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Allgemeine Bedingungen

fur den vorlaufigen Versicherungsschutz

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,
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mit den nachfolgenden Bedingungen wenden wir uns an Sie als Antragsteller und kiinftigen Versicherungsnehmer.

Was ist vorlaufig versichert?

Unter welchen Voraussetzungen besteht vorlaufiger Versicherungsschutz?

Wann beginnt und endet der vorlaufige Versicherungsschutz?

In welchen Fallen ist der vorlaufige Versicherungsschutz ausgeschlossen?

Was kostet Sie der vorlaufige Versicherungsschutz?

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

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

(1

)

Der vorlaufige Versicherungsschutz erstreckt sich auf
die beantragten Leistungen fiir den Todesfall sowie fiir
den Fall der Berufsunfahigkeit, Beeintrachtigung von
korperlichen Fahigkeiten, Invaliditat oder Pflegebedirf-
tigkeit, soweit eine solche Leistung im Rahmen des be-
antragten Tarifs vorgesehen ist.

Haben Sie den Abschluss einer Berufsunfahigkeits-Ver-
sicherung (BUV), einer Grundfahigkeits-Versicherung
(GFV), einer Kinderinvaliditats-Versicherung (KIV) oder-
einer Pflegerentenversicherung (PRV), den Einschluss
einer Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung (BUZV),
einer Grundfahigkeits-Zusatzversicherung (GFZV) oder
einer Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung (KIZ) beantragt
und tritt eine Berufsunfahigkeit, Beeintrachtigung von
korperlichen Fahigkeiten, Invaliditat oder Pflegebedirf-
tigkeit im Sinne unserer jeweils malRgebenden Versiche-
rungsbedingungen wahrend der Dauer des vorlaufigen
Versicherungsschutzes ein, erbringen wir die beantrag-
ten Leistungen nur, wenn

a) die Berufsunfahigkeit, Beeintrachtigung von korperli-
chen Fahigkeiten, Invaliditédt oder Pflegebedurftigkeit
durch einen Unfall, den die zu versichernde Person
erleidet, verursacht wird, der wahrend der Dauer des
vorlaufigen Versicherungsschutzes eingetreten ist,
und uns die Berufsunfahigkeit, Beeintrachtigung von
korperlichen Fahigkeiten, Invaliditdt oder Pflegebe-
durftigkeit innerhalb von drei Monaten nach dem er-
littenen Unfall in Textform (z. B. Papierform oder
E-Mail) angezeigt worden ist. Ein Unfall liegt vor,
wenn die versicherte Person durch ein plétzlich von
aulen auf ihren Koérper wirkendes Ereignis (Unfaller-
eignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung er-
leidet. Nicht als Unfalle gelten Schlaganfalle und sol-
che Krampfanfalle, die den ganzen Korper der versi-
cherten Person ergreifen, sowie Gesundheitsschadi-
gungen durch medizinische Heilmalknahmen und
Operationen. Ausgeschlossen sind Unfalle infolge
von Geistes- oder Bewusstseinsstérungen, und zwar
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auch dann, wenn sie durch Trunkenheit verursacht
worden sind, sowie Unfélle bei Beteiligung an Fahrt-
veranstaltungen mit Kraftfahrzeugen, bei denen es
auf die Erzielung einer Hoéchstgeschwindigkeit an-
kommt, und den dazugehdrigen Ubungsfahrten.

b) der Vertrag, gegebenenfalls einschlief3lich einer Zu-
satzversicherung, zustande gekommen ist und zum
Zeitpunkt der Anzeige der Berufsunfahigkeit, Beein-
trachtigung einer korperlichen Fahigkeit, Invaliditat
oder Pflegebeduirftigkeit noch besteht. In jedem Fall
enden die Leistungen spatestens mit dem Ablauf der
fir den beantragten Versicherungsvertrag vereinbar-
ten Leistungsdauer.

Fir unsere Leistungen aufgrund des vorlaufigen Versi-
cherungsschutzes gelten einschlieRlich eines eventuel-
len Kundenbonus sowie einer eventuellen Bonusrente
aus der Uberschussbeteiligung folgende Begrenzungen,
auch wenn Sie hoéhere Leistungen beantragt haben oder
wenn mehrere Antrage auf das Leben derselben Person
bei uns gestellt worden sind:

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

b) Die Beitragsbefreiung bei Berufsunfahigkeit, Beein-
trachtigung einer kérperlichen Fahigkeit oder Eintritt
des Pflegefalls gilt hochstens fiir einen anfanglichen
jahrlichen Beitrag von 6.000 €; sind Versicherungs-
leistungen flr einen hoéheren Beitrag beantragt, ist
von lhnen der (bersteigende Beitragsteil zu entrich-
ten. Beitragsfreie Erhdhungen der Versicherungsleis-
tungen im Rahmen des Dynamikplans als zusétzli-
che Leistung der Berufsunfahigkeits-, Grundfahig-
keits- oder Pflegerenten-(Zusatz-)Versicherung sind
auf einen jahrlichen Dynamik-Prozentsatz von 6 %
begrenzt.

c) Die monatliche Berufsunfahigkeits-, Grundfahigkeits-,
Invaliditdts- oder Pflegerente betragt hochstens
1.500 €.
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Voraussetzung fur den vorlaufigen Versicherungsschutz
ist, dass

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

b) uns ein SEPA-Lastschriftfmandat zum Beitragseinzug
erteilt worden ist;

c) Sie das Zustandekommen der beantragten Versiche-
rung nicht von einer besonderen Bedingung abhan-
gig gemacht haben;

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

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

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

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

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

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

b) Sie lhren Antrag angefochten oder zuriickgenommen
haben;

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

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

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

Der vorlaufige Versicherungsschutz tritt rickwirkend au-
Rer Kraft, wenn

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

b) der Versicherungsnehmer dem Einzug widerspro-
chen hat.

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

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

(2)

©)

(1)

im Antrag angegeben wurden. Dies gilt nicht fir Um-
stdnde, die fur den Eintritt des Versicherungsfalls nur
miturséchlich geworden sind.

Bei vorsatzlicher Selbsttétung der versicherten Person
oder wenn der Versicherungsfall aus einer beantragten
Berufsunfahigkeits-Versicherung, Grundfahigkeits-Versi-
cherung, Kinderinvaliditats-Versicherung oder Pflegeren-
tenversicherung oder einer mitbeantragten Berufsunfa-
higkeits-, Grundfahigkeits-, Kinderinvaliditats- oder Pfle-
gerenten-Zusatzversicherung durch absichtliche Herbei-
fihrung des Unfalls im Sinne von § 1 Abs. 2 a), absicht-
liche Selbstverletzung oder versuchte Selbsttétung ver-
ursacht ist, besteht kein vorlaufiger Versicherungs-
schutz. Wenn uns jedoch nachgewiesen wird, dass die-
se Handlungen in einem Zustand krankhafter Stérung
der Geistestatigkeit begangen worden sind, der die freie
Willensbestimmung ausschlie3t und in den sich die ver-
sicherte Person nicht absichtlich versetzt hat, werden wir
eine fir den Todesfall nach § 1 versicherte Leistung er-
bringen.

Weitere Einschrankungen und Ausschlisse sind verein-
bart mit den Allgemeinen Versicherungsbedingungen
(AVB) fur den beantragten Versicherungsvertrag und
— beim Vermdgensaufbau & Sicherheitsplan — den jewei-
ligen Tarifbestimmungen der Komponenten zur Risiko-
absicherung, sowie gegebenenfalls den Besonderen
Bedingungen fir eine mitbeantragte Zusatzversicherung
(siehe § 6 Abs. 1).

Fir 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
gemal § 1 Abs. 3. Bereits gezahlte Beitrage rechnen wir
an.

Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt
ist, finden auf den vorlaufigen Versicherungsschutz die
Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) fir den
beantragten Versicherungsvertrag und — beim Vermo-
gensaufbau & Sicherheitsplan — die jeweiligen Tarifbe-
stimmungen der Komponenten zur Risikoabsicherung,
sowie gegebenenfalls die Besonderen Bedingungen fir
eine mitbeantragte Berufsunféhigkeits-Zusatzversiche-
rung (BUZVB), Grundfahigkeits-Zusatzversicherung
(GFZVB), Kinderinvaliditats-Zusatzversicherung (KIZB)
oder Todesfall-Zusatzversicherung (TZVB) Anwen-
dung. Dies gilt insbesondere fiir die dort enthaltenen
Einschréankungen und Ausschlisse (siehe §4 Abs. 3).
Eine Uberschussbeteiligung erfolgt jedoch nicht — mit
Ausnahme eines eventuellen Kundenbonus oder einer
eventuellen Bonusrente aus der Uberschussbeteiligung.

Haben Sie im Antrag ein Bezugsrecht festgelegt, gilt

dieses auch fir die Leistungen aus dem vorlaufigen Ver-
sicherungsschutz.

Der Tod der versicherten Person ist uns unverziglich —
maoglichst innerhalb von 48 Stunden — mitzuteilen.
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Allgemeine Versicherungsbedingungen

fur den Vermogensaufbau & Sicherheitsplan
— Komponente zum Vermogensaufbau

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

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

folgenden Bedingungen.

Leistung

Welche Leistungen erbringen wir?

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Kdnnen Sie den Rentenbeginn flexibel gestalten?

Wann beginnt Ihr 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?

Zu welchen Anlassen kénnen Sie die Leistungen lhrer Versicherung ohne Gesundheitspriifung
anpassen?

Beitrag

Wie verwenden wir Ihre Beitrage?

Was mussen Sie bei der Beitragszahlung beachten?

Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?

Kdénnen Sie die Leistungen durch Sonderzahlungen oder durch eine Aufstockung des laufenden
Beitrags erhdhen?

Besonderheiten der Fondsanlage

Wie berechnet sich der Wert der auf das renditeorientierte Guthaben lhres Versicherungsver-
trags entfallenden Anteileinheiten?

Koénnen Sie die Aufteilung der Anlagebeitrage auf renditeorientiertes und sicherheitsorientiertes
Guthaben andern oder Guthaben umschichten? Was bedeutet das Fonds-Einstiegsmanagement
oder Fonds-Ausstiegsmanagement?

Koénnen Sie die Aufteilung der renditeorientierten Anlagebetrage (Fonds-Anlagesplitting) andern
oder renditeorientiertes Guthaben Ubertragen (Fondswechsel)?

Was geschieht, wenn eine Fondsgesellschaft einen Fonds schlief3t und/oder die Ausgabe oder
die Ricknahme von Anteilen einstellt?

Kiindigung und Beitragsfreistellung

Wann kénnen Sie Ihren Versicherungsvertrag ganz oder teilweise kiindigen und welche
Leistungen erbringen wir?

Wann konnen Sie Ihren Versicherungsvertrag beitragsfrei stellen und welche Auswirkungen hat
dies auf unsere Leistungen?

Wie werden die Kosten lhres Versicherungsvertrags verrechnet?
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§ 10

§ 11
§ 12

§ 13

§14

§ 15

§ 16

§17

§ 18
§ 19

§ 20

AVB VAN (01.22) /1



Sonstige Vertragsbestimmungen

Sie wollen ein Policendarlehen?

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 lhnen gesondert in Rechnung?

Kdénnen Steuern und 6ffentliche Abgaben anfallen?

Welches Recht findet auf Ihren Versicherungsvertrag Anwendung?
Wo ist der Gerichtsstand?

An wen kdnnen Sie sich bei Fragen oder Beschwerden wenden?

-
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§ 21
§ 22
§ 23
§ 24
§ 25
§ 26
§ 27
§ 28
§ 29
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Kurze Erlauterung einiger wichtiger Begriffe

Vorab erlautern wir Ihnen kurz die wichtigsten in diesen Versicherungsbedingungen verwendeten Begriffe.
Diese Erlauterung ist nicht abschlieBend. Fiir 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 gemafR® Handelsge-
setzbuch (HGB) auszuweisen waren.

Bezugsberechtigte Person

Bezugsberechtigte Person ist die vom Versicherungsnehmer
benannte Person, die die Leistung erhalten soll. Grundsatz-
lich kann jede beliebige Person benannt werden.

Direktgutschrift

Die Direktgutschrift ist neben der Entnahme aus der Rick-
stellung fur Beitragsriickerstattung (s. u.) eine Form der Zu-
teilung von Uberschissen. Bei ihr wird den Versicherungs-
vertrdgen die Beteiligung an den Uberschissen des Unter-
nehmens direkt in dem Jahr gutgeschrieben, in dem sie tat-
sachlich 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 jeweiligen Rechnungszins werden der sicherheitsori-
entierte Teil des Guthabens sowie das eventuelle Siche-
rungskapital bei renditeorientierter Rentenzahlung garantiert
verzinst. Der Rechnungszins betragt bei dieser Rentenversi-
cherung im Vermogenstopf 0 %. Das bedeutet, dass wir im
Vermodgenstopf den Werterhalt des sicherheitsorientierten
Teils des Guthabens garantieren, soweit wir es nicht fir die
Erbringung von vertraglichen Leistungen oder fir von uns
einbehaltene Kostenbestandteile bendtigen. Im Einkommens-
topf und wahrend der Schlussphase betragt der Zinssatz bei
sicherheitsorientierter Rentenzahlung und fiir das eventuelle
Sicherungskapital bei der renditeorientierten Rentenzahlung
jahrlich garantiert 0,25 %.

Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung

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

Uberschussbeteiligung

Die Beitrage missen 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
grundsatzlich auch Beitragszahler.

Versicherungsschein

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

Produktspezifische Begriffe:

Altersriickstellung

Die Altersrickstellung wird vor dem Beginn der Schlussphase
— also bis zum Alter der versicherten Person von 90 Jahren —
aus dem Einkommenstopf monatlich aufgebaut und dient der
lebenslangen Weiterzahlung einer (Teil-)Rente ab Beginn der
Schlussphase. Die Kapitalanlage der Altersriickstellung er-
folgt stets sicherheitsorientiert.

Anlagebeitrag

Von |hren Beitragen fiur die Rentenversicherung nach Tarif
VAN behalten wir die zur Deckung unserer Kosten vorgese-
henen Betrage ein. Der Anlagebeitrag entspricht dem jeweili-
gen gezahlten Beitrag fiir die Rentenversicherung nach Tarif
VAN (ohne Beitrag fiir evtl. eingeschlossene Zusatzversiche-
rungen), soweit dieser nicht zur Deckung der Kosten vorge-
sehen ist. Den Anlagebeitrag fiihren wir entsprechend der
vereinbarten prozentualen Aufteilung der Anlagebeitrage dem
renditeorientierten (= fondsgebundenen) und dem sicher-
heitsorientierten (= nicht fondsgebundenen) Guthaben im
Vermoégenstopf Ihres Versicherungsvertrags zu.

Anlagestock

Die auf das renditeorientierte Guthaben des Versicherungs-
vertrags entfallenden Anteileinheiten der gewahlten Fonds
und der eventuellen Goldanlage flihren wir jeweils in einer
gesonderten Abteilung unseres Sicherungsvermdgens, dem
sogenannten Anlagestock. Mit Beginn einer Rentenzahlung
entnehmen wir die hierfir benétigten, auf den Versicherungs-
vertrag entfallenden Anteileinheiten den vorhandenen Anla-
gestocken. Fir eine sicherheitsorientierte Rentenzahlung
Uberfihren wir den Wert der Anteileinheiten aus dem Sonder-
vermdgen in das sonstige Sicherungsvermdgen. Im Falle ei-
ner renditeorientierten Rentenzahlung Uberflihren wir den
Wert der im Vermogenstopf gebildeten Anteileinheiten in An-
teileinheiten anderer Fonds (der Garantiefonds), fur die wir
ebenfalls eigene Anlagestdcke fuhren.

Gesamtguthaben

Das Gesamtguthaben ist das vor dem Beginn der Schluss-
phase vorhandene Vertragsguthaben. Es teilt sich auf in den
Vermogenstopf und den Einkommenstopf. Das Gesamt-
guthaben ist abhangig von der Wertentwicklung der im Ver-
trag vorhandenen Vermogenswerte. Soweit es sich hierbei
um renditeorientiertes Guthaben handelt, ist insbesondere die
Wertentwicklung der Anlagestdcke, also der gewahlten
Fonds, mafigebend.

¢ Vermogenstopf, Vermdgensphase

Im Vermdgenstopf befindet sich ab Vertragsbeginn wah-
rend der Vermdgensphase das Guthaben, das noch nicht
fur die Bildung vorgezogener (Teil-)Renten oder fiir deren
Kapitalabfindung in Anspruch genommen wurde. Der
Vermdgenstopf besteht — je nach Ausrichtung der Kapital-
anlage — aus einem sicherheitsorientierten (nicht fondsge-
bundenen) und einem renditeorientierten (fondsgebunde-
nen) Teil.

¢ Sicherheitsorientiertes Guthaben
Das sicherheitsorientierte Guthaben wird in unserem
sonstigen Sicherungsvermdgen angelegt und mit dem
Rechnungszins des Vermdgenstopfes verzinst.

¢ Renditeorientiertes Guthaben (Fondsguthaben)

Das renditeorientierte Guthaben ist ein Fondsguthaben
und wird in Wertpapieren der vereinbarten Investment-
fonds oder in unserem internen Fonds fiir die Goldan-
lage angelegt. Es entspricht dem Geldwert des auf |h-
ren Vertrag entfallenden Teils der Anlagesttcke. Bei
mehreren Anlagestdcken ist es aufgeteilt in entspre-
chende Teil-Fondsguthaben.

Die Vermogensphase dauert langstens bis zum vereinbar-
ten Beginn der Rentenzahlung. Wahrend der Vermogens-
phase kann der Versicherungsnehmer im Rahmen dieser
Versicherungsbedingungen lber das im Vermdgenstopf
vorhandene Guthaben verfligen. Bei Kiindigung des Ver-
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trags vor Beginn der Verfliigungsphase behalten wir davon
allerdings noch einen Abschlag ein.

¢ Einkommenstopf, Einkommensphase

Mit Beginn einer Rentenzahlung wird das hierfiir benétigte
Guthaben aus dem Vermoégenstopf in den Einkommens-
topf Ubertragen. Damit beginnt fir diese Rente die Ein-
kommensphase. Sie endet mit Vollendung des 90. Le-
bensjahres der versicherten Person. Dem Einkommens-
topf entnehmen wir wahrend der Einkommensphase mo-
natlich Betrage fur die Rente sowie zur Bildung der Alters-
rickstellung fir die lebenslange Weiterzahlung der Rente
in der an die Einkommensphase anschlieRenden Schluss-
phase. Der Einkommenstopf besteht — je nach der von
Ihnen gewiinschten Ausrichtung der Kapitalanlage — aus
einem sicherheitsorientierten (nicht fondsgebundenen)
Teil fir die sicherheitsorientierte Rentenzahlung und ei-
nem renditeorientierten (fondsgebundenen) Teil mit Kapi-
talsicherung fiir die renditeorientierte Rentenzahlung
(Rentensplitting).

o Sicherheitsorientiertes Guthaben
Das sicherheitsorientierte Guthaben wird in unserem
sonstigen Sicherungsvermdgen angelegt und mit dem
Rechnungszins des Einkommenstopfes verzinst.

¢ Renditeorientiertes Guthaben (Fondsguthaben) mit
Kapitalsicherung
Das renditeorientierte Guthaben im Einkommenstopf
ist grundsatzlich ein Fondsguthaben und wird in Wert-
papieren der vereinbarten, fir den Rentenbezug ver-
fugbaren Garantiefonds angelegt. Es entspricht dem
Geldwert des auf lhren Vertrag entfallenden Teils der
entsprechenden Anlagestécke. Bei mehreren Anlage-
stocken ist es aufgeteilt in entsprechende Teil-Fonds-
guthaben. Je nach Wertentwicklung dieser Fonds wird
das renditeorientierte Guthaben nach einem versiche-
rungsmathematischen Verfahren zwischen diesen
Fonds und dem Sicherungskapital umgeschichtet (Ka-
pitalsicherung). Das Sicherungskapital fiihren wir in
unserem sonstigen Sicherungsvermdégen und verzin-
sen es mit dem Rechnungszins des Einkommenstop-
fes. Durch dieses Verfahren ist sichergestellt, dass wir
auch bei der renditeorientierten Rentenzahlung die je-
weilige Rente lebenslang bzw. bis zum vereinbarten
Ende einer Zeitrente mindestens in Hohe der zugehd-
rigen Sockelrente erbringen kénnen.

Wahrend der Einkommensphase kénnen Sie Uber das im
Einkommenstopf fur die kinftigen Rentenzahlungen noch
vorhandene Guthaben auch vorzeitig verfligen. In diesem
Fall reduzieren sich die kiinftigen Rentenzahlungen oder
entfallen ganz.

Rentenfaktor

Ein Rentenfaktor gibt an, welche lebenslange Rente sich fir
die versicherte Person zu einem bestimmten Zeitpunkt des
Rentenbeginns je 10.000 € Guthaben im Vermdgenstopf
ergibt. Neben dem Alter der versicherten Person zum Beginn
der jeweiligen Rentenzahlung ist die Hohe des Rentenfaktors
davon abhangig, ob Sie die sicherheitsorientierte oder die
renditeorientierte Form der Rentenzahlung haben mdchten.
Der Rentenfaktor fir die renditeorientierte Rentenzahlung ist
niedriger als der fir die sicherheitsorientierte Rentenzahlung.
Natlrlich kénnen Sie auch beide Rentenzahlungsformen
kombinieren.

Rentensplitting

Mit Rentensplitting bezeichnen wir die Aufteilung eines zu
verrentenden Guthabens auf seine teilweise Verwendung fir
eine sicherheitsorientierte Rentenzahlung und eine teilweise
Verwendung fir eine renditeorientierte Rentenzahlung.

Schlussphase

Die Schlussphase beginnt am Monatsersten nach der Vollen-
dung des 90. Lebensjahres der versicherten Person bzw. mit
der Vollendung des 90. Lebensjahres, wenn der Geburtstag
auf einen Monatsersten fallt. In der Schlussphase sind samtli-
che Rentenzahlungen sicherheitsorientiert, auch wenn sie aus
einer in der Einkommensphase renditeorientiert gezahlten
Rentenzahlung hervorgehen.

Sicherheitsreserve

Fir die Bestreitung der Verwaltungskosten des sicherheits-
orientierten Vertragsteils in Monaten, in denen keine Bei-
tragszahlung fallig ist, bilden wir aus einem Teil lhrer sicher-
heitsorientierten Anlagebetrage eine sog. Kostenriickstellung,
von uns auch ,Sicherheitsreserve® genannt. Sie ist Teil des
sicherheitsorientierten Guthabens im Vermdgenstopf. In den
Zeitradumen, fur die sie gebildet wurde, entnehmen wir ihr ei-
nen Teil der Betrage fiir die Vertragsverwaltung und verbrau-
chen die Sicherheitsreserve so bis zum vereinbarten Beginn
der Rentenzahlung.

Sockelrente

Jede renditeorientierte Rente hat eine fiir sie festgelegte Min-
desthohe, die Sockelrente. Unter diese Sockelrente kann die
jeweilige renditeorientierte Rente nicht fallen. Die Sockelrente
entspricht etwa 75 % der anfénglichen sicherheitsorientierten
Rente (ohne Rentenzuschlag aus der Uberschussbeteili-
gung), die wir aus dem gleichen zu verrentenden Kapital wie
die renditeorientierte Rente zahlen kdonnten. Die Sockelrente
ist zu jedem Zeitpunkt gesichert. Falls die Entwicklung der
zugrunde liegenden Garantiefonds es erforderlich macht,
schichten wir dazu gegebenenfalls Guthaben aus diesen
Fonds in Sicherungskapital um.

Vereinbarter Beginn der Rentenzahlung

Als vereinbarten Beginn der Rentenzahlung bezeichnen wird
den Zeitpunkt, zu dem unsere monatliche Rentenzahlung ein-
setzt oder deren Kapitalabfindung fallig wird, sofern Sie nicht
den vorgezogenen Beginn der Rentenzahlung beantragen.
Den vereinbarten Beginn der Rentenzahlung ist zugleich das
spateste Ende der Vermégensphase. Den Termin finden Sie
im Versicherungsschein.

Vorgezogene (Teil-)Rente(n)

Wahrend der Vermoégensphase kdnnen eine vorgezogene
Rente oder mehrere vorgezogene Teilrenten oder stattdessen
deren Kapitalabfindung(en) in Anspruch genommen werden.
Die Aufteilung einer (vorgezogenen) (Teil-)Rente auf sicher-
heitsorientierte Rentenzahlung und renditeorientierte Renten-
zahlung (Rentensplitting) erfolgt gemal der mit lhnen ge-
troffenen Vereinbarung.

Zeitrente

Eine Zeitrente zahlen wir unabhangig von Leben oder Tod ei-
ner versicherten Person fir die in Jahren und Monaten ver-
einbarte Dauer. Auch die Aufteilung einer Zeitrente auf si-
cherheitsorientierte Rentenzahlung und renditeorientierte
Rentenzahlung (Rentensplitting) erfolgt gemafR der mit lhnen
getroffenen Vereinbarung.
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a)

Bei der Komponente zum Vermoégensaufbau handelt es
sich um eine

Rentenversicherung mit flexibler Vermégensphase
und lebenslanger monatlicher Rentenzahlung oder
einmaliger Kapitalabfindung, Recht auf vorgezogene
(Teil-)Renten vor Rentenbeginn sowie Kapitalleis-
tung bei Tod vor Beginn der Schlussphase (Tarif
VAN)

Vorgezogene (Teil-)Renten

Wahrend der Vermdégensphase, frihestens jedoch zu
Beginn des dritten Versicherungsjahres*), konnen Sie
vorgezogene (Teil-)Renten in Anspruch nehmen. Diese
konnen Sie mit Frist von einem Monat jeweils zum Mo-
natsanfang beantragen. Nehmen Sie eine vorgezogene
(Teil-)Rente in Anspruch, Ubertragen wir zum jeweiligen
Beginn einer (Teil-)Rente (Teilrententermin) den ge-
winschten Betrag als zu verrentendes Guthaben (min-
destens 1 % des Vermogenstopfes, héchstens der auf
den Vermdégenstopf entfallende Auszahlungsbetrag bei
Kindigung nach § 18 Abs. 2) aus dem Vermdgenstopf in
den zugehdrigen Einkommenstopf und zahlen lhre
(Teil-)Rente. Die hierin enthaltene, ab Beginn der Ren-
tenzahlung garantierte konstante Rente zahlen wir
grundsatzlich lebenslang. Die Verrentungsmdglichkeit
fur eine vorgezogene Teilrente kdnnen Sie bis zu acht
Mal in Anspruch nehmen. Das Guthaben in Vermégens-
und Einkommenstopf setzt sich zusammen aus dem
Geldwert des Fondsguthabens (Absatz3a und 4c),
dem Geldwert einer goldgebundenen Anlage (Ab-
satz 3 b) sowie dem Guthaben in unserem sonstigen Si-
cherungsvermdgen (sicherheitsorientiertes Guthaben)
(Absatz 3 a). Die monatliche Teilrente muss bei ihrem
Beginn mindestens 25 € betragen. Wenn die versicherte
Person den jeweiligen Beginn der (Teil-)Rente erlebt,
zahlen wir die (Teil-)Rente bis zum Tod der versicherten
Person, sofern Sie nicht stattdessen eine zeitlich befris-
tete Rente (Zeitrente) beantragt haben. Die Laufzeit der
Zeitrente muss mindestens ein Jahr betragen. Nach In-
anspruchnahme einer Zeitrente mussen im Vermogen-
stopf mindestens 1.500 € verbleiben.

Rentenzahlung ab dem Ende der Vermégensphase

Erlebt die versicherte Person den bei Vertragsbeginn
vereinbarten Beginn der Rentenzahlung (= Ende der
Vermoégensphase), Ubertragen wir zu diesem Zeitpunkt
den noch nicht verrenteten Vermoégenstopf in den Ein-
kommenstopf und zahlen ab dann die Rente, sofern Sie
das Guthaben nicht als Kapitalabfindung beanspruchen
(siehe Absatz 7). Die in der Rentenzahlung enthaltene,
ab ihrem Beginn garantierte Rente zahlen wir monatlich,
so lange die versicherte Person lebt. Bereits laufende
vorgezogene Teilrenten (siehe Absatz 1) zahlen wir wei-
ter, solange die versicherte Person lebt. Bereits laufende
Zeitrenten zahlen wir bis zu ihrem jeweils vereinbarten
Ablauftermin weiter.

Renditeorientiertes Guthaben (Fondsguthaben) und
sicherheitsorientiertes Guthaben im Vermoégenstopf

Wahrend der Vermogensphase sind Rentenversiche-
rungen nach Tarif VAN mit ihrem renditeorientierten
Guthaben unmittelbar an der Wertentwicklung eines
oder mehrerer besonderer Vermdgen (Anlage-
stock/Anlagestdcke) entsprechend der mit lhnen ge-
troffenen Vereinbarung beteiligt. Die Anlagestocke wer-
den in einer oder mehreren gesonderten Abteilungen
unseres Sicherungsvermoégens gesondert von unserem

")

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

(4)

b)
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sonstigen Sicherungsvermogen berwiegend in Wertpa-
pieren angelegt und in Anteileinheiten aufgeteilt. Dieses
Fondsguthaben |hres Versicherungsvertrags ergibt sich
aus dem Wert der auf lhren Vertrag entfallenden Anteil-
einheiten pro Anlagestock (Teil-Fondsguthaben). Als Teil
der Anlagemdoglichkeiten fiir das renditeorientierte Gut-
haben wahrend der Vermdgensphase steht insbesonde-
re der ,Generali Exklusiv Fonds S.A. SICAV RAIF* (im
Folgenden nur noch kurz als ,Generali Exklusiv Fonds*
bezeichnet) zur Verfiigung. Hierfirr gelten die ,Besonde-
ren Bedingungen fur die Investition von Anlagebeitragen
in den Generali Exklusiv Fonds bei Rentenversicherun-
gen nach Tarif VAN* (GEFB VAN). Soweit von lhnen
gewahlt, werden Beitragsteile in unserem sonstigen Si-
cherungsvermdégen angelegt (sicherheitsorientiertes
Guthaben, siehe § 10). Hierfur garantieren wir eine Ver-
zinsung von jahrlich 0,0 % (Rechnungszins).

Neben der Anlage in Investmentfonds (= renditeorien-
tierte Anlage) oder der Anlage in unserem sonstigen Si-
cherungsvermégen (= sicherheitsorientierte Anlage)
kdnnen Sie u. a. bestimmen, dass wir die Anlagebetrage
Ihres Versicherungsvertrags wahrend der Vermdgens-
phase ganz oder teilweise fir den Erwerb von physi-
schem Gold verwenden (goldgebundene Anlage). Unse-
ren entsprechenden Goldbestand fiihren wir in einem
besonderen Vermdgen (Gold-Anlagestock) als internen
Fonds, getrennt von unserem sonstigen Sicherungsver-
mogen (siehe § 1 der Besonderen Bedingungen fiir die
Investition von Anlagebetragen in Gold bei Rentenversi-
cherungen nach Tarif VAN (GGAB VAN)).

Renditeorientiertes Guthaben (fondsgebundenes
Guthaben mit Kapitalsicherung) und sicherheits-
orientiertes Guthaben im Einkommenstopf

Mit Beginn einer Rentenzahlung wird das darauf entfal-
lende Guthaben dem Vermdgenstopf entnommen und in
den Einkommenstopf Uberfiihrt. Dabei erfolgt die Ent-
nahme des fir eine vorgezogene Teil- bzw. Zeitrente
bendtigten Kapitals aus dem sicherheitsorientierten Gut-
haben und den einzelnen Fonds des renditeorientierten
Guthabens des Vermdgenstopfs lhres Vertrags zu Be-
ginn der Teil- bzw. Zeitrente im dann aktuellen Verhalt-
nis der Geldwerte dieser Teilguthaben. Dem Einkom-
menstopf entnehmen wir wahrend der Einkommenspha-
se monatlich die Betrage fir die Rente sowie — wenn es
sich nicht um eine Zeitrente handelt — die Betrage zur
Bildung der Altersriickstellung fur die lebenslange Wei-
terzahlung der Rente in der anschlieBenden Schluss-
phase.

Sofern von lhnen nicht anders gewiinscht, erfolgt die
Kapitalanlage fiir den Einkommenstopf in unserem sons-
tigen Sicherungsvermdgen (sicherheitsorientiert). Hie-
raus zahlen wir eine sicherheitsorientierte Rente. Sie
kdénnen uns jedoch abweichend davon bei Beantragung
einer Rentenzahlung auch eine andere Vorgabe flr das
Rentensplitting machen, also fiir die Aufteilung des zu
verrentenden Guthabens zu Beginn der Rentenzahlung
fir die Bildung eines sicherheitsorientierten und eines
renditeorientierten Teils der Rente (siehe c)

Bei einer renditeorientierten Rentenzahlung legen wir
das hierfur vorgesehene Kapital wahrend der Einkom-
mensphase im Rahmen einer fondsgebundenen Anlage
mit Kapitalsicherung unter unmittelbarer Beteiligung an
der Wertentwicklung eines oder mehrerer Sondervermo-
gen (Anlagestock / Anlagestocke) an. Diese Anlagesto-
cke werden — basierend auf der mit lhnen getroffenen
Vereinbarung zur Aufteilung der fondsgebundenen An-
lagebetrage im Einkommenstopf am Beginn einer Ren-
tenzahlung und vorbehaltlich von § 17 — gesondert von
unserem sonstigen Vermdgen in Anteileinheiten eines
oder mehrerer Garantiefonds gefuhrt und in Anteil-
einheiten aufgeteilt (fondsgebundenes Guthaben). So-
fern Sie uns fiir die Garantiefonds vor Beginn der jewei-
ligen Rentenzahlung kein anderes von Ihnen gewiinsch-
tes Aufteilungsverhaltnis mitteilen und mehr als ein Ga-
rantiefonds zur Verfugung steht, erfolgt die Aufteilung
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(5)

(6)

a)

b)

der fondsgebundenen Anlage zu Beginn der Rentenzah-
lung zu gleichen Teilen in die bei Beginn der Rentenzah-
lung bei uns verfliigbaren Garantiefonds (siehe hierzu
auch § 16 Abs. 5). Soweit und nur solange es nach dem
fur die Dauer bis zum Beginn Schlussphase bzw. bis
zum jeweiligen Ende der Zeitrente festgelegten versiche-
rungsmathematischen Verfahren zur Sicherstellung der
in der jeweiligen Rentenzahlung enthaltenen Sockelren-
te (siehe Absatz 5 und Absatz 6 f) erforderlich ist (Kapi-
talsicherung), werden vom gebildeten Fondsguthaben im
jeweils aktuellen Verhaltnis des Geldwertes der zugrun-
de liegenden Fondsguthaben Teile entnommen und in
unserem sonstigen Vermdgen angelegt (Sicherungska-
pital) oder von dort wieder in die Garantiefonds umge-
schichtet. Beachten Sie bitte, dass eine ganz oder teil-
weise renditeorientierte Rentenzahlung erst ab Beginn
des sechsten Versicherungsjahres mdglich ist.

Kapitalanlagerisiko beim renditeorientierten Gutha-
ben (Fondsguthaben) einschlieBlich der goldgebun-
denen Anlage

Soweit es sich beim Guthaben lhres Vertrages um rendi-
teorientiertes Guthaben, also Fondsguthaben einschliel3-
lich der goldgebundenen Anlage handelt, tragen Sie das
damit verbundene Kapitalanlagerisiko bis hin zum Total-
verlust. Da die Entwicklung der Werte der Anlagestdcke
nicht vorauszusehen ist, konnen wir hierzu eine Min-
desthdhe der vorgezogenen (Teil-)Rente(n) und der
Rente vor ihrem jeweiligen Beginn nicht garantieren. Sie
haben die Chance, bei Kurssteigerung der Wertpapiere
der Anlagestdcke einen Wertzuwachs zu erzielen; bei
Kursriickgangen tragen Sie das Risiko der Wertminde-
rung. Wertminderungen bis hin zum Totalverlust kénnen
auch bei unplanmaBigen Veradnderungen der Fonds
(siehe § 17) entstehen, beispielsweise kann die Kapital-
anlagegesellschaft die Ricknahme der Anteile ausset-
zen. Die jeweilige Rente wird bei einer guten Fondsent-
wicklung héher sein als bei einer weniger guten Fonds-
entwicklung. Bei einer unginstigen Fondsentwicklung ist
nicht ausgeschlossen, dass das renditeorientierte Gut-
haben die Summe der hierauf entfallenden Beitrage
nicht erreicht. Es sind jederzeit Kursschwankungen még-
lich, die die Hohe des renditeorientierten Guthabens und
damit der Versicherungsleistungen erheblich beeinflus-
sen kénnen. Auch mit der goldgebundenen Anlage und
der Anlage im Generali Exklusiv Fonds ist ein Kapitalan-
lagerisiko fur Sie verbunden. Naheres hierzu finden Sie
in § 3 GGAB VAN bzw. § 3 GEFB VAN. Ab Beginn einer
renditeorientierten Rentenzahlung ist allerdings mindes-
tens die Zahlung der in der Rentenzahlung enthaltenen
Sockelrente lebenslang (bei einer Zeitrente: flr deren
vereinbarte Dauer) garantiert.

Hohe der Versicherungsleistungen und AusmaR ih-
rer Garantie

Das im Antrag bzw. im Versicherungsschein fur das si-
cherheitsorientierte Guthaben genannte garantierte Ka-
pital zum vereinbarten Rentenbeginn bleibt nur giiltig,
wenn Sie bis dahin keine Anderung der Aufteilung der
Anlagebeitrage gemall § 15 Abs. 1 sowie keine Um-
schichtung von Guthaben gemafRl § 15 Abs. 2 vorneh-
men und wenn Sie weder eine Teilrente, eine Teilkapi-
talabfindung, eine Zeitrente (siche §1 Abs. 1), das
Fonds-Einstiegsmanagement (siehe § 15 Abs. 3) noch
das Fonds-Ausstiegsmanagement (siehe § 15 Abs. 3) in
Anspruch nehmen.

Die HOhe der Rente wird aus dem zum vereinbarten
Rentenbeginn vorhandenen Vermdgenstopf zuziiglich
des Uberschussanteils zum Rentenbeginn gemafR § 2
Abs. 5, des Schlussiberschussanteils gemal § 2 Abs. 7
sowie der ggf. zugeteilten Bewertungsreserven gemaf
§ 2 Abs. 2 c bzw. § 2 Abs. 8, ermittelt. Die Hohe einer
Teilrente wird entsprechend dem gewahlten zu verren-
tenden Betrag aus dem zum jeweiligen Teilrentenbeginn
vorhandenen Vermogenstopf ermittelt. Die Hohe des ga-
rantierten Teils der Rente, die sich dabei ergibt, ist vom
vereinbarten Rentensplitting (siehe Absatz 4 b) abhangig.

-11 -

e)

f)

Je héher der fir eine renditeorientierte Rentenzahlung zu
verwendende Teil des Vermdgenstopfes ist, desto gerin-
ger ist der in der anfanglichen Rentenzahlung enthaltene
garantierte Betrag der Rente, also der Teil, der wahrend
der gesamten Zahlungsdauer dieser Rente nicht unter-
schritten wird.

Die ab Beginn einer Rentenzahlung in dieser enthaltene
garantierte Rente bei sicherheitsorientierter Rentenzah-
lung bzw. die enthaltene Sockelrente bei renditeorien-
tierter Rentenzahlung erreichen jeweils mindestens
85 % des Betrages, der sich ergibt, wenn wir bei ihrer
Ermittlung die gleichen Annahmen uber die kinftige Le-
benserwartung wie bei Vertragsbeginn zugrunde legen.
Das gilt jeweils getrennt fur die sicherheitsorientierte und
die renditeorientierte Form der Rentenzahlung. Liefern
die Annahmen zur kinftigen Lebenserwartung, die wir
bei Beginn der Rentenzahlung fiir neu abzuschliefende
gleichartige Rentenversicherungen zugrunde legen, eine
héhere Rente, so gilt fur lhren Vertrag diese hdhere
Rente. Auch das gilt jeweils getrennt fir die sicherheits-
orientierte und die renditeorientierte Form der Renten-
zahlung.

Soweit wir ab Beginn der Rentenzahlung eine sicher-
heitsorientierte Rente zahlen, hat diese mindestens die
Hoéhe, die sich aus dem hierflir zu verrentenden Betrag
und der bereits zu Beginn des Versicherungsvertrags
garantierten Rente je 10.000 € im Vermoégenstopf fir die
sicherheitsorientierte Rente (Rentenfaktor fir die sicher-
heitsorientierte Rente) ergibt. Soweit wir ab Beginn der
Rentenzahlung eine renditeorientierte Rente zahlen, hat
diese mindestens die Hohe, die sich aus dem hierfir zu
verrentenden Betrag und der bereits zu Versicherungs-
beginn garantierten Rente je 10.000 € im Vermoégenstopf
fur die renditeorientierte Rente (Rentenfaktor fiir die ren-
diteorientierte Rente) ergibt. Diese Garantie gilt fir die
Rente zu dem im Antrag fir einen Vermogensaufbau &
Sicherheitsplan (nachfolgend ,Antrag”“ genannt) angege-
benen Termin. Fur vorgezogene (Teil-)Rententermine
und Termine fir den Rentenbeginn innerhalb der Ver-
langerungsphase (siehe § 3) garantieren wir ebenfalls
ab Versicherungsbeginn Rentenfaktoren fiir eine sicher-
heitsorientierte bzw. renditeorientierte Rentenzahlung.
Die Hohe dieser Rentenfaktoren ist unterschiedlich fir
die sicherheitsorientierte und die renditeorientierte Ren-
tenzahlung. Die Rentenfaktoren sind auch abhangig vom
Alter der versicherten Person zum jeweiligen Beginn der
Rentenzahlung. Diese Rentenfaktoren teilen wir lhnen
auf Wunsch gerne mit.

Bei der sicherheitsorientierten Rentenzahlung kann sich
eine begonnene Rentenzahlung durch die wéhrend des
Rentenbezugs anfallende Uberschussbeteiligung (siehe
§ 2) erhdhen. Soweit Uberschussanteile fiir einen Ren-
tenzuschlag verwendet werden (siehe § 2 Abs. 6) und
sich die hierfir maRgebenden Uberschussanteil-Satze
wahrend des Rentenbezugs mindern oder sich die An-
nahmen Uber die kinftige Lebenserwartung andern,
kann eine erreichte Hohe der sicherheitsorientierten
Rente auch wieder sinken. Die Rentenhdhe, die sich aus
dem fur die sicherheitsorientierte Rente verrenteten Ka-
pital und dem hierfiir mallgebenden Rentenfaktor nach
Absatz 6 d ergibt (garantierte sicherheitsorientierten
Rente), kann aber nicht unterschritten werden. Das gilt
auch fir die Hohe der bereits laufenden Rente ab Be-
ginn der Schlussphase.

Bei der renditeorientierten Rentenzahlung hat die Rente
zu Beginn die gleiche Hohe, wie eine entsprechende,
aus einem gleich hohen Kapital gebildete sicherheitsori-
entierte Rente einschlieRlich ihres eventuellen Renten-
zuschlags aus der Uberschussbeteiligung nach §2
Abs. 6 a sie hatte. MaRgebend ist dabei die anfangliche
Hoéhe des Rentenzuschlags, die sich aus unseren bei
Beginn der Rentenzahlung mafRgebenden Uberschuss-
anteilsdtzen ergabe. Die Entwicklung einer begonnenen
renditeorientierten Rentenzahlung hangt jedoch in erster
Linie von der Entwicklung des bzw. der von lhnen fir die
renditeorientierte Rentenzahlung gewahlten Investment-
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fonds in der Einkommensphase ab, also von der Ent-
wicklung der Garantiefonds. In Abhangigkeit von dieser
Wertentwicklung wird die Hohe einer begonnenen rendi-
teorientierten Rentenzahlung zu den Anpassungszeit-
punkten neu festgesetzt. Anpassungszeitpunkte sind bei
lebenslangen Renten die Beginne der Kalendermonate,
die unmittelbar auf die Vollendung eines Lebensjahrs
der versicherten Person folgen bzw. mit ihr zusammen-
fallen, friihestens jedoch zw6lf Monate nach Beginn der
jeweiligen Rentenzahlung. Bei Zeitrenten sind die An-
passungszeitpunkte jeweils die Jahrestage ihres Ren-
tenbeginns. Dadurch wird die renditeorientierte Rente
steigen oder — wenn die Wertentwicklung im zurlcklie-
genden Zeitraum seit der letztmaligen Festsetzung der
Rentenhdhe nicht die erforderliche Mindesthdhe erreicht
— auch sinken. Die Rentenhdhe, die sich aus dem fiir die
renditeorientierte Rente verrenteten Kapital und dem
hierfir maRgebenden Rentenfaktor nach Absatz 6d
ergibt (Sockelrente der renditeorientierten Rente), kann
aber nicht unterschritten werden. Das gilt auch fir die
Hohe der bereits laufenden Rente ab Beginn der
Schlussphase. Sollte die renditeorientierte Rente wah-
rend der Einkommensphase einmal auf die Sockelrente
fallen, kann sie sich von dort nur infolge der Uber-
schussbeteiligung wieder erhéhen (siehe § 2 Abs. 6 b).
In der Schlussphase entwickelt sich die Rente stets wie
eine sicherheitsorientierte Rente weiter.

Kapitalabfindung

Anstelle der Rentenzahlungen leisten wir zu einem Teil-
rententermin auf Antrag jeweils eine einmalige Kapital-
auszahlung in Hohe der entsprechenden Kapitalabfin-
dung der Teilrente. Anstelle der Rentenzahlungen leis-
ten wir zum vereinbarten Rentenbeginn auf Antrag eine
einmalige Kapitalabfindung, wenn die versicherte Person
diesen Termin erlebt. Bei einer Kapitalabfindung zum
vereinbarten Rentenbeginn zahlen wir den Vermogens-
topf aus. Eine Auslibung des Kapitalwahlrechts (= An-
trag auf Kapitalabfindung) ist mit Frist von einem Monat
vor dem Beginn der jeweiligen (Teil-)Rente mdglich. Mit
der Auszahlung aller Kapitalabfindungen erlischt die
Versicherung. Die Mdglichkeit der Kapitalabfindung im
Zusammenhang mit dem flexiblen Rentenbeginn ist in
§ 3 Abs. 5 und 6 beschrieben. Unter Beachtung der vor-
genannten Frist kdnnen Sie beantragen, dass zum ver-
einbarten Rentenbeginn nur ein Teil des vorhandenen
Vermdgenstopfes als Kapitalabfindung gezahlt wird und
aus dem restlichen Vermogenstopf eine Rente geman
Absatz 4b gebildet wird.

Todesfall-Leistung

Stirbt die versicherte Person vor Beginn der Schluss-
phase, zahlen wir als Todesfall-Leistung das in Einkom-
menstopf und/oder Vermdgenstopf vorhandene Ge-
samtguthaben. Gleichzeitig enden mit dem Tod der ver-
sicherten Person lebenslange (Teil-)Renten. Stirbt die
versicherte Person wahrend der Schlussphase, wird kei-
ne weitere Leistung fallig. Zeitrenten werden jedoch in
jedem Fall bis zum vereinbarten Ablauf der jeweiligen
Teilrente weitergezahlt.

Auszahlungsform fiir die Todesfall-Leistung

Auf Antrag der anspruchsberechtigten Person bilden wir
aus der Todesfall-Leistung gemal Absatz 8 in einem
neuen Vertrag eine sofort beginnende Rente auf ihr Le-
ben, 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 der Rentenzahlung bei neu abzuschlie-
Renden Rentenversicherungen ansetzen.

Leistung in Wertpapieren, Lieferung von physi-
schem Gold

Die bei Tod fallige Todesfall-Leistung sowie die Kapital-
abfindung bzw. Teil-Kapitalabfindung erbringen wir, so-

(1)

(2)

-12 -

weit es sich hierbei um renditeorientiertes Guthaben, al-
so Fondsguthaben, im Vermdgenstopf handelt, nach
Wahl der anspruchsberechtigten Person als Geldleis-
tung oder in Wertpapieren der Anlagestdcke. Bei einer
Ubertragung von Wertpapieren ist fiur die Bemessung
der Anzahl der Wertpapiere der Geldwert des zu Uber-
tragenden Fondsguthabens (siehe § 14) maligebend.
Dieser Wert verringert sich noch um die Ubertragungs-
kosten in H6he von 25 €. Ein Fondsguthaben bis zu ei-
nem Wert von 500 € erbringen wir als Geldleistung. Zur
Ausubung seines Wahlrechts werden wir die anspruchs-
berechtigte Person auffordern. Wenn sie nicht innerhalb
eines Monats nach Zugang unserer Aufforderung die
Leistung in Wertpapieren verlangt, zahlen wir die Versi-
cherungsleistung als Geldleistung aus. Bei der goldge-
bundenen Anlage ist anstelle der Geldleistung eine Lie-
ferung von physischem Gold mdglich (siehe § 2 Abs. 4
GGAB VAN), jedoch keine Leistung in Form von Wert-
papieren.

Hinweis: Diese Klausel wird hinsichtlich einer goldge-
bundenen Anlage erganzt mit den Besonderheiten des
§ 6 GGAB VAN, hinsichtlich der Anlage in den Generali
Exklusiv Fonds mit den Besonderheiten des §6
GEFB VAN.

Worauf basiert die Uberschussbeteiligung?

Soweit es sich um renditeorientiertes Guthaben handelt,
ist fir den Ertrag des Versicherungsvertrages vor Beginn
der Schlussphase die Entwicklung der Sondervermoégen
(Anlagestock/Anlagesttcke) entscheidend, an der Sie
unmittelbar beteiligt sind (siehe § 1 Abs. 3, 4). Dartber
hinaus beteiligen wir Sie und die anderen Versiche-
rungsnehmer gemall § 153 des Versicherungsvertrags-
gesetzes (VVG) in der jeweils geltenden Fassung an
den Uberschissen und an den Bewertungsreserven
(Uberschussbeteiligung). Auf renditeorientiertes Gutha-
ben (Fondsguthaben) fallen keine Bewertungsreserven
an.

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
Geschéaftsberichtes aus. Der Jahresabschluss wird von
einem unabhangigen Wirtschaftspriifer gepruft und ist
unserer Aufsichtsbehérde einzureichen. Nachfolgend er-
lautern wir lhnen,

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

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

¢ wie die Uberschussanteile vor Beginn einer Renten-
zahlung (fir den Vermdgenstopf) ermittelt und ver-
wendet werden (Absatz 4 bzw. 5),

o wie die Uberschussanteile nach Beginn einer Ren-
tenzahlung (fur den Einkommenstopf und in der
Schlussphase) 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 H6he der Uberschussbeteiligung nicht
garantieren kénnen (Absatz 9).

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

Dazu erklaren wir lhnen
e aus welchen Quellen die Uberschiisse stammen (a),
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a)

e wie wir mit diesen Uberschiissen verfahren (b) und

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

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

Uberschiisse kdnnen aus drei verschiedenen Quellen
entstehen:

¢ den Kapitalertragen (aa),
¢ 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 (Mindestzufiihrungsverord-
nung) in der jeweils geltenden Fassung.

(aa) Kapitalertrage

Sofern Guthaben in unserem sonstigen Sicherungsver-
mogen angelegt wird (sicherheitsorientiertes Guthaben
und eventuelles Sicherungskapital bei der renditeorien-
tierten Rentenzahlung) sowie nach Beginn der Schluss-
phase stammen die Uberschiisse zu einem grof3en Teil
aus den Ertragen der Kapitalanlagen des sonstigen Si-
cherungsvermdgens (siehe § 1 Abs. 1). Von den Netto-
ertrdgen der nach der Mindestzuflihrungsverordnung
mafgeblichen Kapitalanlagen erhalten die Versiche-
rungsnehmer in ihrer Gesamtheit mindestens den dort
genannten Anteil. In der derzeitigen Fassung der Min-
destzuflihrungsverordnung ist grundsétzlich 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 fiir die Uber-
schussbeteiligung der Versicherungsnehmer. Das rendi-
teorientierte Guthaben ist nicht in unserem sonstigen Si-
cherungsvermogen angelegt, sondern in einer oder
mehreren gesonderten Abteilungen unseres Siche-
rungsvermogens, den Anlagestdcken (siehe § 1 Abs. 3
und 4 c). Deshalb entfallen auf das renditeorientierte
Guthaben keine Uberschiusse aus den Ertragen unserer
Kapitalanlagen. Mit Beginn einer Rentenzahlung wird
das hierfir aus den vorhandenen Anlagestocken des
Vermdgenstopfs bendtigte Guthaben diesen entnommen
und der Wert in unserem sonstigen Sicherungsvermo-
gen bzw. in den Anlagestocken des Einkommenstopfs
(den Garantiefonds, siehe § 1 Abs. 4 c) angelegt. Im
Einkommenstopf kdnnen Uberschiisse aus den Kapital-
ertragen des sonstigen Sicherungsvermdgens entste-
hen.

(bb) Risikoergebnis

Weitere Uberschiisse entstehen insbesondere, wenn die
tatsachliche 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 wahrend des Bezugs lebenslan-
ger Renten in der Schlussphase an dem entstehenden
Risikoergebnis beteiligen. An diesen Uberschussen
werden die Versicherungsnehmer nach der derzeitigen
Fassung der Mindestzufiihrungsverordnung grundsatz-
lich zu mindestens 90 % beteiligt.

(cc) Ubriges Ergebnis
Am Ubrigen Ergebnis werden die Versicherungsnehmer

nach der derzeitigen Fassung der Mindestzufiihrungs-
verordnung grundsatzlich 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. Ertrage 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
Uberschisse auszugleichen. Sie darf grundséatzlich nur
fur die Uberschussbeteiligung 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 dirfen wir, soweit die RfB nicht auf be-
reits festgelegte Uberschussanteile entfallt. Nach der
derzeitigen Fassung des § 140 Abs. 1 VAG kénnen 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 Verhaltnisse zurlckzufiihren
sind, oder

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

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

Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der
Kapitalanlagen tber dem Wert liegt, mit dem die Kapi-
talanlagen in der Bilanz gemafl Handelsgesetzbuch
(HGB) auszuweisen waren. Bei der vorliegenden Versi-
cherung entstehen Bewertungsreserven hdchstens, so-
weit und solange wir Teile des Guthabens in unserem
sonstigen Sicherungsvermdgen anlegen. Soweit Bewer-
tungsreserven, die nach gesetzlichen und aufsichts-
rechtlichen Vorschriften fur die Beteiligung der Vertrage
zu bertcksichtigen sind, entstehen, ermitteln wir diese
monatlich neu und ordnen sie den Vertrdgen nach einem
verursachungsorientierten Verfahren (Absatz 8 a) antei-
lig rechnerisch zu.

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung lhres Versiche-
rungsvertrags?

Wir haben gleichartige Versicherungen (z. B. Rentenver-
sicherungen, Risikoversicherungen) zu Bestandsgrup-
pen zusammengefasst. Innerhalb der Bestandsgruppen
bilden wir Gewinnverbande, um die Unterschiede bei
den versicherten Risiken zu bertcksichtigen. Die Uber-
schisse verteilen wir auf die einzelnen Bestandsgrup-
pen bzw. Gewinnverbande nach einem verursachungs-

**)

-13 -

Eine Deckungsriickstellung missen wir bilden, um zu jedem
Zeitpunkt den Versicherungsschutz gewahrleisten zu kénnen.
Der Zinssatz fur die Berechnung der Deckungsriickstellung be-
tréagt im Vermdgenstopf fir das sicherheitsorientierte Guthaben
0 %. Im Einkommenstopf und wahrend der Schlussphase be-
tragt der Zinssatz bei sicherheitsorientierter Rentenzahlung und
fir das eventuelle Sicherungskapital bei der renditeorientierten
Rentenzahlung jahrlich garantiert 0,25 % (Rechnungszins). Die
Kalkulation der bei Vertragsabschluss garantierten Leistungen
basiert auf Sterbewahrscheinlichkeiten der Sterbetafeln der
Deutschen Aktuarvereinigung (DAV) 2004 R (Méanner/Frauen)
fir Versicherungen mit Uberwiegendem Erlebensfallcharakter
(Basistafel mit Trendfunktion) ohne weitere Zu- und Abschlage,
wegen der gesetzlichen Anforderung, Beitrage und Leistungen
unabhangig vom Geschlecht zu berechnen, ausgehend von ei-
nem Verhaltnis 48 % Manner und 52 % Frauen gewichtet zu ei-
ner ,mittleren“ Sterbewahrscheinlichkeit.
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(4)

a)

b)

c)

®)

orientierten Verfahren, und zwar in dem MaR, wie die
Bestandsgruppen bzw. Gewinnverbande zur Entstehung
von Uberschiissen beigetragen haben. Hat ein Gewinn-
verband nicht zur Entstehung von Uberschiissen beige-
tragen, bekommt er keine Uberschlsse zugewiesen. Ihr
Versicherungsvertrag erhalt Anteile an den Uberschiis-
sen desjenigen Gewinnverbandes, der in lhrem Versi-
cherungsschein genannt ist. Die Mittel fur die Uber-
schussanteile werden bei der Direktgutschrift zu Lasten
des Ergebnisses des Geschéftsjahres finanziert, an-
sonsten der Ruckstellung fiir Beitragsriickerstattung ent-
nommen. Die Hohe der Uberschussanteilsatze legen wir
jedes Jahr fest. Wir veréffentlichen die Uberschuss-
anteilsatze in unserem Geschaftsbericht. Diesen kénnen
Sie bei uns anfordern. Sie finden ihn auch auf unserer
Internetseite: www.generali.de.

Wie werden die Uberschussanteile fiir den Vermo-
genstopf ermittelt?

Vor dem vereinbarten Rentenbeginn erhalten Sie — flr
das sicherheitsorientierte Guthaben lhres Versiche-
rungsvertrags im Vermogenstopf als Uberschussbeteili-
gung monatliche Zins-Uberschussanteile. Die Zins-Uber-
schussanteile teilen wir zum Ende eines jeden Versiche-
rungsmonats, erstmals zum Ende des 13. Versiche-
rungsmonats, zu. Der Zins-Uberschussanteil wird im
Verhaltnis zum Uberschussberechtigten Guthaben be-
messen. Als Uberschussberechtigtes Guthaben gilt
grundsatzlich das zum Monatsbeginn vorhandene si-
cherheitsorientierte Guthaben. Wird dieses durch Um-
schichtung gemaR § 15 Abs. 2 a im Monatsverlauf un-
terschritten, gilt der im Monat erreichte niedrigste Wert
als Uberschussberechtigtes Guthaben.

Auf das renditeorientierte Guthaben Ihres Versiche-
rungsvertrags im Vermdgenstopf erhalten Sie als Uber-
schussbeteiligung monatliche Kosten-Uberschussantei-
le. Die Kosten-Uberschussanteile teilen wir zum Ende
eines jeden Versicherungsmonats zu, erstmals zum En-
de des 13.Versicherungsmonats. Dieser Kosten-
Uberschussanteil wird im Verhéltnis zu dem zum Zutei-
lungszeitpunkt vorhandenen renditeorientiertes Gutha-
ben bemessen.

Zusétzlich erhalten Sie bei beitragspflichtigen Versiche-
rungen jahrliche Kosten-Uberschussanteile jeweils auf
die mit den Anteilen fir die sicherheitsorientierte und die
renditeorientierte Anlage (siehe § 10 Abs. 1) gewichtete
mafRgebende Beitragssumme. Diese Kosten-Uber-
schussanteile teilen wir zum Ende eines Versicherungs-
jahres zu, erstmals zum Ende des 2. Versicherungsjah-
res. Maligebende Beitragssumme ist die vereinbarte
Summe der Beitrage von hoéchstens 40 Jahren und
héchstens der Beitrdge bis zum Alter von 75 Jahren der
versicherten Person; Beitrage fir Sonderzahlungen, evtl.
eingeschlossene Komponenten zur Risikoabsicherung
sowie fir evtl. eingeschlossene Zusatzversicherungen
werden dabei nicht mitgezahit.

Wie werden die Uberschussanteile fiir den Vermo-
genstopf verwendet?

Die Uberschussanteile gemaR Absatz 4 a sowie die
Uberschussanteile gemaR Absatz 4 ¢, die auf die mit
dem Anteil fir die sicherheitsorientierte Anlage geW|ch—
tete Beitragssumme bezogen werden, werden verzins-
lich angesammelt (Ansammlungsguthaben) Die Uber-
schussanteile gemal Absatz 4 b sowie die Ubrigen Jahr-
lichen Uberschussanteile gemaR Absatz 4 ¢ rechnen wir
entsprechend der fir das Fonds-Anlagesplitting verein-
barten prozentualen Aufteilung (siehe § 16 Abs. 1) in An-
teileinheiten der zugehdrigen Anlagestdcke um und
schreiben sie dem renditeorientierten Guthaben lhres
Versicherungsvertrags gut, wobei wir die am Stichtag
des Monats festgestellten Werte der Anteileinheiten zu-
grunde legen (siehe § 14 Abs. 1). Einzelheiten zur Auf-
teilung der dem renditeorientierten Guthaben zuzufiih-
renden Uberschussanteile auf die zugrunde liegenden
Fonds sowie zu den Anlagestdcken finden Sie in den

(6)

a)

b)

-14 -

§§ 14 und 16. Der entsprechende Uberschussanteil zum
vereinbarten Rentenbeginn wird nicht mehr in Anteilein-
heiten umgerechnet, es sei denn, dass eine Kapitalab-
findung in Wertpapieren (siche § 1 Abs. 10) verlangt
wird.

Wie werden die Uberschussanteile fiir eine laufende
Rentenzahlung ermittelt und verwendet?

bei der sicherheitsorientierten Rentenzahlung in der
Einkommensphase und der Schlussphase

Fir jede sicherheitsorientierte Zeitrente erhalten Sie am
Ende des jeweiligen Rentenbezugsjahres einen Zins-
Uberschussanteil. Fur jede sicherheitsorientierte lebens-
lange (Teil-)Rente erhalten Sie einen Zinsuberschussan-
teil am Ende eines jeden Lebensjahres der versicherten
Person — erstmals, nachdem die jeweilige (Teil-)Rente
fur ein volles Lebensjahr gezahlt wurde. Nach Beginn
der Schlussphase kommt bei lebenslangen Rentenzah-
lungen ein Risikoliberschussanteil hinzu. Die Uber-
schussanteile werden im Verhaltnis zum Mittelwert der
Deckungskapitale zum Zuteilungszeitpunkt und der elf
vorangegangenen Monatsenden bemessen. Bei der ers-
ten Uberschusszuteilung nach Beginn der jeweiligen
Rentenzahlung ist der Mittelwert der bisherigen monatli-
chen Deckungskapitale nach Beginn dieser Rentenzah-
lung mafigebend. Diese Uberschussanteile werden zum
einen Teil zur Bildung eines Rentenzuschlags und zum
anderen Teil zur Bildung von Rentenerhéhungen oder
stattdessen — sofern vereinbart — zur Bildung von alleini-
gen jahrlichen Rentenerhdhungen verwendet. Ein
Wechsel zwischen den vorgenannten Uberschussver-
wendungsarten kann bis zu drei Monate vor dem Beginn
der jeweiligen Rentenzahlung beantragt werden. Der
evtl. Rentenzuschlag setzt mit Beginn der jeweiligen
Rentenzahlung ein. Zukunftige — aber noch nicht zuge-
teilte — Uberschussanteile werden dabei unter der An-
nahme, dass die maRgebenden Uberschussanteil-Satze
unverandert bleiben, so aufgeteilt, dass sich eine lber
die Rentenzahlungszeit gleichbleibende Rente aus die-
sen Uberschussanteilen ergibt. Der Rentenzuschlag
bleibt solange unveréndert, wie sich die mafigebenden
Uberschussanteil-Satze und Annahmen Uber die kinfti-
ge Lebenserwartung nicht andern. Bei einer spateren
Reduzierung der Uberschussanteil-Satze oder Anderung
der Annahmen Uber die kiinftige Lebenserwartung kann
der urspriinglich festgesetzte Rentenzuschlag reduziert
werden. Das bedeutet, dass die gesamte Rentenzahlung
auch sinken kann. Die RentenerhGhungen beginnen je-
weils bei Zuteilung der Uberschussanteile. Die jeweiligen
Rentenerhéhungen bleiben in ihrer Héhe unverandert.
Neu hinzukommende Rentenerhéhungen flhren somit in
der Einkommensphase und der anschlieRenden
Schlussphase grundsatzlich zu einer jahrlich steigenden
Gesamtrente. Bei der Berechnung der jeweiligen Ren-
tenerh6hungen werden wir die gleichen Annahmen uber
die kunftige Lebenserwartung zugrunde legen, die wir
zum Zeitpunkt der jeweiligen Rentenerhéhung bei neu
abzuschlieBenden gleichartigen Rentenversicherungen
ansetzen.

bei der renditeorientierten Rentenzahlung in der
Einkommensphase

Die Entwicklung einer laufenden Rente bei einer rendi-
teorientierten Rentenzahlung hangt in erster Linie von
der Wertentwicklung der von Ihnen fiir die Einkommens-
phase gewahlten Investmentfonds ab (Garantiefonds,
siehe § 1 Abs. 4 ¢). Uberschusszuteilungen kénnen die
aus dieser Wertentwicklung resultierenden Rentenstei-
gerungen vergrofRern, die infolge der Wertentwicklung
erforderlichen Rentenriickgange mindern oder verhin-
dern (siehe §1 Abs.6f). Fir jede renditeorientierte
(Teil-)Rente und jede renditeorientierte Zeitrente erhal-
ten Sie am Ende des jeweiligen Monats des Rentenbe-
zugs einen Kostenuberschussanteil im Verhaltnis zum
Geldwert der auf diese Rentenzahlung entfallenden Ga-
rantiefonds (soweit vorhanden) zum Zuteilungszeitpunkt
und einen Zinsuberschussanteil im Verhaltnis zum Si-
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c)

™

cherungskapital (soweit vorhanden) der jeweiligen Ren-
tenzahlung zum Zeitpunkt_eines Monats vor der Uber-
schusszuteilung. Diese Uberschusszutellungen sam-
meln wir nicht separat an, sondern flihren sie dem rendi-
teorientierten Guthaben mit Kapitalsicherung zu. Sie
bewirken damit einen starkeren Anstieg bzw. geringeren
Riickgang der renditeorientierten Rentenzahlung ab ih-
rem nachsten Anpassungszeitpunkt (siehe § 1 Abs. 6 f).
Dabei nutzen wir die genannten Uberschussanteile mit
zur Sicherstellung der Zahlung mindestens der Sockel-
rente, um ein mdglichst hohes Anlagevolumen im rendi-
teorientierten Guthaben (Fondsguthaben) zu ermdgli-
chen. Bei sehr schlechter Wertentwicklung der zugrunde
liegenden Anteileinheiten ist jedoch méglich, dass wir
keine hohere Rente als die Sockelrente zahlen kénnen.
Sofern es sich bei der renditeorientierten Rentenzahlung
nicht um eine Zeitrente handelt, erhalten Sie ferner am
Ende eines jeden Lebensjahres der versicherten Person
— erstmals, nachdem die jeweilige (Teil-) Rente fiir ein
volles Lebensjahr gezahlt wurde — einen Zinsuber-
schussanteil auf die zu dieser Rente gebildete Alters-
rickstellung fir die Weiterzahlung der Rente in der
Schlussphase. Mit diesem Uberschussanteil erhéhen wir
die Altersriickstellung fir die Zahlung der Rente ab Be-
ginn der Schlussphase.

bei der zunachst renditeorientierten Rentenzahlung
in der anschlieBenden Schlussphase

Mit Ausnahme eventuell weiterlaufender renditeorientier-
ter Zeitrenten sind die renditeorientiert begonnenen le-
benslangen Rentenzahlungen in der Schlussphase stets
sicherheitsorientiert (siehe § 1 Abs. 6 f). Fir jede lebens-
lange (Teil-)Rente erhalten Sie am Ende eines jeden
Lebensjahres der versicherten Person in der Schluss-
phase einen Zinsuberschussanteil und einen Risiko-
Uberschussanteil. Die Uberschussanteile werden im
Verhaltnis zum Mittelwert der jeweiligen Deckungskapi-
tale zum Zuteilungszeitpunkt und der elf vorangegange-
nen Monatsenden bemessen. Diese Uberschussanteile
werden zum einen Teil zur Bildung eines Rentenzu-
schlags und zum anderen Teil zur Bildung von Renten-
erhéhungen oder stattdessen — sofern vor dem ur-
spriinglichen Beginn der Rentenzahlung vereinbart — zur
Bildung von alleinigen jahrlichen Rentenerhéhungen
verwendet. Der evtl. Rentenzuschlag setzt mit Beginn
der Schlussphase ein. Zukinftige — aber noch nicht zu-
geteilte — Uberschussanteile werden dabei unter der An-
nahme, dass die maRgebenden Uberschussanteil-Satze
unverandert bleiben, so aufgeteilt, dass sich eine Uber
die Schlussphase gleichbleibende Rente aus diesen
Uberschussanteilen ergibt. Der Rentenzuschlag bleibt
solange unverandert, wie sich die maRgebenden Uber-
schussanteil-Satze und Annahmen iber die kunftige Le-
benserwartung nicht andern. Bei einer spateren Redu-
zierung der Uberschussanteil-Satze oder Anderung der
Annahmen uber die kiinftige Lebenserwartung kann der
urspriinglich festgesetzte Rentenzuschlag reduziert wer-
den. Das bedeutet, dass die gesamte Rentenzahlung
auch sinken kann. Die Rentenerh6hungen beginnen je-
weils bei Zuteilung der Uberschussanteile. Die jeweiligen
Rentenerhéhungen bleiben in ihrer Héhe unverandert.
Neu hinzukommende Rentenerhéhungen flihren somit
grundsatzlich zu einer jahrlich steigenden Gesamtrente.
Bei der Berechnung der jeweiligen Rentenerhéhungen
werden wir die gleichen Annahmen Uber die kinftige Le-
benserwartung zugrunde legen, die wir zum Zeitpunkt
der jeweiligen Rentenerhdhung bei neu abzuschlieRen-
den gleichartigen Rentenversicherungen ansetzen.

Wann kann ein Schluss-Uberschussanteil fallig wer-
den?

Zum Rentenbeginn (bei Vertragsbeginn vereinbarter Be-
ginn bzw. im Rahmen von § 3 verlegter Beginn der Ren-
tenzahlung) sowie bei vorheriger Beendigung des Versi-
cherungsvertrags durch Tod oder Rickkauf kann — fri-
hestens nach Ablauf des 13. Versicherungsmonats — zu
den Leistungen aus der laufenden Uberschussbeteili-
gung ein Schluss-Uberschussanteil hinzukommen. Die-
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ser Schluss-Uberschussanteil bemisst sich nach dem
mittleren bisherigen monatlichen sicherheitsorientierten
Guthaben im Vermoégenstopf. Der so ermittelte Betrag
wird — sofern die Verfligungsphase (siehe § 3) noch
nicht erreicht ist — mit 7 % p. a. fir die verbleibenden
Jahre bis zum Beginn der Verfligungsphase diskontiert.
Der ggf. fallige Schluss-Uberschussanteil wird zusam-
men mit dem auf die Versicherung entfallenden Anteil an
den Bewertungsreserven (siehe Absatz 8a) verrentet
(siehe § 1 Abs. 2) oder ausgezahlt. Fir die Ermittlung
der Rentenhdhe aus dem Schlussuberschussanteil und
dem zeitgleich falligen Anteil an den Bewertungsreser-
ven gelten § 1 Abs. 5d bis f.

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

Bei vollstandiger Inanspruchnahme des Vermdgenstop-
fes, bei vorherigem Tod der versicherten Person sowie
bei einer Kiindigung mit vollstandiger Auszahlung des
Auszahlungsbetrags (§ 18 Abs. 2) gilt Folgendes: Wir
teilen lhrem Vertrag dann den fir diesen Zeitpunkt zu-
geordneten Anteil an den Bewertungsreserven geman
der jeweils geltenden gesetzlichen Regelung zu; derzeit
sieht § 153 Abs. 3 VVG eine Beteiligung in Hohe der
Halfte der zugeordneten Bewertungsreserven vor. Der
auf lhren Versicherungsvertrag entfallende Teilbetrag
wird verrentet (siehe § 1 Abs. 2) oder ausgezahlt. Eine
Beteiligung an den Bewertungsreserven wird aber nur
fallig, sofern Teile des Guthabens in unserem sonstigen
Sicherungsvermdgen vorhanden sind oder waren. Vo-
raussetzung ist ferner, dass sich fir unsere Kapitalanla-
gen am maligebenden Stichtag positive Bewertungsre-
serven ergeben; der malRgebende Stichtag ist in unse-
rem Geschaftsbericht genannt. Aufgrund aufsichtsrecht-
licher Regelungen kann die Beteiligung an den Bewer-
tungsreserven ganz oder teilweise entfallen. Wahrend
des Rentenbezugs wird unter den gleichen Vorausset-
zungen am Ende eines jeden Versicherungsjahres eine
Beteiligung an den Bewertungsreserven fallig. Den auf
Ihren Versicherungsvertrag entfallenden Teilbetrag ver-
wenden wir bei der sicherheitsorientierten Rentenzah-
lung zur Bildung einer zuséatzlichen Rentenerhdhung
gemal Absatz 6 a, bei der renditeorientierten Renten-
zahlung verwenden wir ihn wie einen zum gleichen Zeit-
punkt falligen Uberschussanteil gemaR Absatz 6 b bzw.
Absatz 6 c.

Der Vorstand unseres Unternehmens kann nach dem
gleichen Verfahren wie dem fur die Ermittlung des
Schluss-Uberschussanteils (sieche Absatz 7) vor dem
Rentenbeginn fiir jeden Vertrag einen Mindestwert fir
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 koénnen wir die Hohe der Uberschussbeteili-
gung nicht garantieren?

Die Héhe 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-
cherten Risiken und der Kosten. Sofern sicherheitsorien-
tiertes Guthaben vorhanden ist, treten die Ertrage aus
dem sonstigen Sicherungsvermdégen hinzu. Nach Ren-
tenbeginn ist aber auch die Entwicklung des versicher-
ten Risikos von Bedeutung. Die Héhe der kinftigen
Uberschussbeteiligung kann also nicht garantiert wer-
den. Sie kann auch null Euro betragen. Uber die Ent-
wicklung lhrer Uberschussbeteiligung werden wir Sie
jahrlich unterrichten.

Sie kénnen verlangen, dass der Beginn der Rentenzah-
lung auf einen Monatsersten innerhalb der sogenannten
Verfigungsphase |hres Versicherungsvertrags vorver-
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legt wird. Bei einer Vorverlegung des Rentenbeginns
werden die fir die sicherheitsorientierte Rentenzahlung
und die renditeorientierte Rentenzahlung jeweils verein-
barten Rentenfaktoren gegenliber den Rentenfaktoren
fir den zuvor vereinbarten Rentenbeginn herabgesetzt.
Die Verfigungsphase beginnt zu dem Jahrestag des
Versicherungsbeginns, der auf den Ablauf der Beitrags-
zahlungsdauer folgt. Sie beginnt jedoch frihestens nach
Ablauf des ersten Versicherungsjahres. Auf jeden Fall
kénnen Sie ab dem Zeitpunkt, an dem die restliche Dau-
er bis zum vereinbarten Beginn der Rentenzahlung noch
funf Jahre betragt, verlangen, dass der Rentenbeginn
unter Herabsetzung der fir die sicherheitsorientierte und
die renditeorientierte Rentenzahlung vereinbarten Ren-
tenfaktoren auf einen Monatsersten vorverlegt wird. So-
fern in diesem Fall der Rentenbeginn vor dem Beginn
der Verfugungsphase liegt, wird von dem fir die Bildung
der Rente vorhandenen Guthaben im Vermégenstopf ein
Abzug in Hoéhe des Abzugs bei Kiindigung (siehe
§ 19 Abs. 4) einbehalten.

Sofern die bei Vertragsbeginn vereinbarte Dauer bis
zum Beginn der Rentenzahlung mindestens zwolf Jahre
betragt und bei ihrem Ablauf die versicherte Person
mindestens 62 Jahre alt ist bzw. sein wird, kbnnen Sie
bis zu einem Monat vor dem vereinbarten Rentenbeginn
einmalig verlangen, dass die Dauer bis zum vereinbar-
ten Rentenbeginn um bis zu zehn Jahre verlangert wird
— héchstens bis zum Beginn des Monats, in dem die
versicherte Person das 85. Lebensjahr vollendet (Ver-
langerungsphase). Bei einer solchen Verlangerung der
Dauer bis zum Rentenbeginn werden die fir die sicher-
heitsorientierte Rentenzahlung und die renditeorientierte
Rentenzahlung jeweils vereinbarten Rentenfaktoren ge-
geniiber den Rentenfaktoren fir den zuvor vereinbarten
Rentenbeginn erhoht. Eine Verlangerung der Beitrags-
zahlungsdauer ist ebenfalls méglich, sofern der Versi-
cherungsvertrag bis zum bisher vereinbarten Beginn der
Rentenzahlung beitragspflichtig war. Eine Berufsunfa-
higkeits-, Grundfahigkeits-, Schwere-Krankheiten- oder
Todesfall-Zusatzversicherung sowie Komponenten zur
Risikoabsicherung kénnen grundsétzlich nicht verlangert
werden.

Basis fur die Ermittlung der Rente sind die Rechnungs-
grundlagen bei Vertragsabschluss, das erreichte Alter
der versicherten Person, der fiir den vorverlegten oder
verschobenen Termin des Rentenbeginns mafligebende
Rentenfaktor und der Geldwert des Vermodgenstopfes,
der zu diesem neuen Zeitpunkt vorhanden ist (siehe § 1
Abs. 2). Die monatliche Rente muss den Mindestbetrag
von 25 € erreichen.

Mit Beginn der vorverlegten Rentenzahlung gemafy Ab-
satz 1 entféllt die Beitragszahlungspflicht, sofern der
Versicherungsvertrag noch beitragspflichtig ist. Zudem
entfallen kiinftige Teilrententermine. Gleichzeitig erlischt
eine etwa eingeschlossene Schwere-Krankheiten-, To-
desfall-, Berufsunfahigkeits- oder Grundfahigkeits-Zu-
satzversicherung. Anspriiche aus einer Berufsunfahig-
keits- oder Grundfahigkeits-Zusatzversicherung, die be-
reits vor einem vorverlegten Rentenbeginn entstanden
sind, bleiben unberthrt. Vertragskomponenten zur Risi-
koabsicherung bleiben von der Vorverlegung des Ren-
tenbeginns unberthrt.

Anstelle einer Rentenzahlung gemall Absatz 1 oder 2
kénnen Sie deren einmalige Kapitalabfindung beantra-
gen. lhr Kapitalwahlrecht kénnen Sie mit Frist von einem
Monat flr einen Zeitpunkt der Verfligungs- bzw. Verlan-
gerungsphase ausulben. Als Kapitalabfindung zahlen wir
den Geldwert des Vermdgenstopfes. § 1 Abs. 8 sowie
§ 14 Abs. 4 und 5 gelten entsprechend. Mit der Kapital-
abfindung endet der Versicherungsvertrag, sofern keine
laufenden Teilrenten bestehen.

Bei Inanspruchnahme der Rente gemal Absatz 1 kann
das zum gewahlten Rentenbeginn vorhandene Gutha-
ben im Vermdgenstopf wahlweise insgesamt oder —
auch mehrfach — teilweise verrentet werden, sofern hier-
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fir die in Absatz 3 genannte Mindestrente erreicht und
gleichzeitig der Ubrig bleibende Teil des Vermbgenstop-
fes einen Wert von mindestens 1.000 € aufweist. Unter
Berlicksichtigung der in der weiteren Laufzeit monatlich
anfallenden Betrdge zur Deckung unserer Kosten wird
dieser Teil des Vermdgenstopfes — sofern renditeorien-
tiert — in Anteileinheiten der gewahlten Investmentfonds
weitergefiihrt bzw. — sofern sicherheitsorientiert — in un-
serem sonstigen Sicherungsvermdgen weitergefihrt.
Aus dem hieraus resultierenden Guthaben wird danach,
spatestens fur den anfangs vereinbarten Beginn der
Rentenzahlung, eine weitere Rente gebildet. Auch in
diesem Fall kdnnen Sie mit Frist von einem Monat fur
einen Zeitpunkt der Verfligungsphase anstelle der weite-
ren Rente eine Kapitalabfindung in Héhe des zum Ter-
min der Kapitalabfindung vorhandenen Vermdgenstop-
fes wahlen. § 1 Abs. 10 sowie § 14 Abs. 4 und 5 gelten
entsprechend.

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).

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 § 24 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 unverziglich
(d. h. ohne schuldhaftes Zégern) mitgeteilt werden. Au-
Rerdem muss uns eine amtliche Sterbeurkunde mit An-
gabe von Alter und Geburtsort vorgelegt werden.

Wir kénnen weitere Nachweise und Auskiinfte 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 erfillt wird, kann dies zur
Folge haben, dass wir nicht feststellen kdnnen, ob oder
in welchem Umfang wir leistungspflichtig sind. Eine sol-
che Pflichtverletzung kann somit dazu fihren, dass un-
sere Leistung nicht fallig wird.

Bei Uberweisung von Leistungen in Lander auRerhalb
des Europaischen 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 auBerhalb des Europaischen Wirt-
schaftsraumes tragt die empfangsberechtigte Person die
damit verbundene Gefahr.

Wir Ubermitteln lhnen den Versicherungsschein in Pa-
pierform. Damit liegt dann eine Urkunde vor.
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Den Inhaber der Urkunde kénnen wir als berechtigt an-
sehen, uber 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.

Leistungsempfianger

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

Bezugsberechtigung

Sie kénnen uns widerruflich oder unwiderruflich eine an-
dere Person benennen, die die Leistung erhalten soll
(bezugsberechtigte Person). Fir die Leistung aus einer
etwa eingeschlossenen Schwere-Krankheiten-, Berufs-
unfahigkeits-, Grundféhigkeits- oder Pflegerenten-Zu-
satzversicherung muss diese bezugsberechtige Person
die jeweils versicherte Person sein oder ein naher An-
gehdriger dieser versicherten Person im Sinne des § 7
des Pflegezeitgesetzes in der jeweils geltenden Fassung
oder im Sinne des § 15 der Abgabenordnung in der je-
weils geltenden Fassung. Wenn Sie ein Bezugsrecht wi-
derruflich bestimmen, erwirbt die bezugsberechtigte
Person das Recht auf die Leistung erst mit dem Eintritt
des jeweiligen Versicherungsfalls. Deshalb kénnen Sie
lhre Bestimmung bis zum Eintritt des jeweiligen Versi-
cherungsfalls jederzeit widerrufen. Wenn wir Renten
zahlen, tritt mit jeder Falligkeit einer Rente ein eigener
Versicherungsfall ein. Sie kdnnen ausdricklich bestim-
men, dass die bezugsberechtigte Person sofort und un-
widerruflich das Recht auf die Leistung erhalt. Sobald
uns lhre Erklarung zugegangen ist, kann dieses Bezugs-
recht nur noch mit Zustimmung der unwiderruflich be-
zugsberechtigten Person geandert werden.

Abtretung und Verpfiandung

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

Anzeige

Die EinrBumung und der Widerruf eines Bezugsrechts
(Absatz 2) sowie die Abtretung und die Verpfandung
(Absatz 3) sind uns gegeniber nur und erst dann wirk-
sam, wenn sie uns von der bisherigen berechtigten Per-
son in Textform (z. B. Papierform oder E-Mail) angezeigt
worden sind. Die bisherige berechtigte Person sind im
Regelfall Sie als unser Versicherungsnehmer. Es kon-
nen aber auch andere Personen sein, sofern Sie zuvor
Verfligungen (z. B. unwiderrufliche Bezugsberechtigung,
Abtretung, Verpfandung) getroffen haben.

Vorvertragliche Anzeigepflicht

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung ver-
pflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Um-
stande, nach denen wir in Textform (z. B. Papierform
oder E-Mail) gefragt haben, wahrheitsgema und voll-
standig anzuzeigen. Gefahrerheblich sind die Umstande,
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 Umstanden, die wir lhnen nach Ihrer
Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme, in Text-
form stellen.
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Soll das Leben einer anderen Person versichert werden,
ist auch diese — neben Ihnen — zu wahrheitsgemaRer
und vollstandige Beantwortung der Fragen verpflichtet.

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

Rechtsfolgen der Anzeigepflichtverletzung

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

e vom Vertrag zurlcktreten,

e den Vertrag kiindigen,

e den Vertrag andern oder

o den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anfechten
kdénnen.

Riicktritt

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

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

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

e noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer
Leistungspflicht

ursachlich war.

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

Wenn der Vertrag durch Rucktritt aufgehoben wird, zah-
len wir den Rickkaufswert gemaf § 18 Abs. 3 bis 5; die
Regelung des § 18 Abs. 3 Satz 2 und 3 gilt nicht. Die
Ruckzahlung der Beitrage kénnen Sie nicht verlangen.

Kindigung

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

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

Wenn wir den Vertrag kindigen, wandelt er sich nach
Mafgabe des § 19 in einen beitragsfreien Vertrag um.

Vertragsdnderung

Kénnen wir nicht zurticktreten oder kindigen, weil wir
den Vertrag — mdglicherweise zu anderen Bedingungen
(z. B. hoherer Beitrag oder eingeschrankter Versiche-
rungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
gefahrerheblichen Umstande geschlossen hatten (Ab-
satz 5 Satz 3 und Absatz 9), werden die anderen Bedin-
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gungen auf unser Verlangen rickwirkend Vertragsbe-
standteil. Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht
zu vertreten, werden die anderen Bedingungen erst ab
der laufenden Versicherungsperiode (siehe § 12 Abs. 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 % erhéhen oder

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

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

Voraussetzungen fiir die Ausiibung unserer Rechte

Unsere Rechte zum Ricktritt, 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 Vertragsanderung, 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 kénnen unsere Rechte zum Ricktritt, 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 miissen wir die
Umstande angeben, auf die wir unsere Erklarung stut-
zen. Zur Begrundung kdnnen wir nachtraglich weitere
Umstande angeben, wenn fiir diese die Frist nach Satz 1
nicht verstrichen ist.

Nach Ablauf von fiinf Jahren seit Vertragsschluss erl6-
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 den Vertrag auch anfechten, falls unsere
Entscheidung zur Annahme des Vertrags durch unrichti-
ge oder unvollstdndige Angaben bewusst und gewollt
beeinflusst worden ist. Handelt es sich um Angaben der
versicherten Person, kénnen wir lhnen gegentber die
Anfechtung erklaren, auch wenn Sie von der Verletzung
der vorvertraglichen Anzeigepflicht keine Kenntnis hat-
ten. Absatz 7 gilt entsprechend.

Leistungserweiterung/Wiederherstellung des Ver-
trags

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

(19) Erklarungsempfanger
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Unsere Rechte zum Ricktritt, zur Kindigung, zur Ver-
tragsanderung sowie zur Anfechtung tGben wir durch ei-
ne schriftliche Erklarung aus, die wir lhnen gegeniber
abgeben. Sofern Sie uns keine andere Person als Be-
vollmachtigten benannt haben, gilt nach lhrem Tod eine
bezugsberechtigte Person als bevollmachtigt, diese Er-
klarung entgegenzunehmen. Ist keine bezugsberechtigte
Person vorhanden oder kann ihr Aufenthalt nicht ermit-
telt werden, kénnen wir den Inhaber des Versicherungs-
scheins als bevollmachtigt ansehen, die Erklarung ent-
gegenzunehmen.

Anpassungsgarantie fiir natiirliche Personen als
Versicherungsnehmer

Sofern nach Vertragsbeginn eines der nachfolgend be-
schriebenen Ereignisse flur die versicherte Person ein-
tritt, haben Sie — allerdings nur vor dem Rentenbeginn —
das Recht, die bei Vertragsabschluss vereinbarten Ver-
sicherungsleistungen ohne (erneute) Gesundheitspri-
fung gegen entsprechende Beitragszahlung zu erhéhen:

o Erreichen der Volljahrigkeit

e Erstmalige Aufnahme einer Berufstatigkeit
(einschlieBlich Beginn einer Berufsausbildung)

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

e Aufnahme einer selbststandigen hauptberuflichen
Tatigkeit

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

e Gehaltssteigerung um mindestens 10 % gegeniber
dem Vorjahr

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

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

e Tod des Ehegatten oder eingetragenen Lebenspart-
ners

e Geburt eines Kindes
o Adoption eines Kindes

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

e Abschluss einer akademischen Weiterqualifikation
(zum Beispiel Facharztausbildung, Master, Staats-
examen); dies gilt fir Akademiker, die eine berufliche
Tatigkeit ausuben, die ihrer Ausbildung entspricht

Das Erhéhungsrecht steht Ihnen innerhalb von sechs
Monaten ab dem jeweiligen Zeitpunkt zu.

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

Falls vor Vertragsabschluss keine Gesundheitsprifung
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.

Unabhangig von den oben beschriebenen Ereignissen
haben Sie alle finf Jahre ab dem Versicherungsbeginn
das Recht, zum jeweiligen Versicherungsjahreswechsel
die bei Vertragsabschluss vereinbarten Versicherungs-

AVB VAN (01.22) / 13



)

4

®)

(6)

leistungen ohne (erneute) Gesundheitsprifung gegen
entsprechende Beitragszahlung zu erhohen. Hierbei
muss lhr Erhdhungswunsch vor dem oben genannten
Versicherungsjahreswechsel bei uns eingegangen sein.

Keine Anpassungsgarantie

Die Anpassungsgarantie besteht nicht bzw. erlischt,
wenn

o 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 Pflegebedurf-
tigkeit, Invaliditat, Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit,
einer schweren Krankheit oder Beeintrachtigung ei-
ner korperlichen Fahigkeit der versicherten Person
beantragt oder erbracht werden bzw. wurden.

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

Gegenstand und Umfang der Leistungsanpassung

Die Leistungsanpassung erfolgt — soweit tariflich und auf
Grund der gesetzlichen Rahmenbedingungen zulassig —
innerhalb lhrer bestehenden Versicherungsvertrags, an-
sonsten oder auf Ihren Wunsch durch Abschluss eines
zusatzlichen Versicherungsvertrags im Rahmen unserer
tarifichen Moglichkeiten. Im letzteren Falle handelt es
sich um eine neue Versicherung mit eigenen Versiche-
rungsbedingungen nach Mallgabe eines zu diesem
Zeitpunkt geltenden Tarifs. Die neue Versicherung wird
fur dieselbe versicherte Person wie bei der urspriingli-
chen Versicherung abgeschlossen, wobei die Dauer bis
zum Rentenbeginn bzw. die Versicherungsdauer sowie
die Beitragszahlungsdauer spatestens zu den entspre-
chenden bei Vertragsabschluss vereinbarten Terminen
wie bei der urspriinglichen Versicherung enden. Fir die
Leistungsanpassung gelten die gleichen Feststellungen
der Gesundheitspriifung wie bei Abschluss des ur-
springlichen Versicherungsvertrags. Die Regelungen
bei Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht in den
Versicherungsbedingungen des urspriinglichen Versi-
cherungsvertrags (§ 8) finden auch auf den neue Versi-
cherungsvertrag Anwendung. Solange wir wegen Verlet-
zung der vorvertraglichen Anzeigepflicht vom urspriingli-
chen Vertrag zurlicktreten, diesen kiindigen oder andern
oder den urspringlichen Vertrag wegen Anfechtung auf-
heben konnen, haben wir dieses Recht auch flr 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 H6he von 75.000 €, in
jedem Fall aber in H6he von 25.000 € versichert werden.
Bei Ihrem Erhéhungsrecht gemal Absatz 2 kann — vor-
behaltlich der Einschrankung in Absatz 6 — eine Todes-
fall-Leistung von bis zu 25.000 € gegen entsprechende
Beitragszahlung ohne Gesundheitsprifung versichert
werden.

Die anfanglich versicherte Todesfallsumme samtlicher
nicht planmaRiger Erhéhungsversicherungen (ein-
schlielich solcher zu anderen Tarifen), die innerhalb
von funf Jahren bei unserer Gesellschaft fur dieselbe
versicherte Person ohne Gesundheitspriifung abge-
schlossen werden, ist auf 75.000 € begrenzt. Bei den
vorgenannten 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

()
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1.000 €. Bei den Héchstsummen ebenfalls angerechnet
werden Versicherungssummen von Schwere-Krank-
heiten-Zusatzversicherungen im Sinne von Absatz 10.

Erh6hung des Berufsunfahigkeitsschutzes oder des
Versicherungsschutzes einer Grundfahigkeitsabsi-
cherung

Ist in lhre Versicherung eine Berufsunfahigkeits-Zusatz-
versicherung (BUZV) oder Grundfahigkeits-Zusatzversi-
cherung (GFZV) zur Beitragsbefreiung bei Berufsunfa-
higkeit bzw. bei Beeintrachtigung einer korperlichen Fa-
higkeit der versicherten Person eingeschlossen, kann
eine solche BUZV (bei eingeschlossener BUZV) oder
GFZV (bei eingeschlossener GFZV) auch in die Leis-
tungsanpassung einbezogen werden. Dariber hinaus
kann — zuséatzlich zu der Beitragsbefreiung —, sofern kein
Ausschlussgrund vorliegt und die Anpassungsgarantie
nicht erloschen ist, bei jedem der in Absatz 1 genannten
Ereignisse sowie im Rahmen Ihres Erhoéhungsrechtes
gemal Absatz 2 eine Berufsunfahigkeitsrente (bei ein-
geschlossener BUZV) bzw. Grundfahigkeitsrente (bei
eingeschlossener GFZV) (mit)versichert bzw. eine be-
stehende Berufsunfahigkeits- oder Grundfahigkeitsrente
— auch flr sich alleine — erhoht werden. Die Erh6hung
der jahrlichen Versicherungsleistung fiir den Fall der Be-
rufsunfahigkeit bzw. der Beeintrachtigung einer korperli-
chen Fahigkeit darf dabei maximal 3.600 €, innerhalb
von funf Jahren jedoch insgesamt maximal 12.000 € be-
tragen. Hierbei werden die hinzukommenden Versiche-
rungsleistungen aus allen bei unserer Gesellschaft be-
stehenden Vertrdgen mit Versicherungsschutz fir den
Fall der Berufsunfahigkeit, Erwerbsunfahigkeit oder der
Beeintrachtigung einer koérperlichen Fahigkeit berlck-
sichtigt. Bei den vorgenannten Hochstsummen werden
als Versicherungsleistung angerechnet

e die jahrliche Berufsunfahigkeits- bzw. Erwerbsunfa-
higkeitsrente oder Grundfahigkeitsrente einschliel3-
lich einer evtl. Bonusrente und eines evtl. Kundenbo-
nus aus der Uberschussbeteiligung sowie

e der auf kapitalbildende Versicherungen entfallende
Beitrag fiir ein Jahr, sofern hierfir die Beitragsbefrei-
ung bei Berufsunfahigkeit bzw. Erwerbsunfahigkeit
oder bei Beeintrachtigung einer korperlichen 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 mafRgebenden
Bedingungen fir die Berufsunfahigkeits-Zusatzversiche-
rung ist oder eine Beeintrachtigung einer kdrperlichen
Fahigkeit im Sinne der maflRgebenden Bedingungen flr
die Grundfahigkeits-Zusatzversicherung vorliegt. Das
Recht zur Einbeziehung einer Berufsunfahigkeits- bzw.
Grundfahigkeitsrente besteht ferner auch dann nicht
bzw. erlischt, wenn die jahrliche Berufsunfahigkeits-
bzw. Grundféhigkeitsrente (einschlieBlich einer evtl. Bo-
nusrente sowie eines evtl. Kundenbonus aus der Uber-
schussbeteiligung) aus allen bestehenden und gleichzei-
tig beantragten Versicherungen bei unserer Gesellschaft
mehr als 24.000 € betragt. Berufsunfahigkeits- und
Grundfahigkeitsrenten werden hierbei addiert. Erwerbs-
unfahigkeitsrenten aus anderen Vertragen bei unserer
Gesellschaft werden ebenfalls angerechnet. Bei mehre-
ren gleichzeitig beantragten Erhdhungen sind Leis-
tungserhéhungen nur solange mdglich, bis die Grenze
von 24.000 € durch eine Erhdhung erstmals Uberschrit-
ten wird. Weitere gleichzeitig beantragte und kiinftige
Erh6éhungen sind dann nicht mehr moglich.

Umtausch einer Grundfédhigkeits-Zusatzversiche-
rung in eine Berufsunfahigkeitsabsicherung

Unabhéangig von den in Absatz 1 beschriebenen Ereig-
nissen und unabhangig von |hrem Erhdéhungsrecht ge-
maf Absatz 2 haben Sie — vorbehaltlich von Absatz 3 —
als besondere Form der Anpassungsgarantie die Mog-
lichkeit, eine evtl. eingeschlossene Grundfahigkeits-
Zusatzversicherung ohne erneute Gesundheitsprifung
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in eine Berufsunfahigkeitsabsicherung umzutauschen.
Voraussetzung fur einen solchen Umtausch ist, dass

e wir der versicherten Person bei Vertragsabschluss
der Grundfahigkeits-Zusatzversicherung aufgrund
der Gesundheitsprifung auch Versicherungsschutz
fiir den Fall der Berufsunfahigkeit bieten konnten und
das Umtauschrecht deshalb nicht ausschlieRen,

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

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

o die versicherte Person zum Umtauschzeitpunkt nicht
berufsunfahig ist.

Das Recht auf Umtausch kénnen Sie zum finften Jah-
restag des Versicherungsbeginns sowie bei erstmaliger
Aufnahme einer beruflichen Téatigkeit oder eines Studi-
ums durch die versicherte Person ausuben. Dabei kén-
nen Sie eine Grundfahigkeits-Zusatzversicherung gegen
entsprechende Beitragszahlung in eine im Rahmen un-
serer Produktpalette verfligbare Berufsunfahigkeitsabsi-
cherung (selbststdndige Berufsunfahigkeits-Versiche-
rung oder Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung) fir
die versicherte Person mit gleicher oder geringerer kiinf-
tiger Rente (einschlieBlich einer evtl. Beitragsbefreiungs-
rente flr die Rentenversicherung) umtauschen. Die Ver-
sicherungs-, Leistungs- und Beitragszahlungsdauern
werden dabei im Rahmen der zum Umwandlungszeit-
punkt verfligbaren Absicherungen festgelegt. Die Versi-
cherungs- und die Leistungsdauer dirfen dabei die rest-
liche Versicherungs- bzw. Leistungsdauer der bisherigen
Absicherung nicht Ubersteigen. Bei einer Grundfahig-
keits-Zusatzversicherung mit erhdéhter Grundfahigkeits-
rente bei Eintritt einer Beeintrachtigung einer versicher-
ten korperlichen Grundfahigkeit in den ersten finf Jah-
ren (Startervariante) kann bei Umtausch innerhalb dieser
ersten finf Jahre die Berufsunfahigkeitsrente hdochstens
die Halfte der zu diesem Zeitpunkt versicherten Grund-
fahigkeitsrente betragen. Bei Umtausch ab Beginn des
sechsten Jahres kann die Berufsunfahigkeitsrente
héchstens so hoch sein wie die dann tatsachlich versi-
cherte Grundfahigkeitsrente (ggf. einschlieBlich jener,
die sich aus der Beitragserhohung firr die Grundfahig-
keitsrente zu Beginn des sechsten Jahres ergibt). Fur
die Berufsunfahigkeits-Versicherung bzw. Berufsunfa-
higkeits-Zusatzversicherung gelten die gleichen Feststel-
lungen der Gesundheitsprifung wie bei Abschluss der
Grundfahigkeits-Zusatzversicherung. Den Umtausch
kénnen Sie spatestens einen Monat vor dem finften
Jahrestag des Versicherungsbeginns bzw. spatestens
innerhalb von sechs Monaten nach der erstmaligen Auf-
nahme einer beruflichen Tatigkeit oder eines Studiums
durch die versicherte Person beantragen. Als Voraus-
setzung fur den Umtausch bei erstmaliger Aufnahme ei-
ner beruflichen Tatigkeit ist zusammen mit dem Antrag
auf Umtausch ein geeigneter Nachweis vorzulegen. Der
Beitrag fir die Berufsunfahigkeits-Versicherung bzw. Be-
rufsunfahigkeits-Zusatzversicherung richtet sich u. a.
nach dem zum Umtauschzeitpunkt ausgeilbten Beruf.
Mit dem Umtausch erlischt die Grundfahigkeits-
Zusatzversicherung. Malgebend ist der zum Umtausch-
zeitpunkt fir Neuabschlisse geltende Tarif der selbst-
stdndigen Berufsunfahigkeits-Versicherung bzw. Berufs-
unfahigkeits-Zusatzversicherung einschlief3lich der da-
zugehorigen 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.

Erhohung der Versicherungsleistung einer Schwere-
Krankheiten-Zusatzversicherung

Bei jedem der in Absatz 1 genannten Ereignisse sowie
im Rahmen lhres Erhéhungsrechtes gemal Absatz 2
kann — sofern in Ihrem Vertrag eine Schwere-Krank-
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heiten-Zusatzversicherung eingeschlossen ist, kein Aus-
schlussgrund vorliegt und die Anpassungsgarantie nicht
erloschen ist — die Versicherungssumme erhéht werden.
Die Erhéhung der Versicherungssumme darf bis zu
100 % der anfanglichen Versicherungssumme, maximal
jedoch 75.000 €, in jedem Fall aber 25.000 € betragen.
Hierbei werden die hinzukommenden Versicherungs-
summen aus allen bei unserer Gesellschaft bestehen-
den Vertragen mit Versicherungsschutz fir den Fall
schwerer Krankheiten angerechnet. Bei den HOochst-
summen ebenfalls angerechnet werden versicherte To-
desfallsummen im Sinne von Absatz 6.

Das Recht auf Erhéhung der Versicherungssumme der
Schwere-Krankheiten-Zusatzversicherung besteht nicht
bzw. erlischt, wenn bei der versicherten Person eine
schwere Krankheit im Sinne der maRgebenden Bedin-
gungen fir die Schwere-Krankheiten-Zusatzversiche-
rung vorliegt.

Erhoéhung der Pflegerente einer Pflegerenten-Zusatz-
versicherung

Bei jedem der in Absatz 1 genannten Ereignisse sowie
im Rahmen lhres Erhoéhungsrechtes gemall Absatz 2
kann — vorbehaltlich von Absatz 3 und Absatz 13 — eine
bereits vereinbarte Pflegerente nach MaRRgabe von Ab-
satz 4 erhéht werden bzw. kann eine vom Leistungsum-
fang her gleichartige Pflegerente im Rahmen unserer ta-
rifichen Md&glichkeiten durch eine Pflegerenten-Versi-
cherung versichert werden. Die Erhéhung der jahrlichen
Pflegerente betragt dabei maximal 3.600 €, innerhalb
von funf Jahren jedoch insgesamt maximal 12.000 €.
Hierbei werden die hinzukommenden Versicherungsleis-
tungen aus allen bei unserer Gesellschaft bestehenden
Vertragen mit Versicherungsschutz fiir den Pflegefall be-
ricksichtigt. Bei den vorgenannten Héchstsummen wer-
den als Versicherungsleistung angerechnet:

o die jahrliche Pflegerente einschliefllich einer evitl.
Bonusrente und eines evtl. Kundenbonus aus der
Uberschussbeteiligung sowie

o der auf kapitalbildende Versicherungen entfallende
Beitrag fir ein Jahr, sofern hierfir die Beitragsbefrei-
ung bei Eintritt eines Pflegefalls der versicherten
Person versichert ist.

Das Recht auf Erhéhung der fir den Pflegefall versicher-
ten Leistungen besteht nicht bzw. erlischt, wenn

o die versicherte Person pflegebedirftig im Sinne der
Bedingungen flr die Pflegerenten-Versicherung ist
oder wenn aus dem vorliegenden oder einem ande-
ren Vertrag bei unserer Gesellschaft Leistungen we-
gen Pflegebedirftigkeit, Invaliditat, Berufs- oder Er-
werbsunfahigkeit, einer schweren Krankheit oder
Beeintrachtigung einer korperlichen Fahigkeit bean-
tragt oder erbracht werden bzw. wurden oder

o die jahrliche Pflegerente aus allen bestehenden und
gleichzeitig beantragten Versicherungen bei unserer
Gesellschaft mehr als 24.000 € betragt. Bei mehre-
ren gleichzeitig beantragten Erhéhungen sind Leis-
tungserhéhungen nur solange mdglich, bis die Gren-
ze von 24.000 € durch eine Erhéhung erstmals ber-
schritten wird. Weitere gleichzeitig beantragte und
kiinftige Erhéhungen sind dann nicht mehr moglich.

Erhéhung der Pflegerentenoption

Bei jedem der in Absatz 1 genannten Ereignisse sowie
im Rahmen Ihres Erhéhungsrechtes gemal Absatz 2
kann — sofern in Ihrer Versicherung eine Pflegerentenop-
tions-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) erhéht werden.
Dadurch erhoht 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-
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ne Gesundheitspriifung abgeschlossen werden kann, al-
so unabhangig vom Gesundheitszustand der versicher-
ten Person zu diesem Zeitpunkt. Die Erh6hung des Jah-
resbetrags der ohne Gesundheitspriifung versicherbaren
Rente betragt dabei maximal 3.600 €, innerhalb von finf
Jahren jedoch insgesamt maximal 12.000 €. Hierbei wird
der hinzukommende Jahresbetrag aus allen bei unserer
Gesellschaft bestehenden Vertragen mit Pflegerenten-
anwartschaft angerechnet.

Aufteilung der Anlagebeitriage

Von lhren falligen Beitragen fiir die Rentenversicherung
nach Tarif VAN behalten wir die zur Deckung unserer
Kosten vorgesehenen Betrage ein. Wir fihren lhren falli-
gen Beitrag zu Beginn einer jeden Versicherungsperiode
(sieche § 11 Abs. 2), soweit er nicht zur Deckung der
Kosten des ersten Monats dieser Versicherungsperiode
vorgesehen ist, entsprechend der von Ihnen gewiinsch-
ten prozentualen Aufteilung der Anlagebeitrage dem
renditeorientierten Guthaben und dem sicherheitsorien-
tierten Guthaben lhrer Versicherung zu. Den fiir das
renditeorientierte  Guthaben bestimmten Teil aus der
Aufteilung der Anlagebeitrage flihren wir den Anlagesto-
cken (siehe § 1 Abs. 3) zu. Den fir das renditeorientierte
Guthaben bestimmten Anlagebeitrag rechnen wir ent-
sprechend der von lhnen gewahlten prozentualen Auftei-
lung fir das fondsgebundene Anlagesplitting (Fonds-An-
lagesplitting, siehe § 16) unter Zugrundelegung der am
Stichtag des Vormonats festgestellten Werte der Antei-
leinheiten (siehe § 14 Abs. 1) in Anteileinheiten der zu-
gehorigen Anlagestocke der Investmentfonds um. Bei
dieser Umrechnung wird kein Ausgabeaufschlag be-
rechnet. § 17 bleibt unberihrt. Sofern Sie die goldge-
bundene Anlage wahlen, fallen im Rahmen des Versi-
cherungsvertrags jedoch zusatzlich Kosten durch einen
Zuschlag fir den Kauf fir hinzukommende Anteileinhei-
ten am internen Fonds an, siehe § 4 Abs. 1 GGAB VAN.

Kostenentnahme in Monaten ohne Beitragszah-
lung

Zu Beginn eines jeden Monats vor Beginn der Renten-
zahlung, zu dem keine Beitragszahlung féallig ist (Zeiten
zwischen zwei Beitragsfalligkeiten im Falle nicht-monatli-
cher Beitragszahlung sowie bei beitragsfreien Versiche-
rungen und bei durch Sonderzahlungen entstandenen
Vertragsteilen) entnehmen wir die Betrage, die zur De-
ckung unserer Kosten der Vermdgensphase erforderlich
sind, zu einem Teil der Sicherheitsreserve und zu einem
Teil dem renditeorientierten Guthaben des Vermdgens-
topfes. Die Entnahme der Kosten aus diesen beiden Tei-
len erfolgt grundsatzlich gemaR der prozentualen Auftei-
lung der Anlagebetrage (siehe Absatz 1); im Falle einer
Umschichtung von renditeorientiertem Guthaben in si-
cherheitsorientiertes Guthaben oder umgekehrt (§ 15
Abs. 2, 3) wird das Entnahmeverhaltnis fur die Kosten
entsprechend angepasst. Die Kostenentnahme erfolgt
jeweils separat fir die eventuellen Vertragsteile (Grund-
versicherung, Erhdéhungsversicherungen, Sonderzah-
lungen). Eine ungunstige Entwicklung der Werte der An-
lagestocke kann dazu fiihren, dass das renditeorientierte
Guthaben eines Vertragsteils vor Beginn der Rentenzah-
lung aufgebraucht ist. Der Versicherungsschutz erlischt
damit fir den jeweiligen renditeorientierten Teil des be-
troffenen Vertragsteils. Der sicherheitsorientierte Ver-
tragsteil bleibt weiter bestehen. Ist das Vertragsgutha-
ben vollstédndig in Fonds und der goldgebundenen Anla-
ge investiert, wird der komplette Vertrag ohne weitere
Anspriiche beendet, sofern das renditeorientierte Gut-
haben aller Vertragsteile aufgebraucht ist. Bei laufenden
Rentenzahlungen behalten wir aus dem hierfiir vorhan-
denen Guthaben monatlich einen Kostenanteil ein. Er ist
bei den von uns genannten Renten bereits bertcksich-
tigt.
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Zahlungsweise

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

Beitragsfalligkeit

Den ersten Beitrag (Erstbeitrag) missen Sie unverziig-
lich (d. h. ohne schuldhaftes Zdgern) nach Abschluss
des Vertrags zahlen, jedoch nicht vor dem mit lhnen
vereinbarten, im Versicherungsschein angegebenen
Versicherungsbeginn. Alle weiteren Beitrage (Folgebei-
trage) 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 verkurzt, erheben wir den letzten Beitrag
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 wider-
sprochen.

Konnten wir den falligen Beitrag ohne lhr Verschulden
nicht einziehen, ist die Zahlung auch dann noch recht-
zeitig, wenn sie unverziiglich (d. h. ohne schuldhaftes
Zdgern) nach unserer Zahlungsaufforderung erfolgt. Ha-
ben Sie zu vertreten, dass der Beitrag wiederholt nicht
eingezogen werden kann, sind wir berechtigt, kiinftig die
Zahlung aufderhalb des Lastschriftverfahrens zu verlan-
gen.

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

Verrechnung von Beitragsriickstanden

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

Stundung von Teilbeitragen

Bestehen bei lhnen kurzfristige Zahlungsschwierigkei-
ten, prufen wir auf Ihren Antrag hin, ob eine teilweise
Beitragsstundung durch eine voriibergehende Reduzie-
rung der laufenden Beitrdge moglich ist. Ergibt sich aus
der Prufung, dass eine Beitragsstundung in dieser Form
maoglich ist, halten wir dies in einer schriftlichen Verein-
barung mit lhnen fest. Werden die gestundeten Beitrage
— einschlieBlich Stundungszinsen — nicht nachgezahlt,
kénnen wir sie stattdessen dem Vermogenstopf ent-
nehmen. Bei Falligkeit einer Leistung wahrend des
Stundungszeitraums werden die gestundeten Beitréage
einschlieBlich Stundungszinsen verrechnet.
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Beitragsstundung bei Arbeitslosigkeit, Bundesfrei-
willigendienst oder Jugendfreiwilligendienst

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

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

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

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

Falls Sie die Beitragsstundung bei Arbeitslosigkeit langer
als neun Monate in Anspruch nehmen maochten, ist uns
von |lhnen 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 Beitrdge 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, lhre Beitragszahlung fir 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 fiir die Beitragsstundung
gemaR Absatz 7 und 8

Voraussetzung flr die Beitragsstundung gemafR Ab-
satz 7 und 8 ist, dass

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

e keine anderweitige Beitragsstundung vereinbart ist
und

e kein Policendarlehen besteht.

Rahmenbedingungen fiir die Beitragsstundung
gemaR Absatz 7 und 8

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

Fir den Fall, dass eine andere Person fur 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 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 unverandert fortgefuhrt; insbesondere bleibt wah-
rend dieser Zeit lhr voller Versicherungsschutz erhalten.
Erhoéhungen der Beitrage und Versicherungsleistungen
nach dem Dynamikplan sind wahrend dieses Zeitraums
aber nicht mdéglich; Ihr 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
Vermogenstopf |hrer Versicherung entnehmen.

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

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 zurticktre-
ten. In diesem Fall kénnen wir von lhnen die Kosten fiir
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 lhre Kosten in Textform eine Zahlungsfrist
setzen. Die Zahlungsfrist muss mindestens zwei Wo-
chen betragen.

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

Nach Ablauf der gesetzten Zahlungsfrist kénnen wir den
Vertrag ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist kiindigen,
wenn Sie sich noch immer mit den Beitragen, Zinsen
oder Kosten in Verzug befinden. Voraussetzung ist, dass
wir Sie bereits mit der Fristsetzung auf diese Rechtsfol-
ge hingewiesen haben. Wir kénnen die Kundigung 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 mussen wir Sie ebenfalls
hinweisen.

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

e innerhalb eines Monats nach der Kiindigung oder,

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

Zahlen Sie innerhalb dieses Zeitraums, wird die Kiindi-
gung unwirksam, und der Vertrag besteht fort. Fur Versi-
cherungsfalle, die zwischen dem Ablauf der Zahlungs-
frist und der Zahlung eintreten, besteht kein oder nur ein
verminderter Versicherungsschutz.
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Sie haben das Recht, Ihre vertraglich vereinbarten Ver-
sicherungsleistungen der Rentenversicherung durch ei-
ne oder mehrere Sonderzahlungen in Hohe von jeweils
mindestens 500 € zu erhdhen. Voraussetzung ist, dass
wir den |hrem Vertrag zugrunde liegenden Tarif auch im
Zeitpunkt lhrer kiinftigen Sonderzahlung noch fiir neue
Versicherungsvertrage anbieten. Die Leistungsanpas-
sung erfolgt grundsatzlich — soweit tariflich und aufgrund
der gesetzlichen Rahmenbedingungen zulassig — 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 fiir die Erhéhungsversicherung die gleiche Ver-
figungsphase wie bei der Grundversicherung (siehe
§ 3). Die Aufteilung des Anlagebeitrags in einen rendite-
orientierten und / oder sicherheitsorientierten Anteil bzw.
das Fonds-Anlagesplitting nehmen wir entsprechend Ih-
rer Festlegung geman §§ 10 bzw. 15 und 16 vor.

Die Leistungen aus der Erhéhungsversicherung ergeben
sich aus dem am Erhdéhungstermin erreichten Alter der
versicherten Person sowie der restlichen Dauer bis zum
Rentenbeginn. Bei der Berechnung der Versicherungs-
leistungen aus einer Erhéhungsversicherung, insbeson-
dere bei der Berechnung der ,garantierten Rente je
10.000 € im Vermdgenstopf* (Rentenfaktoren fir die si-
cherheitsorientierte und die renditeorientierte Renten-
zahlung), werden wir die gleichen Annahmen Uber die
kiinftige Lebenserwartung und zum Rechnungszins zu-
grunde legen, die wir zum Zeitpunkt der Erhéhung bei
neu abzuschlieRenden gleichartigen Rentenversiche-
rungen ansetzen. Mit der Erhéhungsversicherung sind
entsprechende Kosten verbunden, wie sie § 20 vorsieht.

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

Ferner haben Sie — vorbehaltlich des Ergebnisses einer
erneuten Gesundheitspriifung — das Recht, den vertrag-
lich vereinbarten Beitrag fir diese Versicherung ein-
schlieflich einer mit abgeschlossenen Versicherung der
Beitragsbefreiung bei Berufsunfahigkeit bzw. Beitragsbe-
freiung bei Verlust einer Grundfahigkeit zu erhdhen
(Aufstockung). Voraussetzung ist, dass wir den Ihrem
Vertrag zugrunde liegenden Tarif auch im Zeitpunkt der
Aufstockung noch fiir neue Versicherungsvertrage an-
bieten. Die Aufstockung erfolgt grundsatzlich — soweit ta-
riflich und aufgrund der gesetzlichen Rahmenbedingun-
gen zulassig — innerhalb Ihres bestehenden Vertrags.
Die Versicherungsleistungen erhéhen sich nicht im glei-
chen Verhaltnis wie der Beitrag. Der zusatzliche Beitrag
wird fur eine Erhéhungsversicherung — ohne Teilrenten-
termine — verwendet, bei der die Dauer bis zum verein-
barten Rentenbeginn und die Beitragszahlungsdauer mit
der restlichen Dauer bis zum Rentenbeginn bzw. der
restlichen Beitragszahlungsdauer der Grundversiche-
rung Ubereinstimmen. Ist zu Ilhrem Vertrag bereits die
planmaRige Erhéhung der Beitrage und Versicherungs-
leistungen nach dem Dynamikplan B vereinbart, sind fir
die Berechnung der erhdhten Versicherungsleistungen
§3 und §4 Abs. 1 der ,Besonderen Bedingungen fir
den Vermdgensaufbau & Sicherheitsplan mit plan-
mafRiger Erhéhung nach dem Dynamikplan B*
(DYNB B VASPN) mafgebend. Ist zu lhrem Vertrag
nicht der Dynamikplan B vereinbart, sind fir die Berech-
nung der erhdéhten Versicherungsleistungen § 3 und § 4
Abs. 1 der ,Besonderen Bedingungen fir den Vermoé-
gensaufbau & Sicherheitsplan mit planmafRiger Erho-
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hung nach dem Dynamikplan A (DYNB A VASPN)
mafigebend. Bei der Berechnung der ,garantierten Ren-
te je 10.000 € im Vermogenstopf‘ (Rentenfaktoren fir
die sicherheitsorientierte und die renditeorientierte Ren-
tenzahlung) werden wir abweichend von den
DYNB B VASPN bzw. DYNB A VASPN jedoch die glei-
chen Annahmen zum Rechnungszins zugrunde legen,
die wir zum Zeitpunkt der Erhéhung bei neu abzuschlie-
Renden gleichartigen Rentenversicherungen ansetzen.
Mit der Erhoéhungsversicherung sind entsprechende
Kosten verbunden, wie sie § 20 fir die Grundversiche-
rung vorsieht.

Dariiber hinaus gilt: Der Aufstockungsbeitrag wird bei
kiinftigen Erhdhungen nach dem Dynamikplan bei der
Bezugsgrofe fir die Erhéhung (Beitrag des Vorjahres,
§ 1 Abs. 1 DYNB B VASPN bzw. DYNB A VASPN) nicht
beriicksichtigt.

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

Hinweis: Diese Klausel wird hinsichtlich einer goldge-
bundenen Anlage erganzt mit den Besonderheiten des
§ 2 GGAB VAN, hinsichtlich der Anlage in den Generali
Exklusiv Fonds mit den Besonderheiten des § 2 GEFB
VAN.

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 Bérsentag des
entsprechenden Monats. Investmentfondsanteile werden
mit dem Ricknahmepreis angesetzt.

Die von den Fondsgesellschaften ausgeschutteten Er-
trdge aus den in den Anlagestocken enthaltenen Ver-
mogenswerten flieRen unmittelbar den jeweiligen Anla-
gestdcken zu und ergeben damit zusatzliche Anteilein-
heiten. Soweit die Ertrage aus den im Anlagestock ent-
haltenen Vermdgenswerten nicht ausgeschittet werden,
flieRen sie unmittelbar dem Anlagestock zu und erhéhen
damit den Wert der Anteileinheiten.

Den Geldwert des renditeorientierten Guthabens lhres
Vertrags ermitteln wir dadurch, dass die jeweilige Zahl
der hierauf entfallenden Anteileinheiten des jeweiligen
Fonds mit dem am Stichtag des Vormonats ermittelten
Wert einer Anteileinheit des entsprechenden Anlage-
stocks multipliziert wird; § 16 Abs. 2 Satz 4 bleibt unbe-
ruhrt.

Endet lhr Vertrag durch Kapitalabfindung oder Kiindi-
gung, legen wir zur Ermittlung des Geldwertes des rendi-
teorientierten Guthabens den Stichtag des letzten Versi-
cherungsmonats zugrunde. Endet der Vertrag durch Tod
der versicherten Person, wird der Stichtag des Monats
herangezogen, der dem Todesfall vorangegangen ist.

Wenn der Anspruchsberechtigte von uns Geldleistungen
erhalt, behalten wir uns vor, den Wert des renditeorien-
tierten Guthabens erst dann zu ermitteln, wenn wir Ver-
mogensgegenstédnde der zugrunde liegenden Anlage-
stocke an die Fondsgesellschaft verauern kdnnen. Eine
entsprechende Veraufierung nehmen wir — unter Wah-
rung der Interessen aller unserer Versicherungsnehmer
— unverzuglich vor. In diesem Fall finden die Bestim-
mungen Uber den Stichtag fir die Berechnungen des
Geldwertes des renditeorientierten Guthabens in Ab-
satz 3 und 4 keine Anwendung.
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Sie erhalten von uns jahrlich eine Mitteilung, der Sie
— neben dem Wert des sicherheitsorientierten Gutha-
bens — den Wert der Anteileinheiten sowie den Wert des
renditeorientierten Guthabens entnehmen koénnen; der
Wert des renditeorientierten Guthabens wird in Antei-
leinheiten und als (Geld)-Betrag aufgefiihrt. Auf Wunsch
geben wir Ihnen den Wert lhrer Versicherung jederzeit
an.

Hinweis: Diese Klausel wird hinsichtlich der goldgebun-
denen Anlage erganzt mit den Besonderheiten des § 5
GGAB VAN, hinsichtlich der Anlage in den Generali Ex-
klusiv Fonds mit den Besonderheiten des § 5 GEFB
VAN.

Anderung der Aufteilung der Anlagebeitrige

Zu jeder Beitragsfalligkeit kénnen Sie grundsatzlich die
prozentuale Aufteilung der kiinftigen Anlagebeitrage auf
das renditeorientierte und sicherheitsorientierte Gutha-
ben des Vermdgenstopfes lhres Versicherungsvertrags
andern. Fir die Aufteilung sind alle ganzzahligen Pro-
zentsatze zulassig. Sie konnen auch bestimmen, dass
die kinftigen Anlagebeitrage komplett sicherheitsorien-
tiert oder komplett renditeorientiert angelegt werden.

Umschichtung von Guthaben

Guthabenumschichtungen
innerhalb des Vermogenstopfs

Sie kdnnen grundsétzlich jederzeit innerhalb des Ver-
mogenstopfes renditeorientiertes Guthaben in sicher-
heitsorientiertes Guthaben oder umgekehrt umschichten.
Bei der Umschichtung von sicherheitsorientiertem Gut-
haben in renditeorientiertes Guthaben wird der Betrag
dem sicherheitsorientierten Guthaben entnommen und
in Anteileinheiten der von lhnen bestimmten Anlagest6-
cke — soweit und solange hierfir Fondsanteile zur Ver-
fugung stehen — umgerechnet. Bei der Umrechnung wird
kein Ausgabeaufschlag berechnet. Fiir die Festlegung
der Fonds und deren Anzahl gelten die Vereinbarungen
wie bei einem Fondswechsel (siehe § 16 Abs. 2 und 5).
Bei der Umschichtung von renditeorientiertem Guthaben
in sicherheitsorientiertes Guthaben wird der Geldwert
des renditeorientierten Guthabens entsprechend lhrer
Festlegung den Anlagestdcken entnommen und dem si-
cherheitsorientierten Guthaben zugefiihrt. Sowohl bei
der Ermittlung des Geldwertes des umzuschichtenden
renditeorientierten Guthabens als auch bei der Ermitt-
lung der Anzahl der Anteileinheiten der Anlagestdcke le-
gen wir abweichend von § 14 Abs. 1 und 3 als Stichtag
grundsatzlich den von Ihnen gewlinschten Termin flr die
Umschichtung, jedoch frilhestens den zweiten Borsen-
tag, der auf den Eingang lhres Antrags auf Gutha-
benumschichtung bei uns folgt, zugrunde. Abweichend
hiervon gilt fur die goldgebundene Anlage § 5 Abs. 2
GGAB VAN; fur den Generali Exklusiv Fonds gilt abwei-
chend § 5 Abs. 2 GEFB VAN. Bei einer Guthabenum-
schichtung bleiben die Daten zu lhrem Versicherungs-
vertrag (Beginn, vereinbarter Ablauf der Beitragszahlung
und Rentenbeginn, Beitrag) unverandert. Wir behalten
uns jedoch vor, eine Umschichtung aus dem renditeori-
entierten Guthaben erst dann durchzufiihren, wenn wir
Vermdgensgegenstande der zugrunde liegenden Anla-
gestocke an die Fondsgesellschaft verauf’ern kdnnen.
Eine entsprechende Verduflerung nehmen wir — unter
Wahrung der Interessen aller unserer Versicherungs-
nehmer — unverziiglich vor. § 17 bleibt unberthrt.

b) Guthabenumschichtungen
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innerhalb des Einkommenstopfs

Sofern Sie wahrend der Einkommensphase eine rendi-
teorientierte Rentenzahlung erhalten, kdnnen Sie zu je-
dem kiinftigen Monatsende das hierauf entfallende ren-
diteorientierte Guthaben mit Kapitalsicherung in sicher-
heitsorientiertes Guthaben umschichten. Daraus bilden
wir eine ab diesem Zeitpunkt fallige sicherheitsorientierte
Rente. Bei der Umschichtung des renditeorientierten
Guthabens mit Kapitalsicherung in sicherheitsorientier-
tes Guthaben wird der Geldwert des renditeorientierten
Guthabens entsprechend Ihrer Festlegung den Anlage-
stocken der Garantiefonds entnommen und dem sicher-
heitsorientierten Guthaben zugefiihrt. Bei der Ermittlung
des Geldwertes des umzuschichtenden renditeorientier-
ten Guthabens legen wir den Stichtag gemaR § 14
Abs. 1 und 3 zugrunde, der auf den Eingang lhres An-
trags auf Guthabenumschichtung bei uns, der Generali
Deutschland Lebensversicherung AG, folgt. Bei lebens-
langen Renten wird die bereits aufgebaute Altersriick-
stellung der renditeorientierten Rente dabei ebenfalls mit
umgeschichtet, und zwar in die Altersrickstellung der
aus dem Umschichtungsbetrag zu bildenden si-
cherheitsorientierten Rente, so dass bei einer vollstan-
digen Umschichtung die renditeorientierte Rentenzah-
lung erlischt. Die in der kiinftigen sicherheitsorientierten
Rente enthaltene garantierte Rente ist jedoch mindes-
tens so hoch wie die Sockelrente der bisherigen rendite-
orientierten Rente. Bei einer Guthabenumschichtung
andert sich die Hohe der Rente. Wir behalten uns vor,
eine Umschichtung aus dem renditeorientierten Gutha-
ben erst dann durchzufiihren, wenn wir Vermdgensge-
genstande der zugrunde liegenden Anlagestécke an die
Fondsgesellschaft verduRern koénnen. Eine entspre-
chende Verauflerung nehmen wir — unter Wahrung der
Interessen aller unserer Versicherungsnehmer — unver-
zlglich vor. § 17 bleibt unberiihrt. Die Umstellung einer
bereits laufenden sicherheitsorientierten Rente in eine
renditeorientierte Rentenzahlung ist nicht moéglich.

Fonds-Einstiegsmanagement oder Fonds-Ausstiegs-
management innerhalb des Vermodgenstopfes

Vor dem Beginn der vereinbarten Rentenzahlung und
frihestens nach Ablauf eines Monats nach dem Versi-
cherungsbeginn kénnen Sie fur den Vermdgenstopf |h-
res Vertrags das Fonds-Einstiegsmanagement oder das
Fonds-Ausstiegsmanagement in Anspruch nehmen. Da-
bei wird nach dem in den Absatzen3b und 3 c be-
schriebenen Verfahren nach lhrer Auswahl entweder si-
cherheitsorientiertes Guthaben in renditeorientiertes
Guthaben (Fonds-Einstiegsmanagement — Absatz 3 b)
oder umgekehrt renditeorientiertes Guthaben in sicher-
heitsorientiertes Guthaben (Fonds-Ausstiegsmanage-
ment — Absatz 3 ¢) monatlich umgeschichtet. Dies er-
folgt wahrend des von lhnen festgelegten Zeitraums, der
mindestens zwdlf und langstens 60 Monate betragt.
Geht lhr Antrag auf Einrichtung des Fonds-Einstiegs-
managements oder Fonds-Ausstiegsmanagements spa-
testens zwei Tage vor dem Stichtag (letzter Bérsentag)
eines Monats bei uns ein, werden wir zum unmittelbar
folgenden Monatsbeginn mit dem Umschichten nach Ih-
ren Vorgaben beginnen, ansonsten erst zum darauffol-
genden Monatsbeginn. Bei der Einrichtung des Fonds-
Einstiegsmanagements oder Fonds-Ausstiegsmanage-
ments muss das fur die Umschichtung zur Verfigung
stehende Guthaben mindestens 2.500 € betragen.
Durch Umschichtung von Guthaben (siehe Absatz 2),
Fondswechsel (siehe § 16), Entnahme von Teilrenten
bzw. Teilkapitalabfindungen (siehe § 1 Abs. 1, 7) oder
die Kostenentnahme aus dem Guthaben in Monaten oh-
ne Beitragszahlung (siehe § 10 Abs. 2) kann schon vor
dem Ablauf des von lhnen festgelegten Zeitraums kein
umzuschichtendes Guthaben mehr vorhanden sein. Das
Fonds-Einstiegsmanagement bzw. Fonds-Ausstiegs-
management endet in diesem Fall vorzeitig. Gegebenen-
falls ist auch der letzte tatsachlich umgeschichtete Geld-
betrag (beim Fonds-Einstiegsmanagement) bzw. die
letzte tatsachlich umgeschichtete Anzahl von Fondsan-

AVB VAN (01.22) / 19



b)

c)

teilen (beim Fonds-Ausstiegsmanagement) gegeniiber
den vorherigen reduziert.

Wenn sicherheitsorientiertes Guthaben in renditeorien-
tiertes Guthaben umgeschichtet werden soll (Fonds-
Einstiegsmanagement), bestimmen Sie von dem hierfir
zur Verfugung stehenden sicherheitsorientierten Gutha-
ben einen Geldbetrag. Bei der Einrichtung des verein-
barten Fonds-Einstiegsmanagements teilen wir den von
Ihnen bestimmten Geldbetrag Ihres sicherheitsorientier-
ten Guthabens durch die Anzahl der Monate des von
lhnen fiir das Fonds-Einstiegsmanagement festgelegten
Zeitraums und ermitteln so den monatlich umzuschich-
tenden Betrag. Diesen monatlichen Betrag entnehmen
wir zu Beginn eines jeden Monats wahrend des von
lhnen fiir das Fonds-Einstiegsmanagement festgelegten
Zeitraums dem sicherheitsorientierten Guthaben und
schichten ihn in renditeorientiertes Guthaben um. Den
monatlich umzuschichtenden Betrag rechnen wir ent-
sprechend der von lhnen gewahlten prozentualen Auftei-
lung auf die von lhnen gewahlten Investmentfonds in An-
teileinheiten der zugehorigen Anlagestécke um. Dabei
legen wir die am Stichtag des Vormonats festgestellten
Werte der Anteileinheiten zugrunde. Bei der Umrech-
nung wird kein Ausgabeaufschlag berechnet. Stichtag ist
jeweils der letzte Borsentag des Vormonats. So verfah-
ren wir bis zum Ablauf des von lhnen festgelegten Zeit-
raums, langstens jedoch solange und soweit umzu-
schichtendes Guthaben vorhanden ist, die von lhnen
gewahlten Investmentfonds von uns angeboten werden
und hierfir Fondsanteile zur Verfligung stehen. Fur die
Festlegung der Fonds und deren Anzahl gelten die Ver-
einbarungen wie bei einem Fondswechsel (siehe § 16
Abs. 2 und 5). § 17 bleibt unberiihrt. Uber das Risiko bei
fondsgebundenem Guthaben informieren wir Sie in
§ 1 Abs. 5.

Wenn renditeorientiertes Guthaben in sicherheitsorien-
tiertes Guthaben umgeschichtet werden soll (Fonds-
Ausstiegsmanagement), bestimmen Sie von dem hierflr
zur Verfugung stehenden renditeorientierten Guthaben
eine Anzahl der Anteileinheiten des/der von lhnen dafiir
bezeichneten Fonds. Bei der Einrichtung des vereinbar-
ten Fonds-Ausstiegsmanagements teilen wir die von
Ihnen bestimmte Anzahl der Anteileinheiten des/der be-
treffenden Fonds durch die Anzahl der Monate des von
Ihnen fiir das Fonds-Ausstiegsmanagements festgeleg-
ten Zeitraums. So ermitteln wir die monatlich umzu-
schichtende Anzahl von Anteileinheiten pro Fonds, fir
den/die das Fonds-Ausstiegsmanagement durchgefihrt
wird (im Folgenden als der/die Ursprungsfonds bezeich-
net). Diese monatliche Anzahl von Anteileinheiten ent-
nehmen wir zu Beginn eines jeden Monats wahrend des
von lhnen fir das Fonds-Ausstiegsmanagement festge-
legten Zeitraums dem Anlagestock des/der Ursprungs-
fonds, langstens jedoch solange und soweit umzu-
schichtende Anteileinheiten vorhanden sind, und schich-
ten den auf die entnommenen Anteileinheiten entfallen-
den Geldwert in das nicht fondsgebundene Guthaben
um. Stichtag fir die Ermittlung des auf die entnomme-
nen Anteileinheiten entfallenden Geldwerts ist jeweils
der letzte Borsentag des Vormonats. Aufgrund der Kurs-
entwicklung der Fonds ergibt sich bei regelmaRig glei-
cher Anzahl von Anteileinheiten flr jeden Monat ein an-
derer Geldwert, der in das nicht fondsgebundene Gut-
haben umgeschichtet wird. Deshalb wird die Summe der
monatlich tGbertragenen Geldwerte von dem zum Stich-
tag ermittelten Gegenwert der Anteileinheiten bei der
Einrichtung des vereinbarten Fonds-Ausstiegsmanage-
ments abweichen. Sie haben die Chance, bei Kursstei-
gerung der Wertpapiere einen Wertzuwachs zu erzielen;
bei Kursriickgangen tragen Sie das Risiko der Wertmin-
derung. Uber das Risiko bei fondsgebundenem Gutha-
ben informieren wir Sie in § 1 Abs. 5. In jedem Fall be-
halten wir uns jedoch vor, den auf Anteileinheiten entfal-
lenden Geldwert erst dann zu ermitteln und eine Um-
schichtung in das nicht fondsgebundene Guthaben erst
dann durchzufiihren, wenn wir Vermdgensgegenstande
des betreffenden Anlagestocks des jeweiligen Ur-
sprungsfonds an die Fondsgesellschaft verduflern kén-
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nen. Eine entsprechende Verauflerung nehmen wir —
unter Wahrung der Interessen aller unserer Versiche-
rungsnehmer — unverziglich vor. § 17 bleibt unberihrt.

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 3 b oder 3 ¢ mehr
vorgenommen. Bis dahin durchgefihrte Umschichtun-
gen bleiben unberihrt. Das Fonds-Einstiegsmanage-
ment bzw. Fonds-Ausstiegsmanagement konnen Sie je-
derzeit zu einem spéteren 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. Méchten
Sie ein bestehendes Fonds-Einstiegsmanagement oder
Fonds-Ausstiegsmanagement dndern, muss dies been-
det und anschlieend 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 a oder 3 ist das im Antrag bzw. Versiche-
rungsschein fiir das sicherheitsorientierte Guthaben an-
gegebene garantierte Kapital bei Rentenbeginn nicht
mehr guiltig.

Kosten

Anderungen zur Aufteilung der Anlagebeitrage gemaR
Absatz 1 werden kostenlos durchgefiihrt. Fir jede Um-
schichtung von Guthaben einschliellich jenem der gold-
gebundenen Anlage in sicherheitsorientiertes Guthaben
gemal Absatz 2 berechnen wir Kosten in Héhe von
1,75 % des Umschichtungsbetrages, bei lebenslangen
Renten jedoch nur fir den Umschichtungsbetrag aus
dem Einkommenstopf. Fiir Umschichtungen in rendite-
orientiertes Guthaben sowie Umschichtungen im Rah-
men des Fonds-Einstiegsmanagements bzw. des
Fonds-Ausstiegsmanagements gemaly Absatz 3 werden
kostenlos durchgefiihrt. Allerdings sind wir berechtigt, fur
die Einrichtung und das Abbrechen des Fonds-
Einstiegsmanagements bzw. Fonds-Ausstiegsmanage-
ments Kosten in Rechnung zu stellen (siehe § 25). Bei
der Umschichtung von Guthaben in die goldgebundene
Anlage erhoht sich dieser Ruckgabepreis um einen Zu-
schlag fiir den Kauf, siehe § 5 Abs. 2 GGAB VAN.

Hinweis: Diese Klausel wird hinsichtlich der goldgebun-
denen Anlage erganzt mit den Besonderheiten des § 5
GGAB VAN, hinsichtlich der Anlage in den Generali Ex-
klusiv Fonds mit den Besonderheiten des § 5 GEFB
VAN.

Anderung des Fonds-Anlagesplittings fiir den
Vermogenstopf

Zu jeder Beitragsfélligkeit sowie zu jedem Zuteilungs-
zeitpunkt von Uberschussanteilen gemall § 2 Abs. 4 b
kénnen Sie grundséatzlich die prozentuale Aufteilung der
kunftigen renditeorientierten Anlagebeitrédge (siehe § 10
Abs. 1) und laufenden Uberschussanteile (siehe § 2
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Abs. 4b) auf die fiir den Vermogenstopf verfligbaren In-
vestmentfonds und die goldgebundene Anlage — soweit
und solange diese angeboten werden — andern (Ande-
rung des Fonds-Anlagesplittings = Switch). Die in Antei-
leinheiten umzurechnenden renditeorientierten Anlage-
beitrdage und Uberschussanteile fassen wir unter dem
Begriff renditeorientierte Anlagebetrdge zusammen. Bei
einer Anderung des Fonds-Anlagesplittings konnen Sie
aus den zur Verfligung stehenden Fonds insgesamt bis
zu zehn dieser Fonds wahlen. Sofern Sie die goldge-
bundene Anlage wahlen, kénnen Sie dariber hinaus
maximal neun Investmentfonds auswahlen. Die Zahl der
Anlagestdcke aus den zur Verfligung stehenden Invest-
mentfonds, in die kinftig renditeorientierte Anlagebetra-
ge investiert werden oder in denen renditeorientiertes
Guthaben vorhanden ist, darf zu keinem Zeitpunkt mehr
als zehn — bzw. neun, sofern die goldgebundene Anlage
gewahlt wurde — betragen. Sind im Rahmen einer Ande-
rung des Fonds-Anlagesplittings mehr als zehn Invest-
mentfonds — bzw. neun und die goldgebundene Anlage
— (vor und nach Anderung des Fonds-Anlagesplittings)
beteiligt, muss deshalb vor oder gleichzeitig mit der An-
derung des Fonds-Anlagesplittings ein Fondswechsel im
Sinne von Absatz 2 durchgefihrt werden. Ist ein Fonds-
wechsel erst nach einem Beitragsfélligkeitstermin oder
Zuteilungszeitpunkt von Uberschussanteilen gewlinscht
oder — aufgrund des frilhestmdglichen Termins gemaf
Absatz 2 — moglich, wird die Anderung des Fonds-
Anlagesplittings erst zur nachsten auf den Fonds-
wechsel folgenden Beitragsfélligkeit oder Zuteilung von
Uberschussanteilen durchgefiihrt. Fir das Fonds-
Anlagesplitting sind alle ganzzahligen Prozentsatze,
mindestens 10 % pro gewahltem Fonds, zulassig. § 17
bleibt unberthrt.

Fondswechsel im Vermogenstopf

Darliber hinaus kdnnen Sie jederzeit die zugrunde zu le-
genden Anlagestocke flir das renditeorientierte Gutha-
ben im Vermdgenstopf einschlieRlich der goldgebunde-
nen Anlage neu bestimmen. Dazu wird der Geldwert des
renditeorientierten Guthabens entsprechend Ihrer Fest-
legung ganz oder teilweise auf die neu bestimmten An-
lagestocke — soweit und solange hierfiir Fondsanteile
zur Verfigung stehen — Ubertragen (Fondswechsel =
Shift) und in Anteileinheiten der neu bestimmten Anlage-
stécke umgerechnet. Bei der Umrechnung wird kein
Ausgabeaufschlag berechnet. Sowohl bei der Ermittlung
des Geldwertes des zu Ubertragenden renditeorientier-
ten Guthabens als auch bei der Ermittlung der Anzahl
der Anteileinheiten des neu bestimmten Anlagestocks
(der neu bestimmten Anlagestocke) legen wir abwei-
chend von § 14 Abs. 1 und 3 als Stichtag grundsatzlich
den von lhnen gewtiinschten Termin fiir den Fondswech-
sel, jedoch frihestens den zweiten Borsentag, der auf
den Eingang lhres Antrags auf Fondswechsel bei uns
folgt, zugrunde. Bei einem Fondswechsel darf die Zahl
der Anlagestdocke aus den zur Verfligung stehenden
Fonds, in die kinftig renditeorientierte Anlagebetrage in-
vestiert werden oder in denen renditeorientiertes Gutha-
ben vorhanden ist, zu keinem Zeitpunkt mehr als insge-
samt zehn bzw. — neun, sofern die goldgebundene An-
lage gewéhlt wurde — betragen (Absatz 1). Die teilweise
oder vollstandige Ubertragung von renditeorientiertem
Guthaben auf Anlagestocke, die |hrem Versicherungs-
vertrag bereits zugrunde liegen, gilt ebenfalls als
Fondswechsel. Bei einem Fondswechsel bleiben die Da-
ten zu lhrem Versicherungsvertrag (Beginn, vereinbarter
Ablauf der Beitragszahlung und Rentenbeginn, Beitrag)
unverandert. Wir behalten uns jedoch vor, einen Fonds-
wechsel erst dann durchzuflhren, wenn wir Vermdgens-
gegenstande der zugrunde liegenden Anlagestécke an
die Fondsgesellschaft veraufern kénnen. Eine entspre-
chende Verauflerung nehmen wir — unter Wahrung der
Interessen aller unserer Versicherungsnehmer — unver-
ziglich vor. § 17 bleibt unberthrt.
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Fondswechsel im Einkommenstopf

Sofern wir eine renditeorientierte Rente zahlen, kénnen
Sie zu jedem kinftigen Monatsende das hierauf entfal-
lende renditeorientierte Guthaben zwischen den fiir den
Einkommenstopf verfliigbaren Garantiefonds Ubertragen
(Fondswechsel = Shift), sofern hierfiir bei uns mehr als
ein Garantiefonds zur Verfligung steht. Dazu wird der
Geldwert des in dem einen Garantiefonds investierten
Guthabens entsprechend Ihrer Festlegung ganz oder
teilweise auf den anderen Garantiefonds Ubertragen —
soweit und solange hierfir Fondsanteile zur Verfiigung
stehen (Fondswechsel) — und in Anteileinheiten dieses
anderen Garantiefonds umgerechnet. Bei der Umrech-
nung wird kein Ausgabeaufschlag berechnet. Fur die
Wertfeststellung des renditeorientierten Guthabens le-
gen wir dabei den Stichtag gemaR § 14 Abs. 3 zugrun-
de. Bei einem Fondswechsel &ndert sich im Allgemeinen
der zuklnftige Verlauf der renditeorientierten Rente. Die
bisherige Sockelrente bleibt aber unveréandert. Wir be-
halten uns jedoch vor, einen Fondswechsel erst dann
durchzufihren, wenn wir Vermogensgegenstande der
zugrunde liegenden Anlagestdcke an die Fondsgesell-
schaft veraufiern kénnen. Eine entsprechende Veraulie-
rung nehmen wir — unter Wahrung der Interessen aller
unserer Versicherungsnehmer — unverziiglich vor. § 17
bleibt unberihrt.

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 gefiihrt wer-
den. Die jeweils aktuelle Liste der Fonds, die Sie lhrem
Vertrag zugrunde legen kénnen, kénnen Sie jederzeit
kostenlos bei uns anfordern. Fiir einen Fondswechsel im
Einkommenstopf ist erforderlich, dass der neue Fonds
die gleiche Garantiezusage wie der urspriingliche Ga-
rantiefonds besitzt; andernfalls ist ein Fondswechsel im
Einkommenstopf nicht mdglich.

Gleichzeitige Anderungen

Anderungen des Fonds-Anlagesplittings sowie Fonds-
wechsel kdnnen gleichzeitig mit einer Anderung der Auf-
teilung der Anlagebeitrage auf renditeorientiertes und si-
cherheitsorientiertes Guthaben bzw. Umschichtung von
Guthaben gemaR § 15 Abs. 1 und 2 durchgefiihrt wer-
den.

Beabsichtigt eine Fondsgesellschaft, einen Ihrem Versi-
cherungsvertrag zugrunde liegenden Fonds zu schlie-
Ren und/oder die Ausgabe oder Riicknahme von Antei-
len eines Fonds auszusetzen oder endgliltig einzustellen
und kundigt sie dies rechtzeitig vorher an, werden wir
Sie hierliber sowie Uber den geplanten Termin mindes-
tens vier Wochen vorher schriftlich informieren. Gleich-
zeitig werden wir Sie bitten, einen Ersatzfonds fir eine
kostenlose Anpassung des Anlagesplittings und einen
Fondswechsel im Sinne von § 16 Abs. 1 und 2 festzule-
gen. Sofern es sich bei dem Fonds, den die Fondsge-
sellschaft schlieflen wird bzw. zu dem sie Ausgabe oder
Ricknahme von Anteilen aussetzen oder endgiiltig ein-
stellen wird, um einen der fir die renditeorientierte Ren-
tenzahlung erforderlichen Garantiefonds handelt, muss
der Ersatzfonds die gleiche Garantiezusage wie der ur-
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spriingliche Garantiefonds besitzen. Die jeweils aktuelle
Liste der Fonds, die fir lhren Vertrag in Frage kommen,
ist bei uns jederzeit erhaltlich. Erhalten wir vor dem Ter-
min, zu dem die Fondsgesellschaft die Ausgabe oder die
Ricknahme von Anteilen aussetzt oder einstellt, von
Ihnen keine Nachricht, werden wir gemaf untenstehen-
dem Absatz 2 verfahren. Bei der goldgebundenen Anla-
ge kann es sein, dass wir nicht mehr zu den anfangs
vereinbarten Rahmenbedingungen das Gold erwerben
bzw. den Goldbestand verwalten kénnen (siehe §7
GGAB VAN).

Wenn eine Fondsgesellschaft einen lhrem Versiche-
rungsvertrag zugrunde liegenden Fonds schlief3t
und/oder die Ausgabe oder Ricknahme von Anteilen ei-
nes Fonds aussetzt oder endglltig einstellt, ohne dies
vorher anzukilindigen, sind wir berechtigt, den betroffe-
nen Fonds nach billigem Ermessen durch einen még-
lichst gleichartigen, dem bisherigen Anlageprofil und ei-
ner eventuellen Garantiezusage der Fondsgesellschaft
entsprechenden anderen Fonds zu ersetzen. Dies gilt
auch fur den Fall einer kurzfristigen Ankundigung, so
dass eine vorherige Information nach Absatz 1 nicht
mehr rechtzeitig moglich ist. Steht uns bei der rendite-
orientierten Rentenzahlung ein Ersatzfonds, der die glei-
che Garantiezusage wie der urspringliche Garantie-
fonds besitzt, nicht zur Verfiigung, sind wir berechtigt,
das betroffene renditeorientierte Guthaben in unserem
sonstigen Vermdgen anzulegen. Die kinftige Renten-
zahlung ist dann nicht mehr in der renditeorientierten
Form moglich, auch nicht fir neu hinzukommende (Teil-
)Renten.

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

Die Ersetzung des Fonds gemafl Absatz 1, 2 oder 3 ist
fur Sie kostenlos. Der neue Fonds (Ersatzfonds) in Ih-
rem Vertrag wird sowohl fiir die Umrechnung kunftiger
renditeorientierter Anlagebetrédge (Anderung des Fonds-
Anlagesplittings) als auch fur die notwendige Ubertra-
gung der Anteileinheiten des renditeorientierten Gutha-
bens des betroffenen Fonds (Fondswechsel) verwendet.
Den Ersatzfonds und den Stichtag der Ubertragung wer-
den wir lhnen schriftlich mitteilen.

Sie kdnnen stattdessen innerhalb von vier Wochen nach
Erhalt unseres Schreibens kostenlos einen anderen
Fondswechsel gemal® § 16 Abs. 2 sowie eine andere
Anpassung des Fonds-Anlagesplittings gemal § 16
Abs. 1 vornehmen. Sofern es sich bei dem Fonds, den
die Fondsgesellschaft schlieBen wird bzw. zu dem sie
Ausgabe oder Ricknahme von Anteilen aussetzen oder
endgliltig einstellen wird, um einen der fiir die renditeori-
entierte Rentenzahlung erforderlichen Garantiefonds
handelt, muss der von lhnen fiir den anderen Fonds-
wechsel gewahlte Fonds bei uns zur Verfligung stehen
und die gleiche Garantiezusage wie der urspringliche
Garantiefonds besitzen. Andernfalls ist ein anderer
Fondswechsel fir den Garantiefonds nicht moglich. Die
jeweils aktuelle Liste der Fonds, die fiir Ihren Vertrag in
Frage kommen, ist bei uns jederzeit erhaltlich.

Wir behalten uns in jedem Fall jedoch vor, den Wert des
renditeorientierten Guthabens des zu ersetzenden
Fonds erst dann zu ermitteln und einen Fondswechsel
erst dann durchzufilhren, wenn wir Vermdgensgegen-
stédnde des betreffenden Anlagestocks an die Fondsge-
sellschaft veraufern kénnen. Eine entsprechende Ver-
aullerung nehmen wir — unter Wahrung der Interessen
aller unserer Versicherungsnehmer — unverziglich vor.

Sofern und solange nach der Schlielung eines Fonds
oder der Einstellung der Ausgabe von Anteilen eines
Fonds keine Anderung des Fonds-Anlagesplittings ge-
mafR Absatz 1 oder 2 vorgenommen wurde, kénnen wir
die auf den betreffenden Fonds entfallenden renditeori-
entierten Anlagebetrage gemal § 16 Abs. 1 sowie evitl.
Ertragsausschiittungen der Fondsgesellschaft gemaf
§ 14 Abs. 2 als sicherheitsorientierte Anlagebeitrage
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verwenden und dem sicherheitsorientierten Guthaben im
Sinne von § 10 Abs. 1 zufiihren.

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.

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

Kindigung

Sie kénnen lhren Vertrag vor Beginn der Schlussphase

jederzeit in Textform (z. B. Papierform oder E-Mail) kiin-

digen

e bei beitragspflichtigen Versicherungen zum Schluss
einer Versicherungsperiode und

e Dbei beitragsfreien Versicherungen zum Schluss eines
jeden Monats.

Nach dem Beginn der Schlussphase kénnen Sie nicht
mehr kiindigen. Sie koénnen lhren beitragspflichtigen
Vertrag teilweise kiindigen, wenn der verbleibende Bei-
trag jahrlich mindestens 300 € (Mindestbeitrag) betragt.
Bei einer vollstdndigen Kindigung reduzieren sich be-
reits laufende (Teil-)Renten oder sie entfallen ganz. Bei
einer teilweisen Kiindigung wird das Guthaben zunachst
dem Vermoégenstopf entnommen. Sofern bei einer teil-
weisen Kindigung auch eine Auszahlung aus dem Ein-
kommenstopf erfolgt, vermindert sich die Rente. Die
verbleibende Rente berechnen wir nach anerkannten
Regeln der Versicherungsmathematik unter Zugrundele-
gung des verbleibenden Einkommenstopfs und der ggf.
bereits vorhandenen Altersruickstellung neu. Vorausset-
zung fir die Weiterzahlung einer verbleibenden Rente
ist, dass sich eine monatliche Rente von mindestens
25 €, bei Zeitrenten fiur jede einzelne Rente, ergibt. An-
dernfalls ist nur eine vollstdndige Kindigung maoglich.
Bei teilweiser Kiindigung gelten die folgenden Regelun-
gen in Absatz 2 bis 9 nur fir den gekindigten Vertrags-
teil.

Auszahlungsbetrag

Wir zahlen nach Kiindigung den

e Riickkaufswert (Absatz 3 und 5),

e vermindert um den Abzug (Absatz 4),

¢ erhoht um die Uberschussbeteiligung (Absatz 6).

Beitragsrickstdnde werden von dem Auszahlungsbetrag
abgezogen. Dieser verringert sich ferner um den noch
nicht zuriickgezahlten Darlehensbetrag bei einem evtl.
Policendarlehen (siehe § 21).

Riickkaufswert

Der Ruckkaufswert ist nach § 169 des Versicherungs-
vertragsgesetzes (VVG) der nach anerkannten Regeln
der Versicherungsmathematik zum mafRgebenden Kiin-
digungstermin gemaR Absatz 1 berechnete Zeitwert der
Versicherung des Vertrages. Der Rickkaufswert ent-
spricht mindestens jedoch dem Zeitwert, der sich bei
gleichmaRiger Verteilung der angesetzten Abschluss-
kosten auf die ersten fiinf 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 § 20 Abs. 2 Satz 4).

Abzug

Wir vereinbaren mit Ihnen einen Abzug von dem geman
Absatz 3 ermittelten Wert. Der Abzug betragt 60 €. Fir
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die Entnahme des Abzugs aus den einzelnen Guthaben
des Vermogenstopfes (sicherheitsorientiertes Guthaben
und die Guthaben in jedem Fonds des renditeorientier-
ten Guthabens) ist das Verhaltnis ihrer Geldwerte maf3-
gebend. Ab Beginn der Verfligungsphase erfolgt kein
Abzug. Der Abzug ist zuldssig, wenn er angemessen ist.
Das ist im Zweifel von uns nachzuweisen. Wir halten
den Abzug fir angemessen, weil mit diesem Abzug der
mit der Kuindigung verbundene zusatzliche Verwal-
tungsaufwand ausgeglichen wird. Zudem wird damit ein
Ausgleich fir 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, entfallt er. Weitere Er-
lauterungen sowie versicherungsmathematische Hinwei-
se zum Abzug und seiner Hohe finden Sie im Anhang zu
den Versicherungsbedingungen.

Herabsetzung des Riickkaufswertes im Ausnahmefall

Wir sind nach § 169 Abs. 6 VVG berechtigt, den nach
Absatz 3 ermittelten Wert, der auf das sonstige Siche-
rungsvermdgen |hres Vertrags entféllt, angemessen
herabzusetzen, soweit dies erforderlich ist, um eine Ge-
fahrdung der Belange der Versicherungsnehmer, insbe-
sondere durch eine Gefahrdung der dauernden Erfiill-
barkeit der sich aus den Versicherungsvertrdgen erge-
benden Verpflichtungen, auszuschlielen. Die Herabset-
zung ist jeweils auf ein Jahr befristet.

Uberschussbeteiligung

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

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

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

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

Hinweis

Wenn Sie lhren Vertrag kindigen, kann das fir Sie
Nachteile haben. In der Anfangszeit lhres Versiche-
rungsvertrags kann wegen der Verrechnung von Ab-
schlusskosten (siehe § 20) nur der Mindestwert geman
Absatz 3 Satz 2 vorhanden. Ferner ist zu beriicksichti-
gen, dass der Ruckkaufswert — soweit es sich beim Ge-
samtguthaben um renditeorientiertes Guthaben handelt
— bei einer guten Fondsentwicklung hdher sein wird als
bei einer weniger guten Fondsentwicklung (siehe
§ 1 Abs. 3, 4).

Keine Riickkaufswertgarantie

Den Auszahlungsbetrag erbringen wir als Geldleistung
oder — soweit es sich um renditeorientiertes Guthaben
(Fondsguthaben) im Vermdgenstopf handelt — in Wert-
papieren der zugrunde liegenden Anlagestdcke. Die
Bestimmungen in § 1 Abs. 10 sowie § 14 Abs. 4 und 5
gelten entsprechend. Aufgrund der Abhangigkeit von der
Wertentwicklung der Anlagestécke konnen wir einen
Rickkaufswert nicht garantieren.

Keine Beitragsriickzahlung

Die Riickzahlung der Beitrage oder einer Sonderzahlung
kénnen Sie nicht verlangen.

(1)
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Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung

Anstelle einer Kiindigung nach § 18 kdnnen Sie zu dem
dort genannten Termin in Textform (z. B. Papierform
oder E-Mail) verlangen, vorzeitig ganz oder teilweise von
Ihrer Beitragszahlungspflicht befreit zu werden. In die-
sem Fall ermitteln wir das Guthaben im Vermdgenstopf
zum Zeitpunkt der Beitragsfreistellung, vermindert um
evtl. Beitragsruckstande, und entwickeln den Vermdgen-
stopf unter Berticksichtigung der fiir die beitragsfreie Zeit
erforderlichen Sicherheitsreserve und der dem rendite-
orientierten Guthaben zu entnehmenden Kosten bis zum
Beginn der Rentenzahlung weiter. Das renditeorientierte
Guthaben wird dabei in Anteileinheiten weitergefuhrt,
das sicherheitsorientierte Guthaben wird weiter verzinst.
Fir die spater einsetzende Rentenzahlung und zum Ka-
pitalwahlrecht gelten die Bestimmungen der beitrags-
pflichtigen bzw. planmaRig beitragsfreien Versicherun-
gen analog. Eventuelle zum Zeitpunkt der Beitragsfrei-
stellung bereits laufende Teil- oder Zeitrenten sind von
der Beitragsfreistellung nicht betroffen. Voraussetzung
fur die Fortfihrung der Versicherung unter Befreiung von
der Beitragszahlungspflicht ist allerdings, dass das Gut-
haben im Vermdgenstopf mindestens 1.000 € betragt.
Wird dieser Mindestbetrag nicht erreicht, erhalten Sie
den Riickkaufswert (Absatze 3 bis 6).

Hinweis

Wenn Sie lhren Vertrag vorzeitig beitragsfrei stellen,
kann das fur Sie Nachteile haben. In der Anfangszeit |h-
res Vertrages ist wegen der Verrechnung von Ab-
schlusskosten (siehe § 20) nur der Mindestwert entspre-
chend § 18 Abs. 3 Satz 2 zur Bildung einer beitrags-
freien Rente vorhanden. Auch in den Folgejahren stehen
nicht unbedingt Mittel in Hohe der gezahlten Beitrage fiir
die Bildung einer beitragsfreien Rente zur Verfligung.
Ferner ist zu bericksichtigen, dass beitragsfreie Versi-
cherungsleistungen — soweit sie sich aus renditeorien-
tiertem Guthaben (Fondsguthaben) ergeben — bei einer
guten Fondsentwicklung héher sein werden als bei einer
weniger guten Fondsentwicklung (siehe § 1 Abs. 3, 4).

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 Schwere-Krankheiten-Zusatzversicherung in-
nerhalb von zwolf Monaten — nach Beitragsfreistellung
Ihre Versicherungsvertrags verlangen, dass die versi-
cherten Leistungen bis zur Héhe des vor der Beitrags-
freistellung maRgebenden Versicherungsschutzes ohne
Gesundheitsprufung aufgestockt werden. Gleichzeitig
muss die entsprechende Beitragszahlung wieder aufge-
nommen werden. Die ndheren Einzelheiten hierzu, ins-
besondere zum Ausgleich des Beitragsriickstands, wer-
den in einer schriftlichen Vereinbarung mit uns geregelt.
Voraussetzung fur die Wiederaufnahme der Beitrags-
zahlung ist, dass der Versicherungsfall noch nicht einge-
treten ist. Fir eine evtl. eingeschlossene Berufsunfahig-
keits-, Grundfahigkeits- oder Schwere-Krankheiten-Zu-
satzversicherung bedeutet das, dass die versicherte
Person zu diesem Zeitpunkt nicht berufsunfahig im Sin-
ne der malRgebenden Bedingungen fir die Berufsunfa-
higkeits-Zusatzversicherung bzw. dass fir die versicher-
te Person keine Beeintrachtigung einer korperlichen Fa-
higkeit im Sinne der Bedingungen fir die Grundféhig-
keits-Zusatzversicherung vorliegt und bis zur Wiederauf-
nahme der Beitragszahlung keine schwere Krankheit im
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Sinne der Bedingungen fir die Schwere-Krankheiten-
Zusatzversicherung eingetreten ist.

Mit Ihrem Vertrag sind Kosten verbunden. Diese sind in
Ihrem Beitrag einkalkuliert. Es handelt sich um Ab-
schlusskosten sowie Uibrige Kosten. Zu den Abschluss-
kosten gehdren insbesondere Abschlussprovisionen fir
den Versicherungsvermittler. AuBerdem umfassen die
Abschlusskosten die Kosten fiir die Antragspriifung und
Ausfertigung der Vertragsunterlagen, Sachaufwendun-
gen, die im Zusammenhang mit der Antragsbearbeitung
stehen, sowie Werbeaufwendungen. Die Ubrigen Kosten
entfallen auf die laufende Verwaltung. Die Hohe der ein-
kalkulierten Abschlusskosten sowie der (brigen Kosten
(Verwaltungskosten) kénnen Sie den individuellen ,An-
gaben zu lhrer Versicherung Vermdégensaufbau & Si-
cherheitsplan® entnehmen, die Sie vor Antragstellung
erhalten.

Wir wenden auf Ihren Vertrag das Verrechnungsverfah-
ren nach § 4 der Deckungsruckstellungsverordnung an.
Dies bedeutet, dass wir die ersten Beitrage zur Tilgung
der Abschlusskosten heranziehen. Dies gilt jedoch nicht
fir den Teil der ersten Beitrage, der fiir Leistungen im
Versicherungsfall, Kosten des Versicherungsbetriebs in
der jeweiligen Versicherungsperiode und aufgrund von
gesetzlichen Regelungen fiir 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 fir einen Rickkaufswert oder zur Bildung einer
beitragsfreien Rente vorhanden sind (siehe §§ 18 und
19).

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.

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

Eine Anderung Ihrer Postanschrift miissen Sie uns un-
verzlglich (d. h. ohne schuldhaftes Zbégern) mitteilen.
Anderenfalls kénnen fir Sie Nachteile entstehen. Wir
sind berechtigt, eine an Sie zu richtende Erklarung mit
eingeschriebenem Brief an lhre uns zuletzt bekannte
Anschrift zu senden. In diesem Fall gilt unsere Erklarung
drei Tage nach Absendung des eingeschriebenen Brie-
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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.

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

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

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

o lhrer personlichen steuerlichen Anséassigkeit,

o der steuerlichen Ansassigkeit dritter Personen, die
Rechte an Ihrem Vertrag haben und

e der steuerlichen Ansassigkeit des Leistungsempfan-
gers

mafigebend sein kdnnen.

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 koénnen Sie
den Informationen fir den Versicherungsnehmer ent-
nehmen.

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

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

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

e Mahnung bei Nichtzahlung von Folgebeitragen

¢ Ricklaufern im Lastschriftverfahren

e Durchfiihrung von Vertragsdnderungen

e Bearbeitung von Abtretungen und Verpfandungen
e Anschriftermittlung

o Ausstellung eines Ersatz-Versicherungsscheins

¢ Versicherungsnehmerwechsel

o Wiederinkraftsetzung

e Einrichtung und Abbrechen des Fonds-Einstiegs-
managements oder Fonds-Ausstiegsmanagements
(siehe § 15 Abs. 3)

§ 5 Abs. 4 und § 15 Abs. 5 bleiben unberthrt.
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Die Hohe der Kosten kann sich wéhrend der Vertrags-
laufzeit andern. Eine Ubersicht tiber die jeweils aktuellen
Kosten kdnnen Sie bei uns anfordern.

Wir haben uns bei der Bemessung der Pauschale an
dem bei uns regelmaRig entstehenden Aufwand orien-
tiert. Sofern Sie uns nachweisen, dass die der Bemes-
sung zugrunde liegenden Annahmen in 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.

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

Auf lhren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik
Deutschland Anwendung.

Es besteht — unbeschadet der Ubrigen Vertragsbestim-
mungen — Versicherungsschutz nur, soweit und solange
dem keine auf die Vertragsparteien direkt anwendbaren
Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Em-
bargos der Europaischen Union oder der Bundesrepub-
lik Deutschland entgegenstehen.

Dies gilt auch fur Wirtschafts-, Handels- oder Finanz-
sanktionen bzw. Embargos der Vereinigten Staaten von
Amerika, soweit dem nicht Rechtsvorschriften der Euro-
paischen Union oder der Bundesrepublik Deutschland
entgegenstehen.

Fir Klagen aus dem Vertrag gegen uns ist das Gericht
zustandig, in dessen Bezirk unser Geschaftssitz 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 lhres gewdhnli-
chen Aufenthalts maRgeblich. Ist der Versicherungs-
nehmer eine juristische Person, ist auch das Gericht zu-
standig, in dessen Bezirk er seinen Sitz oder seine Nie-
derlassung hat.

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

Verlegen Sie lhren Wohnsitz oder den Ort Ihres gewdhn-
lichen Aufenthalts in das Ausland, sind fiir Klagen aus
dem Vertrag die Gerichte des Staates zustandig, in dem
wir unseren Sitz haben. Dies gilt ebenso, wenn der Ver-
sicherungsnehmer eine juristische Person ist, die ihren
Sitz ins Ausland verlegt.
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Wir mochten, dass Sie mit uns zufrieden sind. Unser
Kundenservice ist ausgezeichnet — |hre Anliegen neh-
men wir sehr ernst. Wenn Sie mit uns einmal nicht zu-
frieden sind, stehen l|hnen derzeit insbesondere die
nachfolgenden Beschwerdemdglichkeiten offen:

Sie konnen sich mit lhren Fragen oder Beschwerden an
Ihren Vermogensberater wenden. Er (oder sie) ist gerne
bereit, Ihnen behilflich zu sein.

Unser Beschwerdemanagement

Bitte melden Sie sich jederzeit mit lhrem Anliegen oder
lhrer Beschwerde direkt bei |hrer Kundenservice-
Direktion. Die Adresse und Telefonnummer finden Sie in
dem Begleitschreiben zu lhrem Versicherungsschein.
Dariber hinaus konnen Sie sich auch Uber unsere Inter-
netseite oder unsere E-Mailadresse an uns wenden.
Diese lauten derzeit:

www.generali.de/feedback
E-Mail: bittebesser.de@generali.com

Sollte Ihr Problem auf diesem Wege nicht zu I6sen sein,
schreiben Sie bitte unserem Vorstand. Die derzeitigen
Kontaktdaten sind:

Vorstand der

Generali Deutschland Lebensversicherung AG,
Adenauerring 7,

81737 Mlnchen

Wir sind sicher, dass wir gemeinsam mit Ihnen lhr Anlie-
gen oder |hre Beschwerde klaren werden.

Versicherungsombudsmann

Wenn Sie aber mit unserer Entscheidung nicht einver-
standen sind, kdnnen Sie als unabhangigen und neutra-
len Schlichter den Versicherungsombudsmann anspre-
chen. Diesen erreichen Sie derzeit wie folgt:

Versicherungsombudsmann e. V.

Postfach 08 06 32

10006 Berlin

www.versicherungsombudsmann.de

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Der Ombudsmann fir Versicherungen ist eine unabhan-
gige Schlichtungsstelle. Er Uberpriift neutral, schnell und
unburokratisch die Entscheidungen der Versicherer. Fir
Sie als Verbraucher arbeitet er kostenfrei.

Versicherungsaufsicht

Sie kdnnen sich mit |hrer Beschwerde auch an die fir
uns zustandige Aufsicht wenden. Die derzeitigen Kon-
taktdaten sind:

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht
(BaFin)

— Versicherungs- und Pensionsfondsaufsicht —
Graurheindorfer Str. 108

53117 Bonn

E-Mail: poststelle@bafin.de

Die BaFin ist allerdings keine Schiedsstelle und ihre
Entscheidung in einzelnen Streitfallen nicht verbindlich.

Rechtsweg

Ihre Mdglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt
hiervon unberthrt.
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Bei |lhrem Versicherungsvertrag handelt es sich um ein Pro-
dukt, bei dem die Erlebensfall-Leistung — soweit es sich beim
Guthaben um renditeorientiertes Guthaben (Fondsguthaben
einschlieRlich der goldgebundenen Anlage) handelt — von der
Wertentwicklung von Fonds und der goldgebundenen Anlage
abhangt und das nicht fondsgebundene Guthaben garantiert
verzinst wird. Daneben ubernehmen wir — je nach Vereinba-
rung — weitere Risiken, zum Beispiel im Rahmen von Zusatz-
versicherungen. Wir dirfen diese Leistungsversprechen nur
unter Berilcksichtigung angemessener versicherungsmathe-
matischer Annahmen abgeben.

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

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

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

Veranderungen der Risikolage

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

Ausgleich fiir Verwaltungsaufwand

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

Ausgleich fiir kollektiv gestelltes Risikokapital

Wir bieten lhnen im Rahmen des vereinbarten Versiche-
rungsschutzes Garantien und Optionen. Dies ist mdglich,
weil ein Teil des dafir erforderlichen Risikokapitals (Sol-
venzmittel) durch die Versicherungsnehmergemeinschaft
zur Verfligung 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 fir alle Versicherungsnehmer die
gunstigste Finanzierungsmoglichkeit von Optionen und
Garantien, da eine Finanzierung Uber externes Kapital
wesentlich teurer ware.

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

Wenn Sie uns nachweisen, dass der aufgrund lhrer Kindi-
gung von uns vorgenommene Abzug wesentlich niedriger lie-
gen muss, wird er entsprechend herabgesetzt. Wenn Sie uns
nachweisen, dass der Abzug Uberhaupt nicht gerechtfertigt
ist, entfallt er.
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Allgemeine Versicherungsbedingungen

fur den Vermogensaufbau & Sicherheitsplan
— Komponenten zur Risikoabsicherung

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

der Vermdgensaufbau & Sicherheitsplan bietet Ihnen Versicherungsschutz fir verschiedene Komponen-
ten zur Risikoabsicherung. Als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner; flr unser Vertrags-
verhaltnis gelten die nachfolgenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB). Zusatzlich gelten die
jeweiligen Tarifbestimmungen fur die Komponenten zur Risikoabsicherung, sofern Sie diese eingeschlos-
sen haben. Bei den einzelnen Komponenten des Vermdgensaufbau & Sicherheitsplan handelt es sich
jeweils um rechtlich selbststandige Vertrage.

Welche Leistungen erbringen wir?

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Wann beginnt Ihr Versicherungsschutz?

Was muissen 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 kénnen Sie Komponenten kiindigen oder beitragsfrei stellen?

Wie werden die Kosten lhres 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?

Was ist bei Auslandsaufenthalten zu beachten?

Wer erhalt die Leistung?

Was gilt bei einer Anderung lhrer Postanschrift und Ihres Namens?

Welche weiteren Auskunftspflichten haben Sie?

Welche Kosten stellen wir Ihnen gesondert in Rechnung?

Koénnen Steuern und 6ffentliche Abgaben anfallen?

Welches Recht findet auf Ihren Vertrag Anwendung?

Wo ist der Gerichtsstand?

An wen kénnen Sie sich bei Fragen oder Beschwerden wenden?

0o ~NOoO Ok WDN -

©

W U U WD WD U U WD U U WD WD U U WD DD U U WD WD
U L NS\ UL NG UL (I I (-
©O© oo NO O WN-2O0

N
o

Anhang der AVB zur Kundigung und Beitragsfreistellung lhrer Vertragskomponenten

Zusatzvereinbarung zum Vermogensaufbau & Sicherheitsplan — Kundenbonus

Zusatzvereinbarung zum Vermégensaufbau & Sicherheitsplan — Beriicksichtigung von gesund-
heitsbewusstem Verhalten im Rahmen der Uberschussbeteiligung

Tarifbestimmungen stehen fiir folgende Komponenten zur Risikoabsicherung zur Verfiigung:
e Todesfall-Versicherung

e Berufsunfahigkeits-Versicherung / Grundfahigkeits-Versicherung

o Pflegerenten-Versicherung

o Pflegerentenoptions-Versicherung

e Schwere-Krankheiten-Versicherung
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Die Leistungen aus den einzelnen Komponenten zur
Risikoabsicherung ergeben sich aus den jeweiligen
Tarifbestimmungen.

Worauf basiert die Uberschussbeteiligung?

Sie erhalten gemaf § 153 des Versicherungsvertragsge-
setzes (VVG) in der jeweils geltenden Fassung eine
Uberschussbeteiligung. Diese umfasst eine Beteiligung
an den Uberschissen und an den Bewertungsreserven.
Die Uberschiisse und die Bewertungsreserven ermitteln
wir nach den Vorschriften des Handelsgesetzbuches und
stellen sie jahrlich im Rahmen unseres Jahresabschlus-
ses fest. Die zu diesem Zeitpunkt vorhandenen Bewer-
tungsreserven weisen wir dabei im Anhang des Ge-
schaftsberichtes aus. Der Jahresabschluss wird von ei-
nem unabhangigen Wirtschaftsprifer geprift und ist un-
serer Aufsichtsbehérde einzureichen. Nachfolgend erlau-
tern wir lhnen,

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

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

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

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

Wie ermitteln wir die Uberschussbeteiligung fiir 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 diese
zuordnen (c).

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

Uberschiisse kénnen aus drei verschiedenen Quellen
entstehen:

e den Kapitalertragen (aa),
¢ dem Risikoergebnis (bb) und
¢ 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 Mindestzufiihrungs-
verordnung mafgeblichen Kapitalanlagen erhalten die
Versicherungsnehmer in ihrer Gesamtheit mindestens
den dort genannten Anteil. In der derzeitigen Fassung der
Mindestzuflhrungsverordnung ist grundsétzlich vorge-
schrieben, dass den Versicherungsnehmern in ihrer Ge-
samtheit mindestens 90 % der Nettoertrage zugutekom-
men. Aus dem Betrag, der den Versicherungsnehmern in
ihrer Gesamtheit zugutekommt, werden zunachst die Be-
trage finanziert, die fur die garantierten Leistungen

")

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

c)

bendtigt werden. Den restlichen Teil des Betrags, der den
Versicherungsnehmern in ihrer Gesamtheit zugute-
kommt, verwenden wir fiir die Uberschussbeteiligung der
Versicherungsnehmer. Die Beitrdge der Komponenten
zur Risikoabsicherung sind allerdings so kalkuliert, wie
sie zur Deckung der Risiken und der Kosten bendtigt wer-
den. Es stehen daher keine oder allenfalls geringfligige
Betrage zur Verfigung, um Kapital zu bilden, aus dem
Kapitalertrage entstehen kénnen.

(bb) Risikoergebnis

Bei den Komponenten zur Risikoabsicherung hangt die
Héhe der Uberschiisse vor allem von der Anzahl der ein-
getretenen Versicherungsfélle ab. Uberschiisse entste-
hen insbesondere, wenn die Aufwendungen flr die Leis-
tungsfalle niedriger sind als die bei der Tarifkalkulation
zugrunde gelegten. In diesem Fall missen wir weniger
Leistungen flr Versicherungsfalle als urspriinglich ange-
nommen zahlen und kénnen daher die Versicherungs-
nehmer an dem entstehenden Risikoergebnis beteiligen.
An diesen Uberschissen werden die Versicherungsneh-
mer nach der derzeitigen Fassung der Mindestzufiih-
rungsverordnung grundsatzlich zu mindestens 90 % be-
teiligt.

(cc) Ubriges Ergebnis

Am Ubrigen Ergebnis werden die Versicherungsnehmer
nach der derzeitigen Fassung der Mindestzufiihrungsver-
ordnung grundsétzlich zu mindestens 50 % beteiligt.
Uberschiisse aus dem (brigen Ergebnis kénnen bei-
spielsweise entstehen, wenn

¢ die Kosten niedriger sind als bei der Tarifkalkulation
angenommen,

e wir andere Einnahmen als aus dem Versicherungsge-
schéaft haben, z. B. Ertrdge aus Dienstleistungen, die
wir fur andere Unternehmen erbringen.

Die auf die Versicherungsnehmer entfallenden Uber-
schisse fuhren wir der Ruckstellung fir 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 Ausnahmefallen und mit Zu-
stimmung der Aufsichtsbehdrde kdnnen wir hiervon nach
§ 140 Abs. 1 des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG)
abweichen. Dies dlrfen 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 heranzie-
hen, um

e einen drohenden Notstand abzuwehren,

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

o die Deckungsriickstellung®) zu erhéhen, wenn die
Rechnungsgrundlagen aufgrund einer unvorherseh-
baren und nicht nur voriibergehenden Anderung der
Verhaltnisse angepasst werden mussen.

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

Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der
Kapitalanlagen Uber ihrem jeweiligen handelsrechtlichen
Buchwert liegt. Da bei den Komponenten zur Risikoabsi-
cherung keine oder allenfalls geringfligige Betrage zur
Verfiigung stehen, um Kapital zu bilden, entstehen fir
diese Komponenten auch keine oder nur geringe
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Bewertungsreserven. Soweit Bewertungsreserven, die
nach gesetzlichen und aufsichtsrechtlichen Vorschriften
fur die Beteiligung der Vertréage zu berucksichtigen sind,
Uberhaupt entstehen, ermitteln wir diese monatlich neu
und ordnen sie den Vertrdgen nach einem verursa-
chungsorientierten Verfahren (siehe jeweilige Tarifbe-
stimmungen) anteilig rechnerisch zu.

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung lhres Versiche-
rungsvertrags?

Wir haben gleichartige Versicherungen (z. B. Rentenver-
sicherungen, Risikoversicherungen, Berufsunfahigkeits-
Versicherungen, Pflegerenten-Versicherungen) zu Be-
standsgruppen zusammengefasst. Innerhalb der Be-
standsgruppen bilden wir Gewinnverbande, um die Un-
terschiede bei den versicherten Risiken zu berlicksichti-
gen. Die Uberschusse verteilen wir auf die einzelnen Be-
standsgruppen bzw. Gewinnverbande nach einem verur-
sachungsorientierten Verfahren, und zwar in dem Maf,
wie die Bestandsgruppen bzw. Gewinnverbande zur Ent-
stehung von Uberschiissen beigetragen haben. Hat ein
Gewinnverband nicht zur Entstehung von Uberschiissen
beigetragen, bekommt er keine Uberschisse zugewie-
sen. |lhre Komponenten zur Risikoabsicherung erhalten
Anteile an den Uberschiissen desjenigen Gewinnverban-
des, der in Ihrem Versicherungsschein genannt ist. Die
Mittel fur die Uberschussanteile werden bei der Direktgut-
schrift zu Lasten des Ergebnisses des Geschaftsjahres
finanziert, ansonsten der Rickstellung fur Beitragsrick-
erstattung entnommen. Die Héhe der Uberschussanteil-
satze legen wir jedes Jahr fest. Wir verodffentlichen die
Uberschussanteilsdtze in unserem Geschaftsbericht.
Diesen kénnen Sie bei uns anfordern. Sie finden ihn auch
auf unserer Internetseite: www.generali.de.

Wie werden die Uberschussanteile ermittelt und ver-
wendet?

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

Warum kénnen wir die Héhe 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 Einflussfaktor ist
dabei die Entwicklung der versicherten Risiken und der
Kosten. Aber auch die Zinsentwicklung des Kapitalmark-
tes ist insbesondere bei laufenden Rentenleistungen von
Bedeutung. Die Hoéhe der kiinftigen Uberschussbeteili-
gung kann also nicht garantiert werden. Sie kann auch
null Euro betragen.

Ihr 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 Bei-
trag nicht rechtzeitig zahlen (siehe § 4 Abs. 2 und § 5).

Zahlungsweise

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

Beitragsfalligkeit

Den ersten Beitrag (Erstbeitrag) missen Sie unverziig-
lich (d. h. ohne schuldhaftes Zégern) nach Abschluss der
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Komponenten zahlen, jedoch nicht vor dem mit Ihnen
vereinbarten, im Versicherungsschein angegebenen Be-
ginn der Komponenten. Alle weiteren Beitréage (Folgebei-
trage) werden jeweils zu Beginn der vereinbarten Versi-
cherungsperiode fallig. Die Versicherungsperiode um-
fasst 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 Versiche-
rungsperiode verkurzt, 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 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 wer-
den und

e Sie haben einer berechtigten Einziehung nicht wider-
sprochen.

Konnten wir den falligen Beitrag ohne Ihr Verschulden
nicht einziehen, ist die Zahlung auch dann noch rechtzei-
tig, wenn sie unverziglich (d. h. ohne schuldhaftes Z6-
gern) nach unserer Zahlungsaufforderung erfolgt. Haben
Sie zu vertreten, dass der Beitrag wiederholt nicht einge-
zogen werden kann, sind wir berechtigt, kinftig die Zah-
lung auBerhalb des Lastschriftmandats zu verlangen.

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

Verrechnung von Beitragsriickstinden

Bei Falligkeit einer Leistung werden wir etwaige Beitrags-
ruckstdnde verrechnen.

Beitragsstundung oder -reduzierung

Bestehen bei Ihnen kurzfristige Zahlungsschwierigkeiten,
prufen wir auf lhren Antrag hin, ob eine teilweise Bei-
tragsstundung durch eine vortibergehende Reduzierung
der laufenden Beitrage mdglich ist. Ergibt sich aus der
Priifung, dass eine Beitragsstundung in dieser Form
moglich ist, halten wir dies in einer schriftlichen Vereinba-
rung mit lhnen fest. Voraussetzung fir eine Stundung ist,
dass zu Ihrem Vermdgensaufbau & Sicherheitsplan auch
die Komponente zum Vermdgensaufbau gehoért und
hierzu kein Policendarlehen besteht. Werden die gestun-
deten Beitrage — ggf. einschlief3lich Stundungszinsen —
nicht nachgezahit, kdnnen wir sie stattdessen dem Anla-
gevermogen der Rentenversicherung nach Tarif VA ent-
nehmen. Bei Falligkeit einer Leistung wahrend des Stun-
dungszeitraums werden die gestundeten Beitrage ver-
rechnet.

Beitragsstundung bei Arbeitslosigkeit, Bundesfrei-
willigendienst oder Jugendfreiwilligendienst

Sie haben — vorbehaltlich von Absatz 9 — das Recht, lhre
Beitragszahlung fiir 18 Monate ohne Unterbrechung aus-
zusetzen (Beitragsstundung), sofern Sie als Versiche-
rungsnehmer

e beider Bundesagentur fiir Arbeit als arbeitslos gemel-
det sind bzw. durch eine Umschulung oder Arbeitsbe-
schaffungsmalRnahme der Bundesagentur geférdert
werden (laut Bescheinigung der zustandigen Ar-
beitsagentur) oder

e einen Bundesfreiwilligendienst ausiiben (laut Be-
scheinigung des Bundesamtes fir Familie und zivil-
gesellschaftliche Angelegenheiten) oder
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e einen Jugendfreiwilligendienst (freiwilliges soziales
Jahr oder freiwilliges Okologisches Jahr) austben
(laut Bescheinigung des zugelassenen Tragers).

Falls Sie die Beitragsstundung bei Arbeitslosigkeit Ianger
als neun Monate in Anspruch nehmen mdchten, ist uns
von lhnen eine erneute Bescheinigung der zustandigen
Agentur vorzulegen. Sie kdnnen Ihr Recht auf Beitrags-
stundung bei Arbeitslosigkeit auch mehrmals bis zu einer
Gesamtdauer von 27 Monaten ausliben. Sofern bereits
Beitrage aufgrund dieses Rechts oder einer anderen von
Ihnen beantragten Vertragsdnderung ausgeglichen wur-
den, sind jedoch vor einer nochmaligen Beitragsstun-
dung Beitrage fir mindestens sechs Monate zu zahlen.

Beitragsstundung wahrend des Mutterschutzes oder
der Elternzeit

Sie haben — vorbehaltlich von Absatz 9 — das Recht, |hre
Beitragszahlung fiir 24 Monate ohne Unterbrechung aus-
zusetzen (Beitragsstundung), sofern Sie als Versiche-
rungsnehmer sich im Mutterschutz befinden oder eine
gesetzliche Elternzeit in Anspruch nehmen (laut Beschei-
nigung des Arbeitgebers).

Voraussetzung fiir die Beitragsstundung gemaR Ab-
satz 7 und 8

Voraussetzung fir die Beitragsstundung geman Absatz 7
und 8 ist, dass

e zu lhrem Vermdgensaufbau & Sicherheitsplan auch
die Komponente zum Vermdgensaufbau gehort und

e deranfangliche Beitrag flr ein Jahr — einschl. des Bei-
trags fur die Rentenversicherung nach Tarif VA —
héchstens 7.200 € betragt und Sie bereits Beitrage zu
lhrem Vermdgensaufbau & Sicherheitsplan fir min-
destens ein Jahr gezahlt haben und

e keine anderweitige Beitragsstundung vereinbart ist
und

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

Rahmenbedingungen fiir die Beitragsstundung ge-
maR Absatz 7 und 8

Fur den Fall, dass eine andere Person fur 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 austbt, sich in Mut-
terschutz befindet oder eine gesetzliche Elternzeit in An-
spruch nimmt.

Fir die Beitragsstundung gemaf Absatz 7 und 8 werden
keine Stundungszinsen berechnet.

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

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

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

Erstbeitrag

Wenn Sie den Erstbeitrag nicht rechtzeitig zahlen, kén-
nen wir — sofern Sie den Versicherungsvertrag nicht frist-
gerecht widerrufen haben und solange die Zahlung nicht
bewirkt ist — vom Versicherungsvertrag zurticktreten. In
diesem Fall kénnen wir von Ihnen die Kosten fur arztliche
Untersuchungen im Rahmen einer Gesundheitspriifung
verlangen. Wir sind nicht zum Rucktritt berechtigt, 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 verpflichtet.
Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in
Textform (z. B. Papierform, E-Mail) oder durch einen auf-
falligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese
Rechtsfolge aufmerksam gemacht haben. Unsere Leis-
tungspflicht bleibt jedoch bestehen, wenn Sie uns nach-
weisen, dass Sie das Ausbleiben der Zahlung nicht zu
vertreten haben.

Folgebeitrag

Zahlen Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig, konnen
wir Ihnen auf lhre Kosten in Textform eine Zahlungsfrist
setzen. Die Zahlungsfrist muss mindestens zwei Wochen
betragen.

Fir einen Versicherungsfall, der nach Ablauf der gesetz-
ten Zahlungsfrist eintritt, entfallt oder vermindert sich der
Versicherungsschutz, wenn Sie sich bei Eintritt des Ver-
sicherungsfalles noch mit der Zahlung in Verzug befin-
den. Voraussetzung ist, dass wir Sie bereits mit der Frist-
setzung 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 Beitrédgen, Zinsen oder
Kosten in Verzug befinden. Voraussetzung ist, dass wir
Sie bereits mit der Fristsetzung auf diese Rechtsfolge
hingewiesen haben. Wir kénnen die Kiindigung bereits
mit der Fristsetzung erklaren. Sie wird dann automatisch
mit Ablauf der Frist wirksam, wenn Sie zu diesem Zeit-
punkt 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 Kindigung wirksam geworden
ist. Nachzahlen kénnen Sie nur

e innerhalb eines Monats nach der Kiindigung oder,

¢ wenn die Kiindigung bereits mit der Fristsetzung ver-
bunden worden ist, innerhalb eines Monats nach
Fristablauf.

Zahlen Sie innerhalb dieses Zeitraums, wird die Kundi-
gung unwirksam und der Vertrag besteht fort. Fiir Versi-
cherungsfalle, die zwischen dem Ablauf der Zahlungsfrist
und der Zahlung eintreten, besteht kein oder nur ein ver-
minderter Versicherungsschutz.

Vorvertragliche Anzeigepflicht

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflich-
tet, alle lhnen bekannten gefahrerheblichen Umstande,
nach denen wir in Textform (z. B. Papierform oder E-Mail)
gefragt haben, wahrheitsgemal und vollstandig anzuzei-
gen. Gefahrerheblich sind die Umstande, die flir unsere
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Entscheidung, den Vertrag Gberhaupt oder mit dem ver-
einbarten Inhalt zu schlieen, erheblich sind. Diese An-
zeigepflicht gilt auch fir Fragen nach gefahrerheblichen
Umstanden, die wir lhnen nach |hrer Vertragserklarung,
aber vor Vertragsannahme, in Textform stellen.

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

Wenn eine andere Person die Fragen nach gefahrerheb-
lichen Umstanden fir Sie beantwortet und wenn diese
Person den gefahrerheblichen Umstand kennt
oder 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,
o Komponenten andern oder

¢ Komponenten wegen arglistiger Tauschung anfech-
ten kénnen.

Riicktritt

Wenn die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird,
kénnen wir von Komponenten zurlicktreten. Das Rick-
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 Ruicktrittsrecht, falls
wir die betreffenden Komponenten — mdglicherweise zu
anderen Bedingungen (z. B. héherer Beitrag oder einge-
schrankter Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der
nicht angezeigten gefahrerheblichen Umstéande ge-
schlossen hatten.

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

e weder fur den Eintritt oder die Feststellung des Versi-
cherungsfalles

e noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer
Leistungspflicht

ursachlich war.

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

Wenn eine oder mehrere Komponenten durch Rucktritt
aufgehoben werden, zahlen wir den jeweiligen Ruck-
kaufswert gemaR den jeweiligen Tarifbestimmungen der
einzelnen Komponenten. Die Regelung zum Mindestbe-
trag flir den Ruckkaufswert (,Der Rickkaufswert ent-
spricht mindestens dem Betrag ...“) in den jeweiligen Ta-
rifbestimmungen gilt nicht. Die Riickzahlung der Beitrage
kénnen Sie nicht verlangen.

Kiindigung

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

Unser Kindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir die
betreffenden Komponenten — méglicherweise zu ande-
ren Bedingungen (z. B. hdéherer Beitrag oder einge-
schrankter Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der
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nicht angezeigten gefahrerheblichen Umstéande ge-
schlossen hatten.

Wenn wir Komponenten kiindigen, wandeln sie sich nach
Malgabe der jeweiligen Tarifbestimmungen in beitrags-
freie Komponenten um.

Vertragsanderung

Kdnnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir die
betreffenden Komponenten — mdglicherweise zu ande-
ren Bedingungen (z. B. hoéherer Beitrag oder einge-
schrankter Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der
nicht angezeigten gefahrerheblichen Umsténde ge-
schlossen hatten (Absatz 5 Satz 3 und Absatz 9), werden
die anderen Bedingungen auf unser Verlangen riickwir-
kend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht-
verletzung nicht zu vertreten, werden die anderen Bedin-
gungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode
(siehe § 4 Absatz 2) Vertragsbestandteil.

Sie kdnnen die betreffenden Komponenten innerhalb ei-
nes Monats, nachdem Sie unsere Mitteilung tiber die Ver-
tragsanderung erhalten haben, fristlos kiindigen, wenn

e wir im Rahmen einer Vertragséanderung den Beitrag
um mehr als 10 % erhéhen oder

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

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

Voraussetzungen fiir die Ausiibung 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 Ricktritt, zur Kiindigung oder
zur Vertragsanderung, wenn wir den nicht angezeigten
Umstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten. Fer-
ner verzichten wir auf unser Rickitritts-, Kiindigungs- und
Vertragsanderungsrecht, wenn uns nachgewiesen wird,
dass die falschen oder unvollstandigen Angaben nicht
schuldhaft gemacht worden sind. Dies gilt insbesondere
auch dann, wenn uns bei SchlieBung des Vertrages 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 Ver-
trag unverandert fortgefihrt.

Wir kénnen 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 er-
langen. Bei Ausiibung unserer Rechte mussen wir die
Umsténde angeben, auf die wir unsere Erklarung stitzen.
Zur Begriindung kénnen wir nachtraglich weitere Um-
stdnde angeben, wenn fiir diese die Frist nach Satz 1
nicht verstrichen ist.

Nach Ablauf von fiinf Jahren seit Vertragsschluss erl6-
schen unsere Rechte zum Riuickitritt, 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 kdnnen Komponenten auch anfechten, falls unsere
Entscheidung zur Annahme des Vertrags durch unrich-
tige oder unvollstandige Angaben bewusst und gewollt
beeinflusst worden ist. Handelt es sich um Angaben der
versicherten Person, kdnnen wir lhnen gegeniber die
Anfechtung erklaren, auch wenn Sie von der Verletzung
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der vorvertraglichen Anzeigepflicht keine Kenntnis hat-
ten. Absatz 7 gilt entsprechend.

Leistungserweiterung/Wiederherstellung von Kom-
ponenten

Die Absatze 1 bis 17 gelten entsprechend, wenn der Ver-
sicherungsschutz nachtraglich erweitert oder wiederher-
gestellt wird und deshalb eine erneute Risikopriifung vor-
genommen wird. Die Fristen nach Absatz 16 beginnen
mit der Anderung oder Wiederherstellung von Kompo-
nenten bezulglich des geanderten oder wiederhergestell-
ten Teils neu.

Erklarungsempfanger

Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kindigung, zur Ver-
tragsanderung sowie zur Anfechtung tben wir durch eine
schriftliche Erklarung aus, die wir Ihnen gegeniber abge-
ben. Sofern Sie uns keine andere Person als Bevollméach-
tigten benannt haben, gilt nach Ihrem Tod eine bezugsbe-
rechtigte Person als bevollmachtigt, diese Erklarung entge-
genzunehmen. Ist keine bezugsberechtigte Person vorhan-
den oder kann sein Aufenthalt nicht ermittelt werden, kon-
nen wir den Inhaber des Versicherungsscheins als bevoll-
machtigt ansehen, die Erklarung entgegenzunehmen.

Kiindigung

Sie kénnen 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 Dbei beitragsfreien Versicherungen zum Schluss eines
jeden Monats.

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

Beitragsfreistellung

Anstelle einer Kiindigung kdénnen Sie zu den gleichen
Terminen in Textform (z. B. Papierform, E-Mail) verlan-
gen, von lhrer Beitragszahlungspflicht befreit zu werden.
Gehért zu |hrem Vermdgensaufbau & Sicherheitsplan
auch die Komponente zum Vermdgensaufbau und haben
Sie nur eine teilweise Befreiung von der Beitragszah-
lungspflicht beantragt, so ist der Antrag nur wirksam,
wenn der verbleibende Beitrag zum Vermdgensaufbau &
Sicherheitsplan insgesamt jahrlich mindestens 300 € be-
tragt. Eine Beitragsfreistellung der Komponenten zur Ri-
sikoabsicherung ist ferner nur moglich, sofern die in den
jeweiligen Tarifbestimmungen genannten Mindestbe-
trage fir beitragsfreie Leistungen erreicht werden.

Einzelheiten zur Ermittlung der beitragsfreien Leistungen
der einzelnen Komponenten ergeben sich aus den jewei-
ligen Tarifbestimmungen.

Wiederaufnahme der Beitragszahlung

Sie kdnnen innerhalb von 24 Monaten — bei einer einge-
schlossenen Berufsunfahigkeits- bzw. Grundfahigkeits-
rente oder Schwere-Krankheiten-Zusatzversicherungen
innerhalb von zwdlf Monaten — nach Beitragsfreistellung
Ihrer Versicherung in Textform (z. B. Papierform, E-Mail)
verlangen, dass durch die Wiederaufnahme der entspre-
chenden Beitragszahlung die versicherten Leistungen bis
zur HOhe des vor der Beitragsfreistellung maRgebenden
Versicherungsschutzes ohne Gesundheitspriifung aufge-
stockt werden. Voraussetzung fir die Wiederinkraftset-
zung der jeweiligen Komponente ist, dass der Versiche-
rungsfall fiir sie noch nicht eingetreten ist. Das bedeutet,
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dass die versicherte Person zu diesem Zeitpunkt nicht
berufsunfahig im Sinne der maRRgebenden Tarifbestim-
mungen fir die Berufsunfahigkeits-Versicherung ist bzw.
keine Beeintrachtigung einer kdrperlichen Fahigkeit im
Sinne der maRgebenden Tarifbestimmungen fir die
Grundfahigkeits-Versicherung vorliegt und bis zur Wie-
deraufnahme der Beitragszahlung keine schwere Krank-
heit im Sinne der malRgebenden Tarifbestimmungen fir
die Schwere-Krankheiten-Versicherung eingetreten ist.
Die beitragsfreie Zeit muss durch eine Nachzahlung der
Beitrage (auf Wunsch auch in Raten) ausgeglichen wer-
den. Stattdessen kénnen mit lhrer Zustimmung auch die
versicherten Leistungen herabgesetzt werden oder Sie
kénnen héhere laufende Beitrage zahlen. Die hoheren
laufenden Beitrage bzw. die reduzierten Leistungen rich-
ten sich nach den bei Abschluss lhrer Versicherung mai3-
gebenden Tarifregelungen. Die Auswirkungen teilen wir
Ihnen auf Wunsch vorab mit.

Beitragsfreistellung bei Arbeitslosigkeit, Bundesfrei-
willigendienst oder Jugendfreiwilligendienst

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

e beider Bundesagentur fur Arbeit als arbeitslos gemel-
det sind bzw. durch eine Umschulung oder Arbeitsbe-
schaffungsmalRnahme der Bundesagentur geférdert
werden (laut Bescheinigung der zustandigen Ar-
beitsagentur) oder

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

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

Beitragsfreistellung wahrend des Mutterschutzes
oder der Elternzeit

Sie haben das Recht — unabhéangig von den in Absatz 1
bis 3 genannten Terminen — Komponenten bis zu 36 Mo-
nate befristet beitragsfrei zu stellen, sofern Sie als Versi-
cherungsnehmer sich im Mutterschutz befinden oder
eine gesetzliche Elternzeit in Anspruch nehmen (laut Be-
scheinigung des Arbeitgebers).

Voraussetzung und Rahmenbedingungen fiir die
Beitragsfreistellung gemaR Absatz 4 und 5

Eine Beitragsfreistellung der Komponenten zur Risikoab-
sicherung ist nur moéglich, sofern die in den jeweiligen Ta-
rifbestimmungen genannten Mindestbetrage fiir beitrags-
freie Leistungen erreicht werden.

Fir den Fall, dass eine andere Person fiir Sie die Bei-
tragszahlung ibernommen hat, haben Sie das Recht auf
Beitragsfreistellung gemaR Absatz 4 und 5 auch dann,
wenn der Beitragszahler als arbeitslos gemeldet ist, ei-
nen Bundesfreiwilligendienst oder Jugendfreiwilligen-
dienst ausuibt, sich in Mutterschutz befindet oder eine ge-
setzliche Elternzeit in Anspruch nimmt.

Nach Ablauf der beitragsfreien Zeit wird der Vertrag wie-
der automatisch beitragspflichtig fortgesetzt, sofern der
Versicherungsfall noch nicht eingetreten ist. Den Wegfall
der Voraussetzungen fir die Beitragsfreistellung miissen
Sie uns unverzuglich (d. h. ohne schuldhaftes Zdgern)
anzeigen.

Beitragsriickzahlung

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

Wir wenden fir jede Komponente das Verrechnungsver-
fahren nach § 4 der Deckungsrickstellungsverordnung
an. Dies bedeutet, dass wir die ersten Beitrage zur Til-
gung der Abschlusskosten heranziehen. Dies gilt jedoch
nicht fur den Teil der ersten Beitrage, der fiir 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 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 Mindestwerte
fur einen Riickkaufswert oder zur Bildung einer beitrags-
freien Versicherungsleistung vorhanden sind (siehe Ta-
rifbestimmungen). Nahere Informationen zu den Rick-
kaufswerten und beitragsfreien Versicherungssummen
kénnen Sie den jeweiligen Tabellen im Antrag entneh-
men.

Anpassungsgarantie fiir natiirliche Personen als
Versicherungsnehmer

Sofern nach Vertragsbeginn eines der nachfolgend be-
schriebenen Ereignisse fir die versicherte Person eintritt,
haben Sie das Recht, die bei Vertragsabschluss verein-
barten Versicherungsleistungen ohne (erneute) Gesund-
heitspriifung gegen entsprechende Beitragszahlung zu
erhohen:

e Erreichen der Volljahrigkeit

¢ Erstmalige Aufnahme einer Berufstatigkeit
(einschlieBlich Beginn einer Berufsausbildung)

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

e Aufnahme einer selbststandigen hauptberuflichen
Tatigkeit

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

e Gehaltssteigerung um mindestens 10 % gegeniber
dem Vorjahr

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

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

e Tod oder Eintritt der Pflegebedrftigkeit des Ehegat-
ten oder eingetragenen Lebenspartners

e Geburt eines Kindes
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e Adoption eines Kindes

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

e Abschluss einer akademischen Weiterqualifikation
(zum Beispiel Facharztausbildung, Master, Staats-
examen); dies gilt fir Akademiker, die eine berufli-
che Tatigkeit austiben, die ihrer Ausbildung ent-
spricht

Das Erhdhungsrecht steht Ihnen innerhalb von sechs Mo-
naten ab dem jeweiligen Zeitpunkt zu.

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

Unabhéngig von den oben beschriebenen Ereignissen
haben Sie alle fiinf Jahre ab dem Versicherungsbeginn
das Recht, zum jeweiligen Versicherungsjahreswechsel
die bei Vertragsabschluss vereinbarten Versicherungs-
leistungen ohne (erneute) Gesundheitsprifung gegen
entsprechende Beitragszahlung zu erhéhen.

Hierbei muss lhr Erhdhungswunsch vor dem oben ge-
nannten Versicherungsjahreswechsel bei uns eingegan-
gen sein.

Keine Anpassungsgarantie

Die Anpassungsgarantie besteht nicht bzw. erlischt,

e wenn die versicherte Person das 50. Lebensjahr voll-
endet hat oder

e flir 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 Pflegebedurftigkeit, Invaliditat, Berufs-
oder Erwerbsunfahigkeit, einer schweren Krankheit
oder Beeintrachtigung einer korperlichen Fahigkeit
der versicherten Person beantragt oder erbracht wer-
den bzw. wurden.

Voraussetzung flr eine Leistungsanpassung ist ferner,
dass wir den betreffenden Tarif zum Zeitpunkt der Anpas-
sung fir neu abzuschlieBende Vertrage anbieten.

Gegenstand und Umfang der Leistungsanpassung

Die Leistungsanpassung erfolgt — soweit tariflich und auf-
grund der gesetzlichen Rahmenbedingungen zulassig —
innerhalb lhrer bestehenden Komponente, ansonsten
oder auf lhren Wunsch durch Abschluss einer zusatzli-
chen Versicherung im Rahmen unserer tariflichen Még-
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 fur dieselbe versi-
cherte Person wie bei der ursprunglichen Absicherung
abgeschlossen, wobei die Versicherungsdauer sowie die
Beitragszahlungsdauer spéatestens zu den entsprechen-
den bei Vertragsabschluss vereinbarten Terminen wie
bei der urspringlichen Absicherung enden. Fir die Leis-
tungsanpassung gelten die gleichen Feststellungen der
Gesundheitsprufung wie bei Abschluss der urspringli-
chen Absicherung. Die Regelungen bei Verletzung der
vorvertraglichen Anzeigepflicht in den Versicherungsbe-
dingungen der urspriinglichen Absicherung (§ 6) finden
auch auf die neue Versicherung Anwendung. Solange wir
wegen Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
von Komponenten zurlicktreten, sie kiindigen oder an-
dern oder Komponenten wegen Anfechtung aufheben
koénnen, haben wir dieses Recht auch fir die Leistungs-
anpassung.
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Versicherung einer Todesfall-Leistung

Bei jedem der in Absatz 1 genannten Ereignisse kann
eine Todesfall-Leistung in Hohe der anfanglichen Todes-
fall-Leistung, héchstens jedoch in H6he von 75.000 €, in
jedem Fall aber in Hohe von 25.000 € versichert werden.
Bei lhrem Erhéhungsrecht gemall Absatz 2 kann — vor-
behaltlich der Einschréankung in Absatz 6 — eine Todes-
fall-Leistung von bis zu 25.000 € gegen entsprechende
Beitragszahlung ohne Gesundheitspriifung versichert
werden.

Die anfanglich versicherte Todesfallsumme samtlicher
nicht planmaRiger Erhéhungsversicherungen (ein-
schlieBlich solcher zu anderen Tarifen), die innerhalb von
funf Jahren bei unserer Gesellschaft fur dieselbe versi-
cherte Person ohne Gesundheitspriifung abgeschlossen
werden, ist auf 75.000 € begrenzt. Bei den vorgenannten
Hochstsummen werden ein evtl. Todesfallbonus aus der
Uberschussbeteiligung bei Risiko-Lebensversicherun-
gen, ein evtl. Kundenbonus aus der Uberschussbeteili-
gung sowie evitl. Hinterbliebenenrenten angerechnet.
25.000 € Todesfallschutz entsprechen hierbei einer jahr-
lichen Hinterbliebenenrente von 1.000 €. Bei den Hochst-
summen ebenfalls angerechnet werden Versicherungs-
summen von Schwere-Krankheiten-Zusatzversicherun-
gen im Sinne von Absatz 10.

Erhéhung des Berufsunfahigkeitsschutzes oder des
Versicherungsschutzes einer Grundfidhigkeitsabsi-
cherung

Beijedem der in Absatz 1 genannten Ereignisse sowie im
Rahmen des Erhéhungsrechtes gemafR Absatz 2 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 kérperlichen Fahigkeit der
versicherten Person eine Berufsunfahigkeitsrente (bei
eingeschlossener Berufsunfahigkeits-Versicherung)
bzw. Grundfahigkeitsrente (bei eingeschlossener Grund-
fahigkeits-Versicherung) (mit)versichert bzw. eine beste-
hende Berufsunfahigkeits- oder Grundfahigkeitsrente —
auch fir sich alleine — erhéht werden. Die Erhéhung der
jahrlichen Versicherungsleistung darf dabei maximal
3.600 €, innerhalb von fiinf Jahren jedoch insgesamt ma-
ximal 12.000 € betragen. Hierbei werden die hinzukom-
menden Versicherungsleistungen aus allen bei unserer
Gesellschaft bestehenden Vertragen mit Versicherungs-
schutz fur den Fall der Berufsunfahigkeit, Erwerbsunfa-
higkeit oder der Beeintrachtigung einer koérperlichen Fa-
higkeit berticksichtigt. Bei den vorgenannten Hochstsum-
men werden als Versicherungsleistung angerechnet

e die jahrliche Berufsunfahigkeits- bzw. Erwerbsunfa-
higkeitsrente oder Grundfahigkeitsrente einschliel3-
lich einer evtl. Bonusrente und eines evtl. Kundenbo-
nus aus der Uberschussbeteiligung sowie

e der auf kapitalbildende Versicherungen entfallende
Beitrag fir ein Jahr, sofern hierflr die Beitragsbefrei-
ung bei Berufsunfahigkeit bzw. Erwerbsunfahigkeit
oder bei Beeintrachtigung einer kérperlichen Fahig-
keit der versicherten Person versichert ist.

Das Recht auf Erhéhung der Leistungen aus der Berufs-
unfahigkeits- oder Grundfahigkeits-Versicherung besteht
nicht bzw. erlischt, wenn die versicherte Person berufs-
unfahig im Sinne der mallgebenden Tarifbestimmungen
fur die Berufsunfahigkeits-Versicherung ist oder eine Be-
eintrachtigung einer korperlichen Fahigkeit im Sinne der
mafRgebenden Tarifbestimmungen fir die Grundfahig-
keits-Versicherung vorliegt. Das Recht zur Einbeziehung
einer Berufsunfahigkeits- bzw. Grundfahigkeitsrente be-
steht ferner auch dann nicht bzw. erlischt, wenn die jahr-
liche Berufsunfahigkeits- bzw. Grundfahigkeitsrente (ein-
schliel3lich einer evtl. Bonusrente sowie eines evtl. Kun-
denbonus aus der Uberschussbeteiligung) aus allen be-
stehenden und gleichzeitig beantragten Versicherungen
bei unserer Gesellschaft mehr als 24.000 € betragt. Be-
rufsunfahigkeits- und Grundfahigkeitsrenten werden
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hierbei addiert. Erwerbsunfahigkeitsrenten aus anderen
Vertragen bei unserer Gesellschaft werden ebenfalls an-
gerechnet. Bei mehreren gleichzeitig beantragten Erhé-
hungen sind Leistungserhéhungen nur solange méglich,
bis die Grenze von 24.000 € durch eine Erhéhung erst-
mals Uberschritten wird. Weitere gleichzeitig beantragte
und kunftige Erhéhungen sind dann nicht mehr méglich.

Umtausch der Grundfahigkeits-Versicherung in eine
Berufsunfahigkeitsabsicherung

Unabhéangig von den in Absatz 1 beschriebenen Ereig-
nissen und unabhangig von |lhrem Erhéhungsrecht ge-
mafR Absatz 2 haben Sie — vorbehaltlich von Absatz 3 —
als besondere Form der Anpassungsgarantie die M6g-
lichkeit, lhre Grundfahigkeits-Versicherung ohne erneute
Gesundheitsprifung in eine Berufsunfahigkeitsabsiche-
rung umzutauschen. Voraussetzung fur einen solchen
Umtausch ist, dass

e wir der versicherten Person bei Vertragsabschluss
der Grundfahigkeits-Versicherung aufgrund der Ge-
sundheitspriifung auch Versicherungsschutz fir den
Fall der Berufsunfahigkeit bieten kénnten und das
Umtauschrecht deshalb nicht ausschlief3en,

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

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

¢ 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 Tétigkeit oder eines Studi-
ums durch die versicherte Person austiben. Dabei kon-
nen Sie lhre Grundfahigkeits-Versicherung gegen ent-
sprechende Beitragszahlung in eine im Rahmen unserer
Produktpalette verfligbare Berufsunfahigkeitsabsiche-
rung fur die versicherte Person mit gleicher oder geringe-
rer kinftiger Rente (einschlieBlich einer evtl. Beitragsbe-
freiungsrente fir die Versicherung) umtauschen. Die Ver-
sicherungs-, Leistungs- und Beitragszahlungsdauern
werden dabei im Rahmen der zum Umwandlungszeit-
punkt verfugbaren Absicherungen festgelegt. Die Versi-
cherungs- und die Leistungsdauer durfen dabei die rest-
liche Versicherungs- bzw. Leistungsdauer der bisherigen
Absicherung nicht Ubersteigen. Bei einer Grundfahig-
keits-Versicherung mit erhéhter Grundfahigkeitsrente bei
Eintritt einer Beeintréachtigung einer versicherten korper-
lichen Grundfahigkeit in den ersten finf Jahren (Starter-
variante) kann bei Umtausch innerhalb dieser ersten finf
Jahre die Berufsunfahigkeitsrente héchstens die Halfte
der zu diesem Zeitpunkt versicherten Grundfahigkeits-
rente betragen. Bei Umtausch ab Beginn des sechsten
Jahres kann die Berufsunfahigkeitsrente héchstens so
hoch sein wie die dann tatsachlich versicherte Grundfa-
higkeitsrente (ggf. einschlief3lich jener, die sich aus der
Beitragserhdhung fiir die Grundféahigkeitsrente zu Beginn
des sechsten Jahres ergibt). Fur die Berufsunfahigkeits-
absicherung gelten die gleichen Feststellungen der Ge-
sundheitspriifung wie bei Abschluss der Grundfahigkeits-
Versicherung. Den Umtausch kénnen Sie spatestens ei-
nen Monat vor dem flinften Jahrestag des Versicherungs-
beginns bzw. spéatestens innerhalb von sechs Monaten
nach der erstmaligen Aufnahme einer beruflichen Tatig-
keit oder eines Studiums durch die versicherte Person
beantragen. Als Voraussetzung fiir den Umtausch bei
erstmaliger Aufnahme einer beruflichen Tatigkeit ist zu-
sammen mit dem Antrag auf Umtausch ein geeigneter
Nachweis vorzulegen. Der Beitrag fur die Berufsunfahig-
keitsabsicherung richtet sich u. a. nach dem zum Um-
tauschzeitpunkt ausgetbten Beruf. Mit dem Umtausch
erlischt die Grundfahigkeits-Versicherung. Maligebend
ist der zum Umtauschzeitpunkt fir Neuabschlisse gel-
tende Tarif der Berufsunfahigkeitsabsicherung ein-
schlieBlich der dazugehdrigen Versicherungsbedingun-
gen. Als berufliche Tatigkeit im Sinne von Satz 1 gelten
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auch eine Berufsausbildung sowie eine selbststandige
Tatigkeit. Nicht als berufliche Tatigkeit gelten Tatigkeiten,
die Behinderte in eigens dafir eingerichteten Werkstat-
ten oder Heimen ausfiihren.

Erhéhung der Versicherungsleistung einer Schwere-
Krankheiten-Versicherung

Bei jedem der in Absatz 1 genannten Ereignisse sowie im
Rahmen lhres Erhdhungsrechtes gemall Absatz 2 kann
— sofern in Ihrem Vertrag eine Schwere-Krankheiten-Ver-
sicherung eingeschlossen ist, kein Ausschlussgrund vor-
liegt und die Anpassungsgarantie nicht erloschen ist — die
Versicherungssumme erhoht werden. Die Erhdhung der
Versicherungssumme darf bis zu 100 % der anfanglichen
Versicherungssumme, maximal jedoch 75.000 €, in je-
dem Fall aber 25.000 € betragen. Hierbei werden die hin-
zukommenden Versicherungssummen aus allen bei un-
serer Gesellschaft bestehenden Vertragen mit Versiche-
rungsschutz fir den Fall schwerer Krankheiten angerech-
net. Bei den Hochstsummen ebenfalls angerechnet wer-
den versicherte Todesfallsummen im Sinne von Absatz
6.

Das Recht auf Erhdhung der Versicherungssumme der
Schwere-Krankheiten-Zusatzversicherung besteht nicht
bzw. erlischt, wenn bei der versicherten Person eine
schwere Krankheit im Sinne der maRgebenden Tarifbe-
stimmungen fir die Schwere-Krankheiten-Versicherung
vorliegt.

Erhéhung der Pflegerente einer Pflegerenten-Versi-
cherung

Bei jedem der in Absatz 1 genannten Ereignisse sowie im
Rahmen lhres Erhdhungsrechtes gemall Absatz 2 kann
— vorbehaltlich von Absatz 3 — die bereits vereinbarten
Pflegerente nach Maligabe von Absatz 4 erhéht werden
bzw. kann eine vom Leistungsumfang her gleichartige
Pflegerente im Rahmen unserer tariflichen Moglichkeiten
durch eine Pflegerenten-(Zusatz-)Versicherung (mit)ver-
sichert werden. Die Erhohung der jahrlichen Pflegerente
betragt dabei maximal 3.600 €, innerhalb von finf Jahren
jedoch insgesamt maximal 12.000 €. Hierbei werden die
hinzukommenden Versicherungsleistungen aus allen bei
unserer Gesellschaft bestehenden Vertragen mit Versi-
cherungsschutz fur den Pflegefall berticksichtigt. Bei den
vorgenannten Hochstsummen werden als Versiche-
rungsleistung angerechnet

e die jahrliche Pflegerente einschlieBlich einer evtl. Bo-
nusrente und eines evtl. Kundenbonus aus der Uber-
schussbeteiligung sowie

e der auf kapitalbildende Versicherungen entfallende
Beitrag flr ein Jahr, sofern hierfir die Beitragsbefrei-
ung bei Eintritt eines Pflegefalls der versicherten Per-
son versichert ist.

Das Recht auf Erhéhung der Leistungen aus der Pfle-
gerenten-Versicherung besteht nicht bzw. erlischt, wenn

o die versicherte Person pflegebedurftig im Sinne die-
ser Bedingungen ist oder wenn aus diesem Vertrag
oder anderen Vertrdgen bei unserer Gesellschaft
Leistungen wegen Pflegebediirftigkeit, Invaliditat, Be-
rufs- oder Erwerbsunfahigkeit, einer schweren Krank-
heit oder Beeintrachtigung einer kérperlichen Fahig-
keit beantragt oder erbracht werden bzw. wurden
oder

¢ die jahrliche Pflegerente aus allen bestehenden und
gleichzeitig beantragten Versicherungen bei unserer
Gesellschaft mehr als 24.000 € betragt. Bei mehreren
gleichzeitig beantragten Erhéhungen sind Leistungs-
erhéhungen nur solange moglich, bis die Grenze von
24.000 € durch eine Erhdhung erstmals iberschritten
wird. Weitere gleichzeitig beantragte und kinftige Er-
héhungen sind dann nicht mehr maoglich.

(14) Erhéhung der Pflegerentenoption
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Bei jedem der in Absatz 1 genannten Ereignisse sowie im
Rahmen lhres Erhdhungsrechtes gemall Absatz 2 kann
— sofern in lhrer Versicherung eine Pflegerentenoptions-
Versicherung eingeschlossen ist, kein Ausschlussgrund
vorliegt, die Anpassungsgarantie nicht erloschen ist und
die versicherte Person nicht pflegebediirftig ist — die ma-
ximal zu versichernde monatliche Pflegerente (Pfle-
gerentenanwartschaft) erhéht werden. Dadurch erhéht
sich der Betrag der Rente, bis zu dem zu dem im Antrag
bzw. im Versicherungsschein genannten Termin (Opti-
onstermin) flr die versicherte Person eine Pflegerenten-
Versicherung gegen Einmalbeitrag ohne Gesundheits-
prufung abgeschlossen werden kann, also unabhangig
vom Gesundheitszustand der versicherten Person zu
diesem Zeitpunkt. Die Erhéhung des Jahresbetrags der
ohne Gesundheitspriifung versicherbaren Rente betragt
dabei maximal 3.600 €, innerhalb von funf Jahren jedoch
insgesamt maximal 12.000 €. Hierbei wird der hinzukom-
mende Jahresbetrag aus allen bei unserer Gesellschaft
bestehenden Vertragen mit Pflegerentenanwartschaft
angerechnet.

Wird eine Leistung aus einer Komponente beansprucht,
kénnen wir verlangen, dass uns der Versicherungsschein
und ein Zeugnis uUber den Tag der Geburt der versicher-
ten Person sowie die Auskunft nach § 15 vorgelegt wer-
den.

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

Wir kdnnen weitere Nachweise und Ausklinfte verlangen,
wenn dies erforderlich ist, um unsere Leistungspflicht zu
klaren. Die Kosten hierfir muss diejenige Person tragen,
die die Leistung beansprucht.

Ferner sind die in den Tarifbestimmungen fir die Kompo-
nenten zur Risikoabsicherung geltenden Mitwirkungs-
pflichten zu beachten, wenn und soweit entsprechende
Leistungen verlangt werden.

Unsere Leistungen werden féllig, 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 Absatzen 1
bis 4 genannten Pflichten nicht erfillt wird, kann dies zur
Folge haben, dass wir nicht feststellen kdnnen, ob oder
in welchem Umfang wir leistungspflichtig sind. Eine sol-
che Pflichtverletzung kann somit dazu flihren, dass un-
sere Leistung nicht fallig wird.

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

Wir Gbermitteln Ihnen 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 verfiigen,
insbesondere Leistungen in Empfang zu nehmen. Wir
kénnen aber verlangen, dass uns der Inhaber der Ur-
kunde seine Berechtigung nachweist.

Der Versicherungsschutz gilt weltweit. Wenn Sie sich fiir
langere Zeit aulderhalb der Bundesrepublik Deutschland
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aufhalten, bitten wir Sie, uns eine im Inland ansassige
Person zu benennen, die bevollméachtigt ist, unsere Mit-
teilungen fir Sie entgegenzunehmen (Zustellungsbevoll-
machtigter). Ferner sind die in den Tarifbestimmungen fiir
die Komponenten geltenden Besonderheiten bei Aus-
landsaufenthalten zu beachten.

Leistungsempfanger

Als unser Versicherungsnehmer kénnen Sie bestimmen,
wer die Leistung erhalt. Wenn Sie keine Bestimmung tref-
fen, leisten wir an Sie.

Bezugsberechtigung

Sie kdnnen uns widerruflich oder unwiderruflich eine an-
dere Person benennen, die die Leistung erhalten soll (be-
zugsberechtigte Person). Fir die Leistung aus einer etwa
eingeschlossenen Schwere-Krankheiten-, Berufs-unfa-
hig—keits-, Grundfahigkeits- oder Pflege-Komponente
muss diese bezugsberechtige Person die jeweils versi-
cherte Person sein oder ein naher Angehdériger dieser
versicherten Person im Sinne des § 7 des Pflegezeitge-
setzes in der jeweils geltenden Fassung oder im Sinne
des § 15 der Abgabenordnung in der jeweils geltenden
Fassung. Wenn Sie ein Bezugsrecht widerruflich bestim-
men, erwirbt die bezugsberechtigte Person das Recht auf
die Leistung erst mit dem Eintritt des jeweiligen Versiche-
rungsfalls. Deshalb kénnen Sie |hre Bestimmung bis zum
Eintritt des jeweiligen Versicherungsfalls jederzeit wider-
rufen. Wenn wir Renten zahlen, tritt mit jeder Falligkeit
einer Rente ein eigener Versicherungsfall ein. Sie konnen
ausdricklich bestimmen, dass die bezugsberechtigte
Person sofort und unwiderruflich das Recht auf die Leis-
tung erhalt. Sobald uns lhre Erklarung zugegangen ist,
kann dieses Bezugsrecht nur noch mit Zustimmung der
unwiderruflich bezugsberechtigten Person geandert wer-
den.

Abtretung und Verpfiandung

Sie kénnen 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 Verfligungen rechtlich még-
lich sind.

Anzeige

Die Einraumung 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. Pa-
pierform, E-Mail) angezeigt worden sind. Der bisherige
Berechtigte sind im Regelfall Sie als unser Versiche-
rungsnehmer. Es kénnen aber auch andere Personen
sein, sofern Sie zuvor Verfuigungen (z. B. unwiderrufliche
Bezugsberechtigung, Abtretung, Verpfandung) getroffen
haben.

Eine Anderung lhrer Postanschrift miissen Sie uns un-
verzliiglich (d. h. ohne schuldhaftes Z6gern) mitteilen. An-
derenfalls kdnnen fir Sie Nachteile entstehen. Wir sind
berechtigt, eine an Sie zu richtende Erklarung mit einge-
schriebenem Brief an Ihre uns zuletzt bekannte Anschrift
zu senden. In diesem Fall gilt unsere Erklarung drei Tage
nach Absendung des eingeschriebenen Briefes als zuge-
gangen. Dies gilt auch, wenn Sie den Vertrag fir lhren
Gewerbebetrieb abgeschlossen und |hre gewerbliche
Niederlassung verlegt haben.

Bei Anderung lhres Namens gilt Absatz 1 entsprechend.
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Sofern wir aufgrund gesetzlicher Regelungen zur Erhe-
bung, Speicherung, Verarbeitung und Meldung von Infor-
mationen und Daten zu lhrem Vertrag verpflichtet sind,
missen Sie uns die hierfir notwendigen Informationen,
Daten und Unterlagen

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

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

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

¢ lhrer persdnlichen steuerlichen Ansassigkeit,

o der steuerlichen Ansassigkeit dritter Personen, die
Rechte an Ihrem Vertrag haben und

e der steuerlichen Ansassigkeit des Leistungsempfan-
gers

mafgebend sein kénnen.

Dazu z&hlen 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 fiir den Versicherungsnehmer entneh-
men.

Falls Sie uns die notwendigen Informationen, Daten und
Unterlagen nicht oder nicht rechtzeitig zur Verfiigung stel-
len, gilt Folgendes: Bei einer entsprechenden gesetzli-
chen Verpflichtung melden wir Ihre Vertragsdaten an die
zustandigen in- oder auslandischen Steuerbehdrden.
Dies gilt auch dann, wenn ggf. keine steuerliche Ansas-
sigkeit im Ausland besteht.

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

In folgenden Fallen stellen wir Ihnen pauschal zusatzliche
Kosten gesondert in Rechnung:

¢ Mahnung bei Nichtzahlung von Folgebeitragen

¢ Rucklaufern im Lastschriftverfahren

e Durchfiihrung von Vertragsanderungen

e Bearbeitung von Abtretungen und Verpfandungen
e Anschriftermittiung

e Ausstellung eines Ersatz-Versicherungsscheins

e Versicherungsnehmerwechsel

e Wiederinkraftsetzung

§ 10 Abs. 3 bleibt unberthrt.

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

Wir haben uns bei der Bemessung der Pauschale an dem
bei uns regelmaRig entstehenden Aufwand orientiert. So-
fern Sie uns nachweisen, dass die der Bemessung zu-
grunde liegenden Annahmen in Ihrem Fall dem Grunde
nach nicht zutreffen, entfallt die Pauschale. Sofern Sie
uns nachweisen, dass die Pauschale der Héhe nach
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wesentlich niedriger zu beziffern ist, wird sie entspre-
chend herabgesetzt.

Ihr Versicherungsvertrag unterliegt der Besteuerung und
der Abgabenordnung des Staates, in dem Sie l|hren
Wohnsitz oder gewoéhnlichen Aufenthalt haben. Dies gilt
auch im Falle lhres Umzugs in einen anderen Staat nach
Abschluss lhres Versicherungsvertrags. Wir sind berech-
tigt, lhnen als Schuldner etwa anfallende Steuern und Ab-
gaben in vollem Umfang zu belasten.

Auf lhren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik
Deutschland Anwendung.

Es besteht — unbeschadet der lbrigen Vertragsbestim-
mungen — Versicherungsschutz nur, soweit und solange
dem keine auf die Vertragsparteien direkt anwendbaren
Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Em-
bargos der Europaischen Union oder der Bundesrepublik
Deutschland entgegenstehen.

Dies gilt auch fir Wirtschafts-, Handels- oder Finanz-
sanktionen bzw. Embargos der Vereinigten Staaten von
Amerika, soweit dem nicht Rechtsvorschriften der Euro-
paischen Union oder der Bundesrepublik Deutschland
entgegenstehen.

Fir Klagen aus dem Vertrag gegen uns ist das Gericht zu-
standig, in dessen Bezirk unser Geschaftssitz liegt. Zu-
standig ist auch das Gericht, in dessen Bezirk Sie zur Zeit
der Klageerhebung lhren Wohnsitz haben. Wenn Sie kei-
nen Wohnsitz haben, ist der Ort Ihres gewohnlichen Auf-
enthalts mafRgeblich. Ist der Versicherungsnehmer eine ju-
ristische Person, ist auch das Gericht zustandig, in dessen
Bezirk er seinen Sitz oder seine Niederlassung hat.

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

Verlegen Sie Ihren Wohnsitz oder den Ort Ihres gewdhn-
lichen Aufenthalts in das Ausland, sind fir Klagen aus
dem Vertrag die Gerichte des Staates zustéandig, in dem
wir unseren Sitz haben. Dies gilt ebenso, wenn der Versi-
cherungsnehmer eine juristische Person ist, die ihren Sitz
ins Ausland verlegt.

Wir mochten, dass Sie mit uns zufrieden sind. Unser Kun-
denservice ist ausgezeichnet — Ihre Anliegen nehmen wir
sehr ernst. Wenn Sie mit uns einmal nicht zufrieden sind,
stehen lhnen derzeit insbesondere die nachfolgenden
Beschwerdemdglichkeiten offen:

(2)
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4
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Sie kénnen sich mit Ihren Fragen oder Beschwerden an
Ihren Vermogensberater wenden. Er (oder sie) ist gerne
bereit, lhnen behilflich zu sein.

Unser Beschwerdemanagement

Bitte melden Sie sich jederzeit mit Inrem Anliegen oder
Ilhrer Beschwerde direkt bei lhrer Kundenservice-Direk-
tion. Die Adresse und Telefonnummer finden Sie in dem
Begleitschreiben zu Ihrem Versicherungsschein. Dartber
hinaus kénnen Sie sich auch Uber unsere Internetseite
oder unsere E-Mailadresse an uns wenden. Diese lauten
derzeit:

www.generali.de/feedback
E-Mail: bittebesser.de@generali.com

Sollte Ihr Problem auf diesem Wege nicht zu I6sen sein,
schreiben Sie bitte unserem Vorstand. Die derzeitigen
Kontaktdaten sind:

Vorstand der

Generali Deutschland Lebensversicherung AG,
Adenauerring 7,

81737 Munchen

Wir sind sicher, dass wir gemeinsam mit lhnen |hr Anlie-
gen oder Ihre Beschwerde klaren werden.

Versicherungsombudsmann

Wenn Sie aber mit unserer Entscheidung nicht einver-
standen sind, kénnen Sie als unabhangigen und neutra-
len Schlichter den Versicherungsombudsmann anspre-
chen. Diesen erreichen Sie derzeit wie folgt:

Versicherungsombudsmann e. V.

Postfach 08 06 32

10006 Berlin

www.versicherungsombudsmann.de

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Der Ombudsmann fiir Versicherungen ist eine unabhan-
gige Schlichtungsstelle. Er tberprift neutral, schnell und
unburokratisch die Entscheidungen der Versicherer. Fir
Sie als Verbraucher arbeitet er kostenfrei.

Versicherungsaufsicht

Sie kénnen sich mit Ihrer Beschwerde auch an die fir uns
zustandige Aufsicht wenden. Die derzeitigen Kontaktda-
ten sind:

Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht
(BaFin)

Sektor Versicherungsaufsicht

Graurheindorfer Str. 108

53117 Bonn

E-Mail: poststelle@bafin.de

Die BaFin ist allerdings keine Schiedsstelle und ihre Ent-
scheidung in einzelnen Streitfallen nicht verbindlich.

Rechtsweg

lhre Mdglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt
hiervon unberthrt.
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Bei Ihrem Versicherungsvertrag handelt es sich um ein lang-
fristig kalkuliertes Produkt, bei dem schon bei Vertragsschluss
Leistungen fur den Versicherungsfall fest zugesagt werden.
Wir dirfen diese Leistungsversprechen nur unter Beriicksich-
tigung angemessener versicherungsmathematischer Annah-
men abgeben.

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

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

Die Kindigung 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 hal-
ten den Abzug flr angemessen, weil bei seiner Kalkulation fol-
gende Umstande berlcksichtigt werden:

Veranderungen der Risikolage

Die Kalkulation von Versicherungsprodukten basiert da-
rauf, dass die Risikogemeinschaft sich gleichmafig aus
Versicherungen mit einem hohen und einem geringeren Ri-
siko zusammensetzt. In Form eines kalkulatorischen Aus-
gleichs wird sichergestellt, dass der Risikogemeinschaft
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durch vorzeitige Vertragskiindigungen, die ansonsten zu
einer negativen Veranderung des kalkulatorischen Gleich-
gewichts fihren wiirden, kein Nachteil entsteht.

Ausgleich fiir Verwaltungsaufwand

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

Ausgleich fiir kollektiv gestelltes Risikokapital

Wir bieten lhnen im Rahmen des vereinbarten Versiche-
rungsschutzes Garantien und Optionen. Dies ist mdglich,
weil ein Teil des dafiir erforderlichen Risikokapitals (Sol-
venzmittel) durch die Versicherungsnehmergemeinschaft
zur Verfligung gestellt wird. Bei Neuabschluss eines Ver-
trages partizipiert dieser an bereits vorhandenen Solvenz-
mitteln. Wahrend der Laufzeit muss der Vertrag daher Sol-
venzmittel zur Verfligung stellen. Bei Vertragskiindigung
gehen diese Solvenzmittel dem verbleibenden Bestand
verloren und muissen deshalb im Rahmen des Abzugs aus-
geglichen werden. Der interne Aufbau von Risikokapital ist
regelmafig fur alle Versicherungsnehmer die glinstigste Fi-
nanzierungsmaoglichkeit von Optionen und Garantien, da
eine Finanzierung uber externes Kapital wesentlich teurer
ware.

Wenn Sie uns nachweisen, dass der aufgrund lhrer Kiindigung
oder Beitragsfreistellung von uns vorgenommene Abzug we-
sentlich niedriger liegen muss, wird er entsprechend herabge-
setzt. Wenn Sie uns nachweisen, dass der Abzug berhaupt
nicht gerechtfertigt ist, entfallt er.
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Zusatzvereinbarung zum Vermogensaufbau & Sicherheitsplan

— Kundenbonus

Bei Abschluss des Vermbgensaufbau & Sicherheitsplan erhal-
ten Sie fir die darin enthaltenen Komponenten zur Risikoabsi-
cherung einen Kundenbonus in Form einer zusatzlichen Uber-
schussbeteiligung. Wenn der jeweilige Versicherungsfall ein-
tritt, wird die garantierte Versicherungsleistung um den jeweili-
gen Bonus aufgestockt. Im Antrag fur einen Vermdgensaufbau
& Sicherheitsplan (nachfolgend ,Antrag“ genannt) bzw. im Ver-
sicherungsschein ist dokumentiert, wie hoch der Kundenbonus
ausfallt und fir welchen Zeitraum er zunachst garantiert ist. Die
Hohe des Kundenbonus kann nicht fur die gesamte Vertrags-
laufzeit garantiert werden, da sie von der kiinftigen Uber-
schussentwicklung abhanglg ist.

Voraussetzung fur den Kundenbonus ist, dass mindestens drei
der Komponenten zur Risikoabsicherung gleichzeitig im Ver-
mogensaufbau & Sicherheitsplan eingeschlossen sind. Soll

eine von drei Komponenten eine Berufsunfahigkeits-Versiche-
rung, Grundfahigkeits-Versicherung oder Pflegerenten-Versi-
cherung sein, muss dabei eine Berufsunfahigkeitsrente,
Grundfahigkeitsrente (Tarifbestandteil R/RS) oder Pflegerente
(Tarifbestandteil P1, P2, P3 oder P4) mitversichert sein. Die al-
leinige Versicherung der Befreiung von der Beitragszahlungs-
pflicht (Tarifbestandteil | bzw. G — ohne R/RS — bzw. P5) ist nur
als weitere Komponente maoglich.

Eine Pflegerentenoptions-Versicherung oder Schwere-Krank-
heiten-Versicherung darf nicht alleine als Komponente zur
Risikoabsicherung im Vermodgensaufbau & Sicherheitsplan
verbleiben. Werden alle lbrigen Komponenten zur Risikoabsi-
cherung vorzeitig beendet, so muss auch die Komponente zur
Pflegerentenoptions-Versicherung bzw. Schwere-Krankheiten-
Versicherung beendet werden.

Zusatzvereinbarung zum Vermogensaufbau & Sicherheitsplan

— Beruicksichtigung von gesundheitsbewusstem Verhalten im Rahmen der

Uberschussbeteiligung

Bei Ermittlung der Beitragshdhe legen wir unter anderem den
Gesundheitszustand der versicherten Person zum Zeitpunkt
der Antragstellung zugrunde, und zwar auf Basis der Beant-
wortung der entsprechenden Antragsfragen und ggf. weiterer
medizinischer Informationen. Bei den Absicherungskomponen-
ten Todesfall-Versicherung, Berufsunfahigkeits-Versicherung
und Schwere-Krankheiten-Versicherung bericksichtigen wir
aullerdem gesundheitsbewusstes Verhalten der versicherten
Person, indem wir die Beitragshéhe danach unterscheiden, ob
sie Raucher oder Nichtraucher ist.

Sofern die jeweilige Absicherungskomponente eingeschlossen
ist und wir es mit lhnen im Versicherungsschein oder ei-
nem Nachtrag vereinbart haben, berticksichtigen wir dariiber
hinaus auch bei den auf den Beitrag angerechneten Uber-
schussanteilen der Absicherungskomponenten Todesfall-Ver-
sicherung, Berufsunfahigkeits-Versicherung und Schwere-
Krankheiten-Versicherung wahrend der Beitragszahlungsdau-
er nachgewiesenes gesundheitsbewusstes Verhalten der ver-
sicherten Person. Hierfiir gelten die folgenden Regelungen:

Die nach den in § 2 Absatz 1 bis 4 der Aligemeinen Versiche-
rungsbedingungen fiir den Vermdgensaufbau & Sicherheits-
plan — Komponenten zur Risikoabsicherung (AVB SP) genann-
ten Grundsatzen und den jeweiligen Tarifbestimmungen ermit-
telten, auf die Beitragszahlung der jeweiligen Absicherungs-
komponente angerechneten Uberschussanteile werden auf
der Grundlage des gesundheitsbewussten Verhaltens der ver-
sicherten Person erhdht oder vermindert.

Zusitzliche Generali Vitality Uberschussbeteiligung
durch Teilnahme am Generali Vitality Programm

Nimmt die versicherte Person am Generali Vitality Programm
teil, kdnnen lhre im Rahmen des Vermoégensaufbau & Sicher-
heitsplans eventuell abgeschlossene Todesfall-, Berufsunfa-
higkeits- und Schwere- Krankheiten-Versicherung ("Vitality-fa-
hige Absicherungskomponenten®) jeweils eine zuséatzliche
Uberschussbeteiligung erhalten (Generali Vitality Uberschuss-
beteiligung). Eine Generali Vitality Uberschussbeteiligung kén-
nen wir nach Maflgabe der folgenden Vereinbarungen jedoch
nur gewahren, wenn lhrem jeweiligen Vertrag eine Uber-
schussbeteiligung nach § 2 Absatz 4 AVB SP zugeteilt wird
und Beitrage fir lhren jeweiligen Versicherungsvertrag gezahlt
werden.
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Teilnahme am Generali Vitality Programm

Das Generali Vitality Programm ist ein Gesundheits- und Be-
lohnungsprogramm, das seine Mitglieder zu einem gestinderen
und aktiveren Leben motiviert. Bei unseren Annahmen zur Ent-
wicklung von Versicherungsleistungen gehen wir davon aus,
dass versicherte Personen, die sich an diesem Programm be-
teiligen, weniger Versicherungsfélle verursachen. Daher soll
diesen Vertragen auch eine zusatzliche Uberschussbeteiligung
zugeteilt werden.

Fur die Teilnahme der versicherten Person am Generali Vitality
Programm ist der Abschluss eines eigenstandigen und kosten-
pflichtigen Mitgliedsvertrages bei der Generali Vitality GmbH
erforderlich (Generali Vitality Mitgliedschaft), die das Pro-
gramm betreibt. Fur die Generali Vitality Mitgliedschaft gelten
die eigenen Teilnahmebedingungen der Generali Vitality
GmbH. Im Rahmen der Teilnahme kann die versicherte Person
abhangig von ihrer Beteiligung an dem Gesundheitsprogramm
vier verschiedene Stufen des Generali Vitality Status erreichen.
Das sind die Stufen Bronze, Silber, Gold und Platin. In aufstei-
gender Reihenfolge bedeutet hierbei Bronze den niedrigsten
erreichbaren Status und Platin den héchsten erreichbaren Sta-
tus. Mindestens Bronze erreicht die versicherte Person im Rah-
men ihrer Mitgliedschaft immer. Bei der Ermittlung des jeweili-
gen Generali Vitality Status kénnen die in den Teilnahmebedin-
gungen der Generali Vitality GmbH im Einzelnen beschriebe-
nen gesundheitsbewussten Aktivitdten einflieBen, insbeson-
dere

e Durchfihrung von Vorsorgeuntersuchungen und Impfun-
gen sowie

e Bewegung und Sport.

In der fUr die Generali Vitality Mitgliedschaft der versicherten
Person aktuell giltigen Ubersicht ,Punkte und Vorteile® ist im
Einzelnen festgelegt, welche gesundheitsbewussten Aktivita-
ten mit welcher Punktezahl belohnt werden. Abhangig von der
erreichten Punktezahl ergibt sich ein Generali Vitality Status in
den vorgenannten Stufen Bronze, Silber, Gold oder Platin. Die
Generali Vitality GmbH kann die Ubersicht ,Punkte und Vor-
teile” entsprechend den Teilnahmebedingungen anpassen.

Die Hohe der Generali Vitality Uberschussbeteiligung héngt mit
Ausnahme der beiden ersten Versicherungsjahre vom erreich-
ten Generali Vitality Status ab. Den Generali Vitality Status
mussen Sie uns ab dem dritten Versicherungsjahr zu dem
maRgeblichen Bewertungsstichtag mitteilen. Die versicherte
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Person kann diese Mitteilung im Rahmen ihrer Mitgliedschaft
bei der Generali Vitality GmbH auch in ihrem Auftrag an uns
Ubermitteln lassen. Eine solche Ubermittlung an uns muss die
versicherte Person dann entsprechend mit der Generali Vitality
GmbH vereinbaren. Die Beitragseinstufung aufgrund des Ge-
sundheitszustands bei Vertragsbeginn und des gesundheits-
bewussten Verhaltens gemall dem Rauchverhalten der versi-
cherten Person bleibt hiervon unberihrt.

Uberschussbeteiligung bei Teilnahme am Generali Vita-
lity Programm in den ersten zwei Versicherungsjahren

Nimmt die versicherte Person zum Zeitpunkt des Abschlusses
des Versicherungsvertrages am Generali Vitality Programm
teil, wird der jeweiligen Vitality-fahigen Absicherungskompo-
nente fir die ersten beiden Versicherungsjahre jahrlich eine
feste zusatzliche Generali Vitality Uberschussbeteiligung zuge-
teilt. Die Hohe dieser zusétzlichen Uberschussbeteiligung ent-
spricht dem in lhrem Versicherungsschein genannten Prozent-
satz des jeweiligen Referenzbeitrags**), um die sich der Zahl-
beitrag gegeniiber dem Referenzbeitrag in diesen ersten bei-
den Versicherungsjahren zusatzlich reduziert. Dementspre-
chend ist der Generali Vitality Status, den die versicherte Per-
son im Rahmen des Generali Vitality Programms erreicht hat,
fur die Hohe der Generali Vitality Uberschussbeteiligung zu Ih-
rem Vertrag in den ersten beiden Versicherungsjahren nicht re-
levant. Entscheidend ist entsprechend den von uns getroffenen
Annahmen zur Entwicklung des Risikoergebnisses allein die
Teilnahme einer versicherten Person an dem Generali Vitality
Programm.

Uberschussbeteiligung bei Teilnahme am Generali Vita-
lity Programm ab dem dritten Versicherungsjahr

Ab dem dritten Versicherungsjahr richtet sich die Hohe der Ge-
nerali Vitality Uberschussbeteiligung fiir die jeweilige Vitality-
fahige Absicherungskomponente dagegen entsprechend den
von uns getroffenen Annahmen nach der Entwicklung des Ri-
sikoergebnisses und dem jeweiligen Generali Vitality Status,
den die versicherte Person drei Monate vor dem jeweiligen Ver-
sicherungsjahrestag (Vitality Bewertungsstichtag) erreicht hat
und der uns zu eben diesem Bewertungsstichtag von lhnen
oder der Generali Vitality GmbH Ubermittelt wird. Der Versiche-
rungsjahrestag ist der Tag im jeweiligen Jahr, der dem Beginn-
datum Ihrer jeweiligen Vitality-fahigen Absicherungskompo-
nente entspricht. Je nachdem, welcher Generali Vitality Status
uns zum jahrlichen Vitality Bewertungsstichtag tibermittelt wird,
reduziert oder erhdht sich der fir das betreffende Versiche-
rungsjahr zu zahlende Beitrag, der sog. Zahlbeitrag, gegen-
Uber demjenigen des Vorjahres.

Somit kann sich der Zahlbeitrag in lhrer jeweiligen Vitality-fahi-
gen Absicherungskomponente gegeniiber demjenigen des
Vorjahres (z. B. der Zahlbeitrag im dritten Versicherungsjahr
gegenuber dem Zahlbeitrag im zweiten Versicherungsjahr oder
der Zahlbeitrag im vierten Versicherungsjahr gegenliber dem
Zahlbeitrag des dritten Versicherungsjahres) aufgrund der zu-
satzlichen Generali Vitality Uberschussbeteiligung ab dem drit-
ten Versicherungsjahr weiter reduzieren. Dies setzt aber vo-
raus, dass die versicherte Person zum jeweiligen jahrlichen Be-
wertungsstichtag den Generali Vitality Status Gold oder Platin
erreicht hat. Im Platinstatus steigt die Generali Vitality Uber-
schussbeteiligung schneller als im Goldstatus. Folglich redu-
ziert sich der Zahlbeitrag im Platinstatus schneller als im Gold-
status. Die Generali Vitality Uberschussbeteiligung kann aber
nicht Uber einen deklarierten Prozentsatz hinaus steigen (ma-
ximaler Prozentsatz), so dass der Zahlbeitrag wiederum nicht
unbegrenzt fallen kann.

Umgekehrt kann sich der Zahlbeitrag gegeniiber demjenigen
des Vorjahres aufgrund der Generali Vitality Uberschussbetei-
ligung ab dem dritten Versicherungsjahr erhéhen, wenn die
versicherte Person lediglich den Generali Vitality Status Bronze
oder Silber erreicht. Im Bronzestatus sinkt die Generali Vitality
Uberschussbeteiligung schneller als im Silberstatus. Folglich
erhoht sich der Zahlbeitrag im Bronzestatus schneller als im
Silberstatus. Die Generali Vitality Uberschussbeteiligung kann

**)  Referenzbeitrag ist der Beitrag, der sich aus dem Tarifbeitrag
nach Minderung um den gemafR dem Paragrafen ,Wie erfolgt die
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aber nicht unter einen vertragsindividuellen Prozentsatz fallen,
so dass der Zahlbeitrag nicht unbegrenzt steigen kann. Der
vertragsindividuelle Prozentsatz ist bei Vertragsbeginn so fest-
gelegt, dass — auf Basis der zu diesem Zeitpunkt deklarierten
Hohe der Uberschussanteilsdtze und insbesondere unserer
Annahmen zur Entwicklung des Risikoergebnisses — die
Summe der Zahlbeitrage nicht grofRer wird als im Falle keiner
Statusberlcksichtigung der versicherten Person im Vertrag,
also so, als ob die versicherte Person nicht am Generali Vita-
lity-Programm teilnimmt.

Die Hoéhe der zukiinftigen zusatzlichen Generali Vitality Uber-
schussbeteiligung hangt zum einen vom Generali Vitality Sta-
tus ab, den die versicherte Person zum Bewertungsstichtag er-
reicht hat, und zum anderen von der Deklaration der Uber-
schussanteilsatze des jeweiligen Jahres. Diese zusatzliche
Uberschussbeteiligung entfallt, wenn unsere Annahmen zur
Entwicklung des Risikoergebnisses nicht eintreten und sich die
Teilnahme gar nicht auf die Héhe des Risikoergebnisses aus-
wirkt.

Information iiber Generali Vitality Uberschussbeteiligung

In unseren Standmitteilungen, die wir Ihnen jahrlich zum Versi-
cherungsjahrestag zusenden, sofern sich der Zahlbeitrag dann
andert, informieren wir Sie konkret auch zu den von dem er-
reichten Generali Vitality Status abhangigen Zu- oder Abnah-
men lhres zu zahlenden Beitrages gegeniiber dem Vorjahr, die
ab dem dritten Versicherungsjahr von dem erreichten Generali
Vitality Status abhangen. In unserem jahrlichen Geschaftsbe-
richt erhalten Sie ebenfalls Informationen zur Deklaration der
Uberschussanteilsatze, insbesondere zu dem jeweils festge-
legten maximalen Prozentsatz im Rahmen der Generali Vitality
Uberschussbeteiligung.

Wie sich der Generali Vitality Status auf die Generali Vitality
Uberschussbeteiligung auswirken kann, soll anhand eines un-
verbindlichen Beispiels einer Berufsunfahigkeits-Versicherung
innerhalb des Vermdgensaufbau & Sicherheitsplans darge-
stellt werden.

Unverbindliches Beispiel zur Wirkungsweise der Generali
Vitality Uberschussbeteiligung

angenommener Tarifbeitrag 86,21 €
angenommener Referenzbeitrag (um den auf den
Beitrag anrechneten Uberschussanteil gemaR den
Tarifbestimmungen reduzierter Tarifbeitrag, ohne 50,00 €
Berlicksichtigung der Generali Vitality Uberschuss-
beteiligung)
Zusatzliche Uberschussbeteiligung in den ersten
beiden Versicherungsjahren durch die Generali Vi- 5.00 €
tality Uberschussbeteiligung (10 % des Referenzbei- ’
trages)
Zahlbeitrag mit Generali Vitality Uberschussbeteili- 45.00 €
gung in den ersten beiden Versicherungsjahren ’
Médgliche statusabhangige Veranderungen égrl?litt)ei-
im dritten Versicherungsjahr trag
e Bronze (2 % Zahlbeitragserh6hung) +0,90 €| 45,90 €
e Silber (0,75 % Zahlbeitragserh6hung) +0,34 €| 45,34 €
¢ Gold (0,5 % Zahlbeitragsreduzierung) —0,23€| 44,77 €
e Platin (1,25 % Zahlbeitragsreduzierung) | —0,56 €| 44,44 €
Spannbreite der Hohe des Zahlbeitrages in der Zeit ab dem
vierten Versicherungsjahr
* minimaler Zahlbeitrag bei maximaler Hohe der Ge-| 45 o9 ¢
nerali Vitality Uberschussbeteiligung ’
e maximaler Zahlbeitrag bei minimaler Hohe der Ge-
nerali Vitality Uberschussbeteiligung (bei 30 Jah- 50,93 €
ren vereinbarter Beitragszahlungsdauer)

Uberschussbeteiligung?* der jeweiligen Tarifbestimmung ermit-
telten, auf den Beitrag angerechneten Uberschussanteile ergibt.
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Folgen bei Kiindigung der Vitality Mitgliedschaft oder bei
Widerspruch gegen die Mitteilung des Generali Vitality
Status der versicherten Person

Sofern wir zum Versicherungsjahrestag den Generali Vitality
Status der versicherten Person aus Griinden nicht bermittelt
bekommen, die Sie oder die versicherte Person zu vertreten
haben, wird lhr Vertrag hinsichtlich der Generali Vitality Uber-
schussbeteiligung fur das jeweils betroffene Versicherungsjahr
so behandelt, als hatte die versicherte Person den Generali Vi-
tality Status Bronze.

Sobald wir wieder rechtzeitig vor dem Versicherungsjahrestag
Uber den Generali Vitality Status informiert werden, ermitteln
wir die zusatzlichen Uberschussanteile wieder entsprechend
dem Ubermittelten Status.
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Folgen bei Einstellung des Generali Vitality Programmes

Sofern das Generali Vitality Programm wahrend der Dauer |h-
res Versicherungsvertrags nicht mehr angeboten wird und we-
der ein Unternehmen der Generali Deutschland Gruppe noch
ein drittes Unternehmen in Deutschland ein anderes geeigne-
tes Programm anbietet, das das Generali Vitality Programm fir
die Zwecke der zusatzlichen Generali Vitality Uberschussbetei-
ligung ersetzen kdnnte, werden wir lhrem Vertrag stattdessen
fortan nur noch einen verursachungsorientierten verhaltensun-
abhangigen Uberschussanteil nach MalRgabe des § 2 AVB SP
in Verbindung mit den Tarifbestimmungen der jeweiligen Absi-
cherungskomponenten zuteilen.
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GENERALI

Tarifbestimmungen fiir die Berufsunfahigkeits-Versicherung

— Komponente beim Vermogensaufbau & Sicherheitsplan

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

neben den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir den Vermdgensaufbau & Sicherheitsplan
(AVB SP) gelten die nachfolgenden Tarifbestimmungen (TB BUV), sofern Sie die Berufsunfahigkeits-Ver-
sicherung als Komponente eingeschlossen haben. Bei der Berufsunfahigkeits-Versicherung handelt es
sich um einen rechtlich selbststandigen Vertrag.

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

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

Welche Bedeutung hat das Rauchverhalten bei der Berufsunfahigkeits-Versicherung? § 6
Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung bei der Berufsunfahigkeits-Versicherung? § 7
Wann beginnt und wann endet unsere Leistungspflicht? § 8
In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen? § 9
Was ist zu beachten, wenn eine Leistung verlangt wird? §10
Wann geben wir eine Erklarung tGber unsere Leistungspflicht ab? § 11
Was gilt fur die Nachprifung der Berufsunfahigkeit? §12
Wann stellen wir unsere Leistungen ein, und welche Mitteilungspflichten sind wahrend §13
des Leistungsbezugs zu beachten?

Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten nach Eintritt der Berufsunfahigkeit? §14
Was gilt bei Kiindigung oder Beitragsfreistellung? §15
Wann kénnen Sie die vereinbarte Versicherungsdauer im Rahmen dieser Tarifbestimmungen §16
verlangern? §17

Was ist bei Auslandsaufenthalten zu beachten?

b) Zahlung der jeweils vereinbarten Berufsunfahigkeits-
rente, wenn diese mitversichert ist (Tarifbestand-

(1) Wird die versicherte Person wahrend der Versicherungs- teil R). Die Rente zahlen wir monatlich im Voraus.

dauer der Berufsunfahigkeits-Versicherung berufsunfahig
im Sinne von § 2 dieser Tarifbestimmungen, so erbringen
wir folgende Leistungen:

a) Volle Befreiung von der Beitragszahlungspflicht fir
alle Komponenten beim Vermégensaufbau & Sicher-
heitsplan (Tarifbestandteil | oder W);
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Wenn Sie es wiinschen, beraten wir Sie iber Moglichkei-
ten zur medizinischen Rehabilitation und beruflichen
Reintegration. Zusatzlich prufen wir auf lhren Wunsch, ob
wir uns an den Kosten von RehabilitationsmaRnahmen
beteiligen, sofern diese aus medizinischer und arbeits-
marktbezogener Sicht wirtschaftlich sinnvoll erscheinen.

Die Versicherungsleistungen erbringen wir wahrend der

Dauer einer bedingungsgemafen Berufsunfahigkeit, so-
lange die versicherte Person lebt, langstens jedoch bis
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)

@)

(1

)

@)

4)

zum Ablauf der Versicherung. Bei Versicherungen mit ge-
geniber der Leistungsdauer abgekirzter Versicherungs-
dauer werden Leistungen aus der Berufsunfahigkeits-
Versicherung nur bei Eintritt der Berufsunfahigkeit vor
Ende der Versicherungsdauer erbracht, dann jedoch bis
zum Ablauf der Leistungsdauer, sofern die Anspruchsvo-
raussetzungen weiter bestehen. Die Versicherungsleis-
tungen wegen Berufsunfahigkeit erbringen wir aber nur in
einfacher Hohe, auch wenn Kriterien fiir die Berufsunfa-
higkeit nach § 2 Abs. 1, 2, 4 und 5 nebeneinander erfllt
sind.

Erbringen wir Leistungen aus der Berufsunfahigkeits-Ver-
sicherung, so berechnen wir die Leistungen der Ubrigen
Komponenten des Vermdgensaufbau & Sicherheitsplans
(Rackkaufswert, beitragsfreie Versicherungsleistung und
Uberschussbeteiligung) so, als ob Sie deren Beitrag un-
verandert weitergezahlt hatten.

Ist in lhrer Versicherung der Dynamikplan eingeschlos-
sen, erfolgen als zusétzliche Leistung des Tarifs | bzw. W
(Absatz 1a) auch dann Erhdhungen der Versicherungs-
leistungen im Rahmen des Dynamikplans gemaR den
mafRgebenden Besonderen Bedingungen, wenn und so-
lange wegen Berufsunfahigkeit im Sinne von Absatz 1a
lhre Beitragszahlungspflicht entfallt. Eine laufende Be-
rufsunfahigkeitsrente (Absatz 1b) wird wahrend einer Be-
rufsunféhigkeit — abgesehen von etwaigen Erhéhungen
aufgrund der Uberschussbeteiligung (siehe § 7) — aber
nur erhdht, wenn Sie die garantierte Leistungsdynamik
eingeschlossen haben (siehe Absatz 3).

Sofern Sie in Ihrem Vertrag eine garantierte Leistungsdy-
namik eingeschlossen haben, erhdhen sich die gezahlten
Berufsunfahigkeitsrenten wahrend einer Leistungsphase
jedes Jahr um den vereinbarten festen Steigerungssatz.
Die Erhohung erfolgt erstmals zum ersten Versicherungs-
jahreswechsel nach Eintritt der Berufsunfahigkeit, an den
anschlieRenden Versicherungsjahreswechseln zusam-
men mit der eventuellen jeweiligen Erhéhung aus der
Uberschussbeteiligung (siehe §7 Abs. 2 c)). Bezugs-
grofe der Leistungsdynamik ist die jeweils erreichte ga-
rantierte Rente einschlieRlich der Rente aus der Uber-
schussbeteiligung.

Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Tarifbestimmungen
liegt vor, wenn die versicherte Person infolge Krankheit,
Korperverletzung 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 ausgelibten Beruf — so wie er ohne gesundheitli-
che Beeintrachtigung ausgestaltet war — nicht mehr aus-
Uben kann. Eine Verweisung auf eine andere Tatigkeit
kommt nur dann in Betracht, wenn diese im Sinne von
Absatz 8 a) bzw. Absatz 9 a) konkret ausgetibt wird (voll-
standiger Verzicht auf abstrakte Verweisung).

Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Tarifbestimmungen
liegt auch dann vor, wenn die versicherte Person voraus-
sichtlich mindestens sechs Monate ununterbrochen pfle-
gebediirftig im Sinne von § 3 ist.

Wird uns nachgewiesen, dass ein in Absatz 1 oder 2 be-
schriebener Zustand fir einen Zeitraum von sechs Mona-
ten ununterbrochen vorgelegen hat, gilt dieser Zustand
von Beginn an als Berufsunfahigkeit.

Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Tarifbestimmungen
liegt auch dann vor, wenn ein Trager der gesetzlichen
Rentenversicherung oder ein berufsstandisches Versor-
gungswerk in der Bundesrepublik Deutschland, dem die
versicherte Person als Pflichtmitglied angehort, unbefris-
tet eine volle Erwerbsminderungsrente allein aus medizi-
nischen Grunden gewahrt. Unser Recht auf Nachprifung
der Berufsunfahigkeit (siehe § 12) bleibt unberihrt.

)
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Eine befristete Leistung (siehe § 11 Abs. 2) gewahren wir
auch dann, wenn die versicherte Person vor Vollendung
des 55. Lebensjahres von einem Trager der gesetzlichen
Rentenversicherung oder eines berufsstandischen Ver-
sorgungswerks in der Bundesrepublik Deutschland, dem
die versicherte Person als Pflichtmitglied angehdrt, allein
aus medizinischen Griinden eine volle befristete Erwerbs-
minderungsrente erhalt. Dabei kann allerdings der befris-
tete Zeitraum fir unsere Leistung von dem eventuellen
befristeten Zeitraum abweichen, wahrend dessen ein ge-
setzlicher oder berufsstandischer Versorgungstrager eine
Erwerbsminderungsrente gewahrt.

Im Fall eines vereinbarten Leistungsausschlusses, der
mitursachlich im Zusammenhang mit der Berufsunfahig-
keit steht, bewirkt der Bescheid eines Sozialversiche-
rungstragers keinen Leistungsanspruch.

Berufsunfahigkeits-Versicherung plus extra

a) Sofern Sie in Ihrem Vertrag die Absicherung der Be-
rufsunfahigkeit auch aufgrund der Beeintrachtigung
von korperlichen Fahigkeiten und infolge von Arbeits-
unfahigkeit eingeschlossen haben (Berufsunfahig-
keits-Versicherung plus extra), gilt Folgendes:

b) Berufsunfahigkeit aufgrund der Beeintrachtigung von
korperlichen Fahigkeiten im Sinne dieser Bedingun-
gen liegt dann vor, wenn bei der versicherten Person
voraussichtlich sechs Monate ununterbrochen eine
Beeintrachtigung einer korperlichen Fahigkeit im
Sinne von § 4 bestehen wird oder bereits sechs Mo-
nate ununterbrochen bestand;

c) Berufsunfahigkeit aufgrund von Arbeitsunfahigkeit im
Sinne dieser Bedingungen dann vor, wenn die versi-
cherte Person sechs Monate ununterbrochen voll-
standig arbeitsunfahig im Sinne von § 5 war.

Befristete Hilfe bei standigem Rollstuhlbedarf

Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Tarifbestimmungen
liegt auch dann vor, wenn die versicherte Person fir vo-
raussichtlich mindestens sechs Monate ununterbrochen
standig auf einen Rollstuhl angewiesen sein wird oder
dies bereits sechs Monate ununterbrochen gewesen ist.
Diese spezielle Beeintrachtigung muss nach Vertragsab-
schluss eingetreten sein. Wir zahlen eine Berufsunfahig-
keits-Rente fir langstens 24 Monate. Diese befristete
Hilfe erhalten Sie wahrend der Vertragsdauer einmalig
und nur, wenn diese spezielle Beeintrachtigung aus-
nahmsweise nicht bereits unmittelbar zu Leistungen we-
gen Berufsunfahigkeit nach Absatz 1 bis 6 fiihrt.

a) Keine Berufsunfahigkeit bei konkreter Ausiibung
einer zumutbaren anderen Téatigkeit

Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Tarifbestimmungen
liegt nicht vor, wenn die versicherte Person nach Ein-
tritt des in Absatz 1, 2 oder 3 beschriebenen Zustands
eine zumutbare andere Téatigkeit auslbt und sie dazu
aufgrund ihrer gesundheitlichen Verhaltnisse zu mehr
als 50 % in der Lage ist. Eine zumutbare Tatigkeit liegt
vor, wenn die versicherte Person die Tatigkeit auf-
grund ihrer Ausbildung und Fahigkeiten ausiiben kann
und die Tatigkeit ihrer bisherigen Lebensstellung ent-
spricht. Unter der bisherigen Lebensstellung ist die
Lebensstellung in finanzieller und sozialer Sicht zu
verstehen, die vor Eintritt der gesundheitlichen Beein-
trachtigung gemal Absatz 1 oder 2 bestanden hat.
Die dabei fir die versicherte Person zumutbare Ein-
kommensreduzierung wird von uns je nach Lage des
Einzelfalles auf die im Rahmen der hdochstrichterli-
chen Rechtsprechung festgelegte GroRRe im Vergleich
zum jahrlichen Bruttoeinkommen im zuletzt ausgelib-
ten Beruf, vor Eintritt der gesundheitlichen Beeintrach-
tigung, begrenzt. Bei Nicht-Selbststandigen gilt eine
Einkommensreduzierung von 20 % und mehr jedoch
in jedem Fall als nicht zumutbar.
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b) Wiedereingliederungshilfe

Wenn wir die vereinbarte Berufsunfahigkeitsrente
nicht mehr leisten, weil die versicherte Person tat-
sachlich im Sinne des Absatzes 8 a) eine zumutbare
andere Tatigkeit als bei Anerkennung ihrer Berufsun-
fahigkeit ausubt, erbringen wir — sofern eine Berufs-
unfahigkeitsrente gemal § 1 Abs. 1 b) mitversichert
ist — bei Einstellung unserer Berufsunfahigkeitsleis-
tung eine einmalige Zahlung in Hohe von zwoIf Mo-
natsrenten (Wiedereingliederungshilfe). Die Basis
hierfur bildet die erreichte Monatsrente inklusive er-
reichter eventuell eingeschlossener garantierter Ren-
tensteigerungen aus der Leistungsdynamik und even-
tueller Rentensteigerungen aus der Uberschussbetei-
ligung. Diese Wiedereingliederungshilfe zahlen wir
nur, wenn die verbleibende vertraglich vereinbarte
Leistungsdauer fur die Berufsunfahigkeitsrente noch
mindestens zwolf Monate betragt. Wenn bei der ver-
sicherten Person innerhalb von zwd6lf Monaten nach
Einstellung unserer Berufsunfahigkeitsleistung erneut
eine Berufsunfahigkeit aufgrund derselben medizini-
schen Ursache eintritt, verrechnen wir im Fall der er-
neuten Anerkennung unserer Leistungspflicht die ge-
zahlte Wiedereingliederungshilfe mit den kiinftigen
Berufsunfahigkeitsrenten. Die Wiedereingliederungs-
hilfe kdnnen Sie mehrmals erhalten, wenn die Voraus-
setzungen jeweils erneut erfiillt sind und Versiche-
rungsschutz besteht.

Die Anforderungen an die Nachpriifung der Berufsun-
fahigkeit gemafl § 12 und an die Einstellung unserer
Berufsunfahigkeitsleistung sowie lhre Mitwirkungs-
pflichten wahrend des Leistungsbezugs gemaR § 13
bleiben unberihrt.

a) Keine Berufsunfahigkeit bei Umorganisation

Bei Selbststandigen oder beherrschenden Gesell-
schafter-Geschaftsfiihrern setzt vollstandige Berufs-
unfahigkeit zusatzlich zu Absatz 1 bis 3 voraus, dass
die versicherte Person ihren Beruf auch dann nicht
ausitiben kann, nachdem sie ihren Betrieb zumutbar
umorganisiert hat oder umorganisieren kénnte.

Die Umorganisation ist nur zumutbar, wenn
e sie keinen erheblichen Kapitaleinsatz erfordert,

e die Lebensstellung der versicherten Person als
Betriebsinhaber gewahrt bleibt,

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

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

Eine Minderung des Einkommens von 20 % oder
mehr bezogen auf das durchschnittliche jahrliche Ein-
kommen aus beruflicher Téatigkeit der letzten drei
Jahre vor Abzug von Personensteuern gilt jedoch in
jedem Fall als unzumutbar. Im begriindeten Einzelfall
kann auch schon eine geringere Minderung des Ein-
kommens nicht zumutbar sein. Sollte die héchstrich-
terliche Rechtsprechung einen geringeren Prozent-
satz als unzumutbare Minderung des Einkommens
festlegen, ist dieser auch fir uns mafRgeblich.

Wir verzichten auf die Prifung der Umorganisation,
wenn der Betrieb der versicherten Person weniger als
funf angestellte Mitarbeiter beschaftigt. Auszubil-
dende, Praktikanten oder Werkstudenten bleiben da-
bei unbericksichtigt.

b) Umorganisationshilfe

Wenn wir die vereinbarte Berufsunfahigkeitsrente
nicht bzw. nicht mehr leisten, weil die versicherte Per-
son ihren Betrieb zumutbar gemaR Absatz a) umorga-
nisiert, erbringen wir - sofern eine

(9)
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(11)

(12)
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Berufsunféhigkeitsrente gemafl § 1 Abs. 1 b) mitver-
sichert ist — auf Antrag im Hinblick auf die Wiederher-
stellung der Berufsfahigkeit eine einmalige Zahlung in
Héhe der im Rahmen der Umorganisation angefalle-
nen Kosten bis zu einer H6he von zwdlf Monatsrenten
(Umorganisationshilfe). Die Basis hierfur bildet die er-
reichte Monatsrente inklusive erreichter eventuell ein-
geschlossener garantierter Rentensteigerungen aus
der Leistungsdynamik und eventueller Rentensteige-
rungen aus der Uberschussbeteiligung. Diese Umor-
ganisationshilfe zahlen wir nur, wenn zum Zeitpunkt
des Antrags auf Umorganisationshilfe die verblei-
bende vertraglich vereinbarte Leistungsdauer fiir die
Berufsunfahigkeitsrente noch mindestens zwolf Mo-
nate betragt. Wenn bei der versicherten Person inner-
halb von zwdélf Monaten nach Einstellung unserer Be-
rufsunfahigkeitsleistung erneut eine Berufsunfahigkeit
aufgrund derselben medizinischen Ursache eintritt,
verrechnen wir im Fall der erneuten Anerkennung un-
serer Leistungspflicht die gezahlte Umorganisations-
hilfe mit den kinftigen Berufsunfahigkeitsrenten. Die
Umorganisationshilfe kénnen Sie mehrmals beantra-
gen, wenn die Voraussetzungen jeweils erneut erfillt
sind und Versicherungsschutz besteht. Die Umorga-
nisationshilfe zahlen wir nicht, wenn wir eine Wieder-
eingliederungshilfe gemal Absatz 8 b) erbringen.

Die Anforderungen an die Nachprifung der Berufsun-
fahigkeit gemaR § 12 und an die Einstellung unserer
Berufsunféhigkeitsleistung sowie |hre Mitwirkungs-
pflichten wahrend des Leistungsbezugs gemanl § 13
bleiben unberuhrt.

Auszubildende

Bei Auszubildenden wird flr die Feststellung der Berufs-
unfahigkeit als ausgelibter Beruf das dem Ausbildungs-
ziel entsprechende Berufsbild zugrunde gelegt. Berufsun-
fahigkeit liegt jedoch nicht vor, wenn die versicherte Per-
son eine andere berufliche Tatigkeit austibt, die ihrer evtl.
anderweitigen Ausbildung und Erfahrung sowie ihrer bis-
herigen Lebensstellung (siehe Absatz 8 a)) entspricht.

Studierende

Bei Studierenden gilt als zuletzt ausgeubter Beruf das zu-
letzt betriebene Regelstudium. Berufsunféhigkeit liegt
ebenfalls vor, wenn der bei Antragstellung angegebene
angestrebte Beruf nicht mehr gemal Absatz 1 ausgeubt
werden kann. Als Studium gilt ein Studium an einer Hoch-
schule (Universitat), Fachhochschule (FH) oder Berufs-
akademie. Der angestrebte Studienabschluss muss in
Deutschland staatlich anerkannt sein. Berufsunfahigkeit
liegt jedoch nicht vor, wenn die versicherte Person ein an-
deres Studium oder eine andere berufliche Tatigkeit aus-
Ubt, die ihrer Ausbildung und Erfahrung sowie ihrer bishe-
rigen Lebensstellung (siehe Absatz 8 a)) entspricht.

Teilzeit-Beschaftigte

Ubt die versicherte Person zum Zeitpunkt des Eintritts der
Berufsunfahigkeit ihre berufliche Tatigkeit zeitlich einge-
schrankt aus (Teilzeit-Tatigkeit), leisten wir auch dann,
wenn die versicherte Person ihre Teilzeit-Tatigkeit, so wie
sie ohne gesundheitliche Beeintrachtigung ausgestaltet
war, weniger als drei Stunden pro Arbeitstag ausliben
kann. Hat die versicherte Person gleichzeitig mehrere
Teilzeit-Tatigkeiten, so legen wir die Arbeitszeit all dieser
Tatigkeiten in Summe zugrunde.

Hausfrauen und -médnner ohne Erwerbstitigkeit

Bei Hausfrauen und Hausmannern ohne Erwerbstatigkeit
gilt als zuletzt ausgelibter Beruf das zum Zeitpunkt des
Eintritts der Berufsunfahigkeit von der versicherten Per-
son in ihrem Haushalt konkret ausgelibte Tatigkeitsprofil.

Wurde die Berufstatigkeit voriibergehend in einem Zeit-
raum von maximal finf Jahren unterbrochen und tritt die
Berufsunfahigkeit der versicherten Person wahrend Mut-
terschutz, gesetzlicher Elternzeit, Arbeitslosigkeit,
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Bundesfreiwilligendienst, Freiwilligem Wehrdienst oder
Freiwilligem Jahr ein, so ist der vor dieser Unterbrechung
ausgelibte Beruf und die damit verbundene Lebensstel-
lung mafigeblich.

Pflegebeduirftigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person
so hilflos ist, dass sie im Sinne der §§ 14, 15 des Sozial-
gesetzbuches (SGB) Xl in der Fassung vom 21.12.2015,
gliltig ab 01.01.2017, einschlieBlich deren Anlagen, min-
destens in den Pflegegrad 2 eingestuft wird und uns das
anhand des Bescheids des jeweiligen Tragers der ge-
setzlichen Pflegeversicherung nachweist.

Sofern Sie in lhrem Vertrag die Absicherung der Berufs-
unfahigkeit aufgrund der Beeintrachtigung von koérperli-
chen Fahigkeiten eingeschlossen haben (im Rahmen der
Berufsunfiahigkeits-Versicherung plus extra), liegt Be-
rufsunfahigkeit aufgrund der Beeintrachtigung von kor-
perlichen Fahigkeiten im Sinne dieser Bedingungen dann
vor, wenn bei der versicherten Person infolge Krankheit,
Kérperverletzung oder mehr als altersentsprechenden
Krafteverfalls, die facharztlich nachzuweisen sind, vo-
raussichtlich sechs Monate ununterbrochen eine Beein-
trachtigung einer der nachstehenden acht kérperlichen
Fahigkeiten im beschriebenen Umfang bestehen wird
oder bereits sechs Monate ununterbrochen bestand. In
diesem Fall liegt von Beginn dieses Zustands an eine Be-
eintrachtigung einer kérperlichen Fahigkeit im Sinne die-
ser Versicherungsbedingungen vor. Die Beeintrachtigung
einer der beschriebenen kérperlichen Fahigkeiten gilt als
Verlust einer Grundfahigkeit. Bestehen fir die versicherte
Person mehrere Beeintrachtigungen von kérperlichen Fa-
higkeiten nebeneinander, erbringen wir die Versiche-
rungsleistung aber nur in einfacher Hoéhe.

Versicherte Grundfidhigkeiten

a) Sehen

Ein Verlust liegt vor, wenn das Sehvermdégen der ver-
sicherten Person auch nach Einsatz von Hilfsmitteln
oder therapeutischen MaRRnahmen so stark einge-
schrankt ist, dass auf jedem Auge nur noch ein Rest-
sehvermégen von héchstens 5 % oder eine Ein-
schrdnkung 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. Kehlkopf-
mikrofon) so weit eingeschrankt ist, dass die versi-
cherte Person nicht mehr in der Lage ist mittels Spra-
che 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) Hoéren

Ein Verlust liegt vor, wenn bei der versicherten Person
auch unter Nutzung von Hilfsgeraten (z. B. Horgerate)
auf beiden Ohren jeweils ein Resthorvermdgen von
hdéchstens 20 % besteht.

d) Sitzen

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Person
nicht mehr in der Lage ist, zwanzig Minuten
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ununterbrochen zu sitzen, auch nicht mit Anderung
der Sitzposition oder mit Abstitzen auf Armlehnen.

e) Stehen

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Person
auch bei Verwendung geeigneter Hilfsmittel auch mit
Veranderung der Korperhaltung nicht mehr in der
Lage ist, zehn Minuten lang auf einem festen und ebe-
nen Boden zu stehen, ohne sich abzustlitzen.

f) Gehen

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

g) Treppen steigen

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Person
auch bei Verwendung geeigneter Hilfsmittel und einer
Pause von maximal einer Minute nicht mehr selbst-
standig in der Lage ist, eine Treppe von zwolf gleich-
hohen Stufen mit Ublicher Stufenhdhe von 18 bis
20 cm und festem Bodenbelag hinauf- und hinabzu-
steigen. Geeignete Hilfsmittel sind zum Beispiel das
Treppengelander oder ein Gehstock.

h) Greifen

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Person mit
der rechten oder der linken Hand nicht mehr in der
Lage ist, einen maximal 250 Gramm wiegenden All-
tagsgegenstand (z. B. ein Wasserglas oder eine han-
delsubliche Packung Butter) zu greifen und eine Mi-
nute lang ununterbrochen, auch unter Ablage des Un-
terarms, zu halten, ohne dass er ihr aus der Hand fallt.

i) Eine Hand gebrauchen

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Person mit
der rechten oder der linken Hand nicht mehr in der
Lage ist, einen intakten Wasserhahn zu- und wieder
aufzudrehen.

j) Schreiben

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Person
auch bei Verwendung geeigneter Hilfsmittel weder mit
der rechten noch mit der linken Hand mit einem
Schreibstift mindestens finf Worter mit jeweils min-
destens zehn Buchstaben in Druckbuchstaben schrei-
ben kann, so dass ein unbeteiligter Dritter diese Wor-
ter lesen kann. Geeignete Hilfsmittel sind zum Bei-
spiel Brillen oder Kontaktlinsen.

k) Einen Arm gebrauchen

Ein Verlust liegt vor, wenn es der versicherten Person
nicht mehr moglich ist, beide Hande gleichzeitig hinter
den Kopf zu bewegen und den Nacken zu beriihren
(Nackengriff) und beide Hande gleichzeitig am RU-
cken zusammenzufiihren (Schirzengriff).

I) Knien/Blcken

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 Bo-
den zu berlhren, und sich danach wieder aufzurich-
ten.

m) Heben/Tragen

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

Nachweis der Beeintrachtigung
Der Verlust einer Grundfahigkeit ist durch einen Facharzt
der entsprechenden Fachrichtung mit den nach aktuellem

medizinischem Wissensstand Ublichen Befunderhebun-
gen nachzuweisen.
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Sofern Sie in lhrem Vertrag die Absicherung der Berufs-
unfahigkeit infolge von Arbeitsunfahigkeit eingeschlossen
haben (im Rahmen der Berufsunfahigkeits-Versiche-
rung plus extra), liegt Berufsunfahigkeit aufgrund von Ar-
beitsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen dann vor,
wenn die versicherte Person sechs Monate ununterbro-
chen vollstandig arbeitsunfahig (krankgeschrieben) war.
Als arbeitsunfahig im Sinne dieser Versicherungsbedin-
gungen gilt die versicherte Person, wenn uns auf die ver-
sicherte Person ausgestellte arztliche Bescheinigungen
eingereicht werden, wie sie § 5 Entgeltfortzahlungsgesetz
(EntgFG) zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses oder
den Vorschriften fir die Geltendmachung von Krankenta-
gegeld bei den privaten Krankenversicherungen entspre-
chen. Der Anspruch auf Leistungen wegen Berufsunfa-
higkeit aufgrund von Arbeitsunfahigkeit entsteht mit Ab-
lauf des Monats, in den der Beginn der ersten Arbeitsun-
fahigkeit fallt. Die Arbeitsunfahigkeit muss uns in Textform
mitgeteilt werden. Eine frihzeitige Mitteilung erleichtert
die Prifung Ihrer Anspriiche. Besteht nur eine teilweise
Arbeitsunfahigkeit, haben Sie keinen Anspruch auf eine
Leistung. Arbeitsversuche im Rahmen einer stufenweisen
Wiedereingliederung gemafll §74 Sozialgesetzbuch
Flnftes 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
Arbeitsunfahigkeit kénnen nur dann verlangt werden,
wenn zeitgleich Leistungen wegen einer Berufsunfahig-
keit gemal § 2 Abs. 1, 2, 3, 4 oder — sofern vereinbart —
Abs. 5 beantragt werden.

Bei Berufsunfahigkeit aufgrund von Arbeitsunfahigkeit er-
halten Sie die Leistungen nach § 1 fir maximal 18 Mo-
nate, auch bei mehrfacher Arbeitsunfahigkeit. Die Leis-
tungen erbringen wir unter den in § 1 genannten Voraus-
setzungen, solange

o die versicherte Person ununterbrochen vollstandig ar-
beitsunfahig 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 hdchstens fur den Zeitraum erbracht, fir den arztli-
che Bescheinigungen wegen Arbeitsunfahigkeit (Ab-
satz 1) vorgelegt werden. Der Anspruch auf die Leistun-
gen endet mit Ablauf des Monats, in dem die letzte arztli-
che 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 wegen der-
selben Erkrankung wieder ununterbrochen vollsténdig ar-
beitsunfahig, beginnt die Frist von sechs Monaten nach
Absatz 1 nicht erneut zu laufen.

Wenn die Leistungspriifung ergibt, dass bei der versicher-
ten Person eine Berufsunfahigkeit gemal § 2 Abs. 1, 2,
3, 4 oder ggf. 5b vorliegt, erbringen wir mit Beginn des
nachsten Monatsersten nach Abschluss der Leistungs-
prifung Leistungen wegen einer Berufsunfahigkeit ge-
maR § 2 Abs. 1, 2, 3, 4 oder ggf. 5 b. Ab diesem Zeitpunkt
werden die Leistungen wegen Berufsunfahigkeit aufgrund
von Arbeitsunfahigkeit eingestellt.

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

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

Die Berufsunfahigkeits-Versicherung haben Sie entweder
als Rauchertarif oder als Nichtrauchertarif abgeschlos-
sen. Der Beitrag richtet sich nach der Einordnung der ver-
sicherten Person als Raucher oder als Nichtraucher.

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, Zigarillos
oder Pfeife geraucht hat und keine elektrischen Ziga-
retten, elektrischen Zigarren, elektrischen Zigarillos
oder elektrischen Pfeifen benutzt hat.

b) Vorvertragliche Anzeigepflicht

Bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung sind Sie ver-
pflichtet, uns auf unsere Fragen in Textform wahr-
heitsgemafl 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 — flr die wahrheitsgemafe
Anzeige verantwortlich. Zu den Rechtsfolgen einer
Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht siehe
§ 6 AVB SP.

c) Gefahrerhéhung nach Abgabe lhrer Vertragserkla-
rung

Eine Gefahrerhdhung liegt vor, wenn die versicherte
Person nach Abgabe der Vertragserklarung, vor Ab-
lauf von fiinf Jahren seit Vertragsschluss, Raucher ge-
worden ist, also eine Zigarette, Zigarre, Pfeife oder ein
Zigarillo geraucht hat oder eine elektrische Zigarette,
elektrische Zigarre, elektrische Pfeife oder ein elekitri-
sches Zigarillo benutzt hat. Wir tibernehmen den Ver-
sicherungsschutz im Vertrauen darauf, dass Sie nach
Abgabe der Vertragserklarung ohne unsere Einwilli-
gung keine Gefahrerhéhung vornehmen oder deren
Vornahme gestatten. Ist eine andere Person versi-
chert, so ist auch diese — neben lhnen — dafir verant-
wortlich, 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 verpflich-
tet, uns diese Gefahrerhdhung unverzuglich (d. h.
ohne schuldhaftes Z6gern) anzuzeigen.

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

d) Rechtsfolgen einer Gefahrerh6hung
Beitragsanpassung bei Gefahrerhéhung

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

Wenn Sie oder die versicherte Person eine Gefahrer-
héhung entsprechend Absatz 2c nachtraglich erken-
nen und uns dies nicht angezeigt wird, kénnen wir die
vorgenannte Beitragserhdhung auch dann vorneh-
men, wenn die Gefahrerhdhung unverschuldet ist.

Unser Recht zur Beitragsanpassung erlischt, wenn wir
es nicht innerhalb eines Monats ab dem Zeitpunkt gel-
tend machen, zu dem wir von der Gefahrerhéhung
Kenntnis erlangen.

Eine Beitragserhohung hat keine Auswirkungen auf
die Hohe der versicherten Leistung. Falls wir den Bei-
trag um mehr als 10 % erhdéhen, kdnnen Sie den Ver-
trag innerhalb eines Monats nach Zugang der Mittei-
lung unserer Beitragserhdéhung fristlos kiindigen.

Leistungsminderung bei Gefahrerh6hung

Wurde vor Ablauf von finf Jahren seit Vertrags-
schluss eine Gefahrerhéhung ohne unsere Einwilli-
gung vorsatzlich vorgenommen und wurde uns dies
nicht unverziglich (d. h. ohne schuldhaftes Zégern)
mitgeteilt, beschrankt sich die versicherte Leistung auf
zwei Drittel der vereinbarten Leistung gemanR § 1. Die
Verringerung unserer Leistungspflicht gilt nicht, wenn
die Gefahrerhéhung nicht ursachlich fur den Eintritt
des Versicherungsfalles war. Wir werden uns im Fall
der Gefahrerhéhung nicht auf die Leistungsverringe-
rung berufen, wenn zwischen Gefahrerhéhung und
Eintritt des Versicherungsfalles mehr als zehn Jahre
vergangen sind.

Ist fur die Berufsunfahigkeits-Versicherung der Raucher-
tarif vereinbart und sollte die versicherte Person nach
Vertragsschluss Nichtraucher geworden sein, sind wir auf
lhren Wunsch hin bereit, nach erganzender Risikoein-
schatzung den Wechsel in eine Berufsunfahigkeits-Versi-
cherung nach Nichtrauchertarif zu prifen. Als Nichtrau-
cher gilt die versicherte Person dabei, wenn sie in den
letzten zwolf Monaten vor dem Wunsch eines Tarifwech-
sels die Kriterien fur einen Nichtraucher erfiillt hat, die wir
nach Absatz 2 a) bei Antragstellung zugrunde legen, und
sie beabsichtigt, auch in Zukunft Nichtraucher zu bleiben.

Grundsitze und MaRstibe fiir die Uberschussbeteili-
gung der Versicherungsnehmer

Sie erhalten gemaR § 153 des Versicherungsvertragsge-
setzes (VVG) in der jeweils geltenden Fassung eine Uber-
schussbeteiligung. Diese umfasst eine Beteiligung an den
Uberschissen und an den Bewertungsreserven. Einzel-
heiten Uber die Grundsatze und Malistabe fir die
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Eine Deckungsrickstellung missen wir bilden, um zu jedem
Zeitpunkt den Versicherungsschutz gewahrleisten zu kdnnen.
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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 Verhaltnis zum Tarifbeitrag fir die
Berufsunfahigkeits-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 fur den Tarifbestand-
teil | oder W bzw. flr den Tarifbestandteil R sowie ggf. bei
vorzeitiger Beendigung der Versicherung durch Tod der
versicherten Person oder Riickkauf nach Beginn des drit-
ten 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 Berufsunfa-
higkeits-Versicherung gewahrt wurden und in der auf-
grund gegeniiber der Versicherungsdauer abgekurzter
Beitragszahlungsdauer keine Beitragszahlungspflicht be-
stand, im Verhéltnis zu dem auf den Tarifbestandteil |
oder W bzw. auf den Tarifbestandteil R entfallenden Ta-
rifbeitrag fir ein Jahr bemessen. Wurde die Versicherung
gemal § 15 Abs. 10 in eine beitragsfreie Versicherung
umgestellt, wird der Schlussuberschussanteil fur die bei-
tragsfreien Jahre, in denen keine Leistungen aus der Be-
rufsunfahigkeits-Versicherung gewahrt wurden, im Ver-
haltnis zur versicherten beitragsfreien Berufsunfahigkeits-
rente bemessen. Bei vorzeitiger Beendigung durch Tod
der versicherten Person oder Riickkauf wird der ggf. fal-
lige Schluss-Uberschussanteil fir die verbleibende Dauer
bis zum vereinbarten Ablauf der Versicherungsdauer des
Tarifbestandteils | oder W bzw. bis zum vereinbarten Ab-
lauf der Versicherungsdauer des Tarifbestandteils R mit
7.5 % p. a. diskontiert.

Laufende Berufsunfahigkeitsrente

Wird eine Berufsunféahigkeitsrente gezahlt, werden jahrli-
che Uberschussanteile jeweils zu Beginn eines Versiche-
rungsjahres zugeteilt, erstmals, nachdem die Berufsunfa-
higkeitsrente fir ein volles Versicherungsjahr geleistet
wurde. Die Zuteilung erfolgt im Verhaltnis zu der am Ende
des jeweils abgelaufenen Versicherungsjahres vorhande-
nen Deckungsriickstellung*) der gesamten Berufsunfa-
higkeitsrente. Aus den Zuteilungen werden jeweils sofort
beginnende zusatzliche Berufsunfahigkeitsrenten gebil-
det.

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

Kundenbonus

Die zusétzliche Uberschussbeteiligung entsprechend der
Zusatzvereinbarung zum Vermdgensaufbau & Sicher-
heitsplan — Kundenbonus verwenden wir, um die verein-
barte Berufsunfahigkeitsrente aufzustocken. Der Kunden-
bonus wird in Prozent der vereinbarten Berufsunfahig-
keitsrente bei Beginn der Leistungspflicht bemessen. Die
Hohe des Kundenbonus bemisst sich stets nach dem bei
Beginn der Leistungspflicht festgelegten Kundenbonus-
Satz. Solange wegen Berufsunfahigkeit ununterbrochen
eine Berufsunfahigkeitsrente gezahlt wird, bleibt der Kun-
denbonus-Satz fir diese Rentenleistung unverandert.
Wird keine Berufsunfahigkeitsrente gezahlt, wird keine
Leistung aus dem Kundenbonus fallig. Falls vor Eintritt ei-
ner Berufsunfahigkeit der Kundenbonus-Satz vermindert
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werden sollte, teilen wir Ihnen dies rechtzeitig mit. In die-
sem Fall haben Sie das Recht, zum Zeitpunkt der Vermin-
derung des Kundenbonus-Satzes die versicherte Berufs-
unféhigkeitsrente ohne erneute Gesundheitsprifung ge-
gen Beitragszahlung derart nachzuversichern, dass die
Berufsunfahigkeitsrente einschlieRlich Kundenbonus die
gleiche Hohe wie vor diesem Zeitpunkt erreicht.

Bewertungsreserven

Bei Beendigung der Berufsunféhigkeits-Versicherung
wird eine Beteiligung an den Bewertungsreserven fallig,
sofern Uiberhaupt vorhanden (siehe § 2 Abs. 2c AVB SP).
Hierzu gilt Folgendes: Wir teilen lhrem Vertrag dann den
fur diesen Zeitpunkt zugeordneten Anteil an den Bewer-
tungsreserven gemal der jeweils geltenden gesetzlichen
Regelung zu; derzeit sieht § 153 Absatz 3 VVG eine Be-
teiligung in Hohe der Halfte der zugeordneten Bewer-
tungsreserven vor. Der auf lhren Versicherungsvertrag
entfallende Teilbetrag wird ausgezahlt. Voraussetzung
ist, dass sich fur unsere Kapitalanlagen am mafgeben-
den Stichtag positive Bewertungsreserven ergeben; der
mafgebende Stichtag ist in unserem Geschaftsbericht
genannt. Aufgrund aufsichtsrechtlicher Regelungen kann
die Beteiligung an den Bewertungsreserven ganz oder
teilweise entfallen. Der Vorstand unseres Unternehmens
kann nach dem gleichen Verfahren wie dem fir die Er-
mittlung des Schluss-Uberschussanteils (siehe Ab-
satz 2b) fir jeden Vertrag einen Mindestwert fur die Be-
teiligung an den Bewertungsreserven bestimmen. Dieser
Mindestwert wird auf den nach dem vorstehenden Ver-
fahren flr Ihre Berufsunfahigkeits-Versicherung ermittel-
ten Anteil an den Bewertungsreserven angerechnet.

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

Sie kdénnen eine Berufsunfahigkeitsleistung aus diesem
Vertrag jederzeit beantragen.

Bis zur Entscheidung Uber die Leistungspflicht missen
Sie die Beitrage in voller Hohe weiter entrichten; wir wer-
den diese jedoch flr den Zeitraum, fiir den Anspruch auf
die Berufsunfahigkeitsleistungen bestanden hat, zurlick-
zahlen. Auf Ihren Antrag werden wir die kinftig falligen
Beitrége bis zur endgultigen Entscheidung tber die Leis-
tungspflicht zinslos stunden. Wird ein Antrag auf Leistun-
gen von uns abgelehnt oder besteht fiir uns keine Leis-
tungspflicht, sind die gestundeten Beitrage von lhnen in
einem Betrag unverzinst nachzuzahlen. Wir sind jedoch
auf Ihren Antrag hin bereit, eine ratierliche Nachzahlung
des gestundeten Beitrags mit Ihnen zu vereinbaren. Die
Nachzahlung kann (iber einen Zeitraum von bis zu 36 Mo-
naten in halbjahrlichen, vierteljahrlichen oder monatlichen
Raten erfolgen.

Der Anspruch auf die Berufsunfahigkeitsleistungen er-
lischt, wenn eine Berufsunfahigkeit gemaR § 2 nicht mehr
vorliegt, mit Ablauf der Anerkennungsdauer (§ 11 Abs. 2),
wenn die versicherte Person stirbt oder die vertragliche
Leistungsdauer der Berufsunfahigkeits-Versicherung ab-
lauft.

Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhan-
gig davon, wie es zu der Berufsunfahigkeit gekommen ist.
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Wir leisten jedoch nicht, wenn die Berufsunfahigkeit ver-
ursacht ist

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

b) unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Burger-
kriegsereignisse. Diese Einschrankung unserer Leis-
tungspflicht gilt jedoch nicht fiir solche Ereignisse, de-
nen die versicherte Person wahrend eines Aufenthal-
tes auflerhalb der Bundesrepublik Deutschland aus-
gesetzt und an denen sie nicht aktiv beteiligt war. Un-
sere Leistungspflicht bleibt insbesondere dann beste-
hen, wenn die Berufsunfahigkeit wahrend eines Aufent-
haltes auRerhalb der territorialen Grenzen der NATO-
Mitgliedstaaten verursacht wurde und die versicherte
Person als Mitglied der deutschen Bundeswehr, Polizei
oder Bundespolizei mit Mandat der NATO oder UNO
an der Erbringung humanitarer Hilfeleistungen oder an
friedenssichernden MaRnahmen teilgenommen hat.

c) durch Strahlen infolge Kernenergie, die das Leben
oder die Gesundheit zahlreicher Menschen in so un-
gewohnlichem MalRe gefahrden oder schadigen, dass
es zu deren Abwehr und Bekampfung des Einsatzes
der Katastrophenschutzbehérde der Bundesrepublik
Deutschland oder vergleichbarer Einrichtungen ande-
rer Lander bedarf;

d) durch vorsatzliche Ausfiihrung oder den strafbaren
Versuch eines Verbrechens oder Vergehens durch
die versicherte Person; fahrlassig und grob fahrlassig
begangene Ordnungswidrigkeiten sind von diesem
Ausschluss nicht betroffen. Wir leisten jedoch unein-
geschrankt, wenn die Berufsunfahigkeit bei einer von
der versicherten Person begangenen Ordnungswid-
rigkeit im StralRenverkehr verursacht wurde;

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

f) durch absichtliche Herbeiflihrung von Krankheit, mehr
als altersentsprechenden Krafteverfall oder Pflegebe-
durftigkeit, absichtliche Selbstverletzung oder ver-
suchte Selbsttétung. Wenn uns jedoch nachgewiesen
wird, dass diese Handlungen in einem Zustand krank-
hafter Stérung der Geistestatigkeit begangen worden
sind, der die freie Willensbestimmung ausschlief3t und
in den sich die versicherte Person nicht absichtlich
versetzt hat, werden wir leisten;

g) unmittelbar oder mittelbar durch den vorsatzlichen
Einsatz von atomaren, biologischen oder chemischen
Waffen oder den vorsatzlichen Einsatz oder die vor-
satzliche Freisetzung von radioaktiven, biologischen
oder chemischen Stoffen, sofern der Einsatz oder das
Freisetzen darauf gerichtet sind, das Leben oder die
Gesundheit einer Vielzahl von Personen zu geféahrden
und zu einer nicht vorhersehbaren Veranderung des
Leistungsbedarfs gegeniiber den technischen Be-
rechnungsgrundlagen flihrt, so dass die Erflllbarkeit
der zugesagten Versicherungsleistungen nicht mehr
gewahrleistet ist und dies von einem unabhangigen
Treuhander bestatigt wird.

Zusatzlich zu § 10 AVB SP gilt:

Wird eine Leistung aus der Berufsunfahigkeits-Versiche-
rung beansprucht, kdnnen wir verlangen, dass uns auf
Kosten des Ansprucherhebenden insbesondere folgende
Auskinfte, die zur Feststellung unserer Leistungspflicht
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erforderlich sind, gegeben und Nachweise vorgelegt wer-
den:

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

b) ausfiihrliche Berichte der Arzte, die die versicherte
Person gegenwartig behandeln bzw. behandelt oder
untersucht haben, iber 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 Pflegebeddrftigkeit; stattdessen bei der Berufsun-
fahigkeits-Versicherung plus extra im Falle von § 2
Abs. 5b ausfihrliche Berichte eines Facharztes zum
Verlust einer Grundfahigkeit geman § 4;

c) eine Beschreibung des zuletzt ausgelbten Berufs der
versicherten Person und der inzwischen eingetrete-
nen Veranderungen mit Einkommensnachweisen;

d) eine Darstellung der durch Ausbildung und Erfahrung
bisher erlangten beruflichen Kenntnisse und Fahigkei-
ten 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, Gber Art und
Umfang der Pflege;

f) eine Aufstellung sowie Berichte und Unterlagen

e der Arzte, Krankenhduser, Krankenanstalten,
Pflegeeinrichtungen oder Pflegepersonen, bei de-
nen 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 konnte,

e (iber den derzeitigen Arbeitgeber und friihere Ar-
beitgeber der versicherten Person.

Wir kénnen auRerdem — dann allerdings auf unsere Kos-
ten — weitere &rztliche Untersuchungen durch von uns be-
auftragte Arzte sowie notwendige Nachweise — auch tber
die wirtschaftlichen Verhaltnisse und ihre Veranderungen
— verlangen, insbesondere zusatzliche Auskiinfte und
Aufklarungen.

Grundsatzlich verlangen wir nicht, dass die versicherte
Person arztlichen Empfehlungen folgen muss, damit wir
leisten. Dies gilt auch fur operative Maflnahmen, die das
Leiden heilen oder mindern. Einfachen arztlichen Emp-
fehlungen muss die versicherte Person jedoch folgen.
Dies gilt fur

e den Einsatz von Hilfsmitteln des taglichen Lebens.

Dies sind zum Beispiel Seh- oder Horhilfen.

¢ Heilbehandlungen, wenn sie
o gefahrlos sind,

0 nicht mit besonderen Schmerzen verbunden sind
und

0 eine sichere Aussicht bieten, dass sich der Ge-
sundheitszustand der versicherten Person da-
durch verbessert.

Nach Priifung der uns eingereichten sowie der von uns
beigezogenen Unterlagen erklaren wir in Textform (z. B.
Papierform oder E-Mail), ob und fiir welchen Zeitraum wir
eine Leistungspflicht anerkennen. Unsere Erklarung ge-
ben wir innerhalb von vier Wochen nach dem Zeitpunkt
ab, zu dem uns die fir die Leistungspriifung relevanten
und gemall § 10 von uns angeforderten Unterlagen
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vorliegen. Solange Unterlagen noch ausstehen, informie-
ren wir Sie spatestens alle vier Wochen Uber den aktuel-
len Bearbeitungsstand.

Bis auf die nachstehenden Ausnahmefélle 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 fir die Beurteilung der Frage, ob
Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Tarifbestimmungen
besteht, voraussichtlich &ndern werden,

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

e die versicherte Person eine Rehabilitations-, Umschu-
lungs- oder Wiedereingliederungsmallnahme absol-
viert oder eine solche MalRnhahme vorgesehen oder
beabsichtigt ist.

In unserer Erklarung Uber unsere Leistungspflicht werden
wir lhnen die mafigeblichen Grinde fir ein zeitlich be-
grenztes Anerkenntnis mitteilen. Bis zum Ablauf der Frist
ist das zeitlich begrenzte Anerkenntnis fiir uns bindend.

Wir sind berechtigt, das Fortbestehen der Berufsunfahig-
keit nachzuprifen; dies gilt nicht bei einem zeitlich be-
grenzten Anerkenntnis nach § 11 Abs. 2. Dabei kénnen
wir bei einer Berufsunfahigkeit nach § 2 Abs. 1, 2, 3 oder
4 insbesondere erneut prifen, ob die versicherte Person
eine andere Téatigkeit im Sinne von § 2 Abs. 8 a) bzw.
Abs. 9 a) austibt, wobei neu erworbene berufliche Fahig-
keiten zu berUcksichtigen sind. Bei einer Berufsunfahig-
keit aufgrund der Beeintrachtigung von korperlichen Fa-
higkeiten gemaR § 2 Abs. 5 b) kdnnen wir prufen, ob fir
die versicherte Person weiterhin eine Beeintrachtigung ei-
ner korperlichen Grundfahigkeit im Sinne von § 4 besteht.
Die Mitwirkungspflichten des § 10 Abs. 1 gelten entspre-
chend mit der MaRRgabe, 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 Auskinfte und Aufklarungen, einholen und einmal
jahrlich Untersuchungen der versicherten Person durch
von uns zu beauftragende Arzte verlangen.

Liegt eine Berufsunfahigkeit im Sinne von § 2 Abs. 1, 2, 4
oder — sofern eingeschlossen — 5 dieser Tarifbestimmun-
gen nicht mehr vor, werden wir von der Leistung frei. In
diesem Fall legen wir Ihnen die Veranderung in Textform
(z. B. Papierform oder E-Mail) dar und teilen die Einstel-
lung unserer Leistungen dem Anspruchsberechtigten in
Textform mit. Die Einstellung unserer Leistungen wird frii-
hestens mit dem Ablauf des 3. Monats nach Zugang un-
serer Erklarung bei Ihnen wirksam. Bei Berufsunfahigkeit
aufgrund von Arbeitsunfahigkeit (gemaR § 2 Abs. 5c, § 5)
erlischt der Leistungsanspruch ab dem Zeitpunkt, ab dem
keine vollstandige Arbeitsunfahigkeit mehr vorliegt oder
wenn wir eine Leistung wegen anderweitiger Berufsunfa-
higkeit aufgrund von § 2 erbringen, spatestens nach einer
Leistungsdauer von insgesamt 18 Monaten. Die Einstel-
lung unserer Leistungen teilen wir dem Anspruchsberech-
tigten in Textform mit. Ab dem Zeitpunkt, zu dem unsere
Leistungspflicht erlischt, muss auch die Beitragszahlung
wieder aufgenommen werden, sofern die vereinbarte Bei-
tragszahlungsdauer noch nicht abgelaufen ist.
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Bei einem befristeten Anerkenntnis stellen wir die Leis-
tungen zum Ende des Befristungszeitraums ein. Nach Ab-
lauf des Leistungszeitraumes prufen wir die Vorausset-
zungen des Anspruchs auf Ihren Antrag hin neu. Als Vo-
raussetzung fir eine weitere Leistungspflicht ist uns nach-
zuweisen, dass nach den zu diesem Zeitpunkt aktuellen
medizinischen und beruflichen Verhaltnissen der versi-
cherten Person Berufsunfahigkeit im Sinne von §2
Abs. 1, 2, 4 oder — sofern eingeschlossen — 5 b dieser Ta-
rifbestimmungen besteht. Hierbei gelten die Mitwirkungs-
pflichten nach § 10.

Solange eine Mitwirkungspflicht nach §§ 9, 11 oder 12
von lhnen, der versicherten Person oder dem Anspruch-
erhebenden vorsatzlich nicht erfillt wird, sind wir von der
Verpflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrlassiger Ver-
letzung einer Mitwirkungspflicht sind wir berechtigt, un-
sere Leistung in einem der Schwere des Verschuldens
entsprechenden Verhaltnis zu kirzen. Dies gilt nicht,
wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die Mitwirkungs-
pflicht nicht grob fahrléassig verletzt haben. Die Anspriiche
aus der Berufsunfahigkeits-Versicherung bleiben jedoch
insoweit bestehen, als die Verletzung ohne Einfluss auf
die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungs-
pflicht ist. Wenn die Mitwirkungspflicht spater erfillt wird,
sind wir ab Beginn des laufenden Monats nach MaRgabe
dieser Tarifbestimmungen zur Leistung verpflichtet. 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 hin-
gewiesen haben.

Kiindigung

Sie koénnen lhre Berufsunfahigkeits-Versicherung unter
Beachtung der in § 7 AVB SP genannten Rahmenbedin-
gungen — ganz oder teilweise — kiindigen. Bei teilweiser
Kindigung gelten die folgenden Regelungen nur fiir den
gekiindigten Vertragsteil.

Auszahlungsbetrag

Wir zahlen nach Kiindigung fur die Berufsunfahigkeits-
Versicherung den

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

Beitragsriickstdnde werden von dem Auszahlungsbetrag
abgezogen.

Riickkaufswert

Der Rickkaufswert ist nach § 169 des Versicherungsver-
tragsgesetzes (VVG) das nach anerkannten Regeln der
Versicherungsmathematik mit den Rechnungsgrundla-
gen der Beitragskalkulation fiir den mafigebenden Kiindi-
gungstermin berechnete Deckungskapital der Versiche-
rung. Der Rickkaufswert entspricht mindestens dem Be-
trag des Deckungskapitals, das sich bei gleichmaRiger
Verteilung der angesetzten Abschluss- und Vertriebskos-
ten auf die ersten finf Vertragsjahre ergibt. Ist die verein-
barte Versicherungsdauer kirzer als finf Jahre, verteilen
wir diese Kosten auf die Versicherungsdauer. In jedem
Fall beachten wir die aufsichtsrechtlichen Hochstzillmer-
satze (siehe § 8 Absatz 2 Satz 4 AVB SP).

Abzug

Wir vereinbaren mit lhnen einen Abzug von dem geman
Absatz 3 ermittelten Wert, sofern es sich nicht um eine

()

(6)

(7)

8)

9)

(10)
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durch vorzeitige Einstellung der Beitragszahlung bei-
tragsfreie Versicherung handelt. Der Abzug wird im Ver-
haltnis zur jeweils versicherten Berufsunfahigkeitsrente;
seine Hohe finden Sie in der Anlage zum Antrag. Der Ab-
zug ist zulassig, wenn er angemessen ist. Das ist im Zwei-
fel von uns nachzuweisen. Wir halten den Abzug fir an-
gemessen, weil mit ihm der mit der Kiindigung verbun-
dene zusatzliche Verwaltungsaufwand ausgeglichen
wird. Zudem werden damit ein Ausgleich fiir kollektiv ge-
stelltes Risikokapital vorgenommen und die Veranderung
der Risikolage des verbleibenden Versichertenbestandes
ausgeglichen. Wenn Sie uns nachweisen, dass der auf-
grund lhrer Kiindigung von uns vorgenommene Abzug
wesentlich niedriger liegen muss, wird er entsprechend
herabgesetzt. Wenn Sie uns nachweisen, dass der Abzug
Uberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt er. Weitere Er-
lauterungen sowie versicherungsmathematische Hin-
weise zum Abzug und seiner Hohe finden Sie im Anhang
zu den Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB
SP).

Herabsetzung des Riickkaufswerts im Ausnahmefall

Wir sind nach § 169 Abs. 6 VVG berechtigt, den nach Ab-
satz 3 berechneten Betrag angemessen herabzusetzen,
soweit dies erforderlich ist, um eine Gefahrdung der Be-
lange der Versicherungsnehmer, insbesondere durch
eine Gefahrdung der dauernden Erflllbarkeit der sich aus
den Versicherungsvertrdgen ergebenden Verpflichtun-
gen, auszuschlieRen. Die Herabsetzung ist jeweils auf ein
Jahr befristet.

Uberschussbeteiligung

Fir die Ermittlung des Auszahlungsbetrags setzt sich die
Uberschussbeteiligung zusammen aus

e einem Schlussliberschussanteil, soweit ein solcher
nach § 7 Abs. 2b fiir den Fall einer Kiindigung vorge-
sehen ist,

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

Hinweis

Wenn Sie lhre Berufsunfahigkeits-Versicherung kiindi-
gen, kann das fiir Sie Nachteile haben. Da die gezahlten
Beitrage fast ausschlieRlich zur Deckung des versicher-
ten Berufsunfahigkeitsrisikos und der Kosten fiir Ab-
schluss sowie Verwaltung (siehe § 8 AVB SP) bendtigt
werden, ist nur ein geringer oder gar kein Rickkaufswert
vorhanden. Auch in den Folgejahren sind wegen der be-
ndtigten Risikobeitrdge gemessen an den gezahlten Bei-
tragen nur geringe oder keine Rickkaufswerte vorhan-
den. Nahere Informationen zum Rickkaufswert kdnnen
Sie der Tabelle in der Anlage zum Antrag entnehmen.

Kiindigung und Berufsunfahigkeit

Ist die versicherte Person zum Zeitpunkt der Kindigung
berufsunfahig, bleiben Anspriiche aus der Berufsunfahig-
keits-Versicherung aufgrund bereits vor Kindigung ein-
getretener Berufsunféhigkeit unberuihrt.

Keine Beitragsriickzahlung

Die Riickzahlung der Beitrdge kénnen Sie nicht verlan-
gen.

Beitragsfreistellung

Anstelle einer Kiindigung nach Absatz 1 kdnnen Sie unter
Beachtung der in § 7 AVB SP genannten Rahmenbedin-
gungen — sofern wir keine Leistung aus der Berufsunfa-
higkeits-Versicherung erbringen — verlangen, ganz oder
teilweise von lhrer Beitragszahlungspflicht befreit zu wer-
den. In diesem Fall setzen wir, wenn als Leistung aus der
Berufsunfahigkeitsversicherung auch die Zahlung einer
Berufsunfahigkeitsrente (sieche § 1 Abs. 1 b) vereinbart
ist, diese vereinbarte Berufsunfahigkeitsrente ganz oder
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teilweise auf eine beitragsfreie Rente herab. Diese wird
nach folgenden Gesichtspunkten berechnet:

e nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathe-
matik mit den Rechnungsgrundlagen der Beitragskal-
kulation,

e fir den Termin der Beitragsfreistellung,

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

e vermindert um den Abzug (Absatz 11).

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

Ist als Leistung aus der Berufsunfahigkeits-Versicherung
nur die Befreiung von der Beitragszahlungspflicht fur alle
Komponenten beim Vermédgensaufbau & Sicherheitsplan
vereinbart (siehe § 1 Abs. 1 a)), fihrt eine Beitragsfreistel-
lung der Berufsunfahigkeits-Versicherung oder anderer
Komponenten des Vermdgensaufbau & Sicherheitsplans
bei der Berufsunfahigkeits-Versicherung dazu, dass das
entsprechende, aus ihr eventuell verfiigbare Kapital wie
bei einer Kiindigung (siehe Absatze 1 bis 9) ausgezahlt
wird.

Abzug

Wir vereinbaren mit lhnen einen Abzug von dem gemaf
Absatz 10 fir die Bildung der beitragsfreien Berufsunfa-
higkeitsrente zur Verfigung stehenden Betrag. Der Ab-
zug wird im Verhaltnis zur vereinbarten Berufsunfahig-
keitsrente bemessen; 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 angemessen, weil mit ihm die Veranderung
der Risikolage des verbleibenden Versichertenbestandes
ausgeglichen wird. Wenn Sie uns nachweisen, dass der
aufgrund lhrer Beitragsfreistellung von uns vorgenom-
mene Abzug wesentlich niedriger liegen muss, wird er
entsprechend herabgesetzt. Wenn Sie uns nachweisen,
dass der Abzug Uberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt
er. Weitere Erlauterungen sowie versicherungsmathema-
tische Hinweise zum Abzug und seiner Héhe finden Sie
im Anhang zu den AVB SP.

Hinweis

Wenn Sie Ihren Vertrag beitragsfrei stellen, kann das fir
Sie Nachteile haben. Da die gezahlten Beitrage fast aus-
schlief3lich zur Deckung des versicherten Berufsunfahig-
keitsrisikos und der Kosten fiir Abschluss sowie Verwal-
tung (siehe § 8 AVB SP) bendtigt werden, ist nur der Min-
destwert gemaR Absatz 3 zur Bildung einer beitragsfreien
Berufsunfahigkeitsrente vorhanden. Auch in den Folge-
jahren stehen wegen der benétigten Risikobeitrage ge-
messen an den gezahlten Beitrdgen keine oder nur ge-
ringe Mittel fir die Bildung einer beitragsfreien Berufsun-
fahigkeitsrente zur Verfiigung. Nahere Informationen zur
beitragsfreien Berufsunfahigkeitsrente kénnen Sie der
Tabelle in der Anlage zum Antrag entnehmen.

Beitragsfreistellung und Berufsunfiahigkeit

Ist die versicherte Person zum Zeitpunkt der Beitragsfrei-
stellung berufsunfahig, bleiben Anspriiche aus der Be-
rufsunfahigkeits-Versicherung aufgrund bereits vor Bei-
tragsfreistellung eingetretener Berufsunfahigkeit unbe-
ruhrt.

Mindestbetrag fiir die beitragsfreie Berufsunfahig-
keitsrente

Haben Sie die vollstandige Befreiung von der Beitrags-
zahlungspflicht beantragt und erreicht die nach Absatz 10
zu berechnende beitragsfreie Berufsunfahigkeitsrente
nicht den Mindestbetrag von jahrlich 300 €, so erhalten
Sie den Auszahlungsbetrag (Absatz 2) und die Berufsun-
fahigkeits-Versicherung endet. Haben Sie nur eine teil-
weise Befreiung von der Beitragszahlungspflicht

(1

(2)
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beantragt, so ist der Antrag nur wirksam, wenn die herab-
gesetzte Berufsunfahigkeitsrente die jahrliche Min-
destrente von 300 € (Tarif RS 600 €) erreicht.

Wenn die Regelaltersgrenze in der Deutschen Renten-
versicherung (§ 35 Sozialgesetzbuch, Sechstes Buch)
oder im berufsstédndischen Versorgungswerk des ent-
sprechenden Kammerberufs, in dem die versicherte Per-
son Mitglied ist, erhoht wird, gilt Folgendes: Sie kdnnen
verlangen, dass die Versicherungsdauer im Rahmen die-
ser Tarifbestimmungen ohne erneute Gesundheitspri-
fung maximal um die Zeitspanne verlangert wird, um die
die Regelaltersgrenze fiir die versicherte Person erhoht
wurde. Mit der Verlangerung der Versicherungsdauer ver-
langert sich auch die vereinbarte Leistungsdauer entspre-
chend.

Voraussetzungen fiir die Verlangerung lhres Versi-
cherungsvertrags

e Sie verlangen die Verlangerung der Versicherungs-
dauer lhrer Versicherung innerhalb von sechs Mona-
ten nach Inkrafttreten der gesetzlichen Anderung zur
Erhdhung der Regelaltersgrenze in der Deutschen
Rentenversicherung.

e Wenn die versicherte Person Mitglied in einem berufs-
standischen Versorgungswerk ist, missen Sie die
Verlangerung der Versicherungsdauer innerhalb von
sechs Monaten nach Inkrafttreten der berufsstandi-
schen Regelung zur Erhéhung der Regelaltersgrenze
des entsprechenden Kammerberufs verlangen.

e Die versicherte Person darf bei der Verlangerung der
Versicherungsdauer héchstens 50 Jahre alt sein.

¢ Die Versicherungsdauer ist mindestens bis zum End-
alter von 60 Jahren vereinbart.

o Die Versicherungsdauer einer etwaigen Hauptversi-
cherung ist mindestens bis zum Ende der Verlange-
rung vereinbart.

e lhre Versicherung ist nicht nach § 22 Abs. 10 beitrags-
frei gestellt.

e Es werden bzw. wurden aus diesem Vertrag oder an-
deren Vertragen bei unserer Gesellschaft noch keine
Leistungen wegen Pflegebedurftigkeit, Invaliditat, Be-
rufs- oder Erwerbsunfahigkeit, einer schweren Krank-
heit oder Beeintrachtigung einer kdrperlichen Fahig-
keit der versicherten Person beantragt oder erbracht.

e Berufsspezifische Hochstaltergrenzen der Versiche-
rungsdauer behalten ihre Giiltigkeit.

Auswirkungen

Die Hohe der entsprechend lhrem Tarif versicherten Leis-
tungen bei Berufsunfahigkeit bleibt unverandert. Ab dem
Zeitpunkt der Vereinbarung Uber die Verlangerung legen
wir den kinftigen Beitrag bezogen auf die neue Versiche-
rungsdauer nach versicherungsmathematischen Grunds-
atzen neu fest. Dabei kdnnen wir auch andere als bei Ver-
tragsabschluss verwendete Rechnungsgrundlagen zu-
grunde legen, sofern wir diese dann auch fir gleichartige
neu abzuschlieRende Versicherungen verwenden. Die
vereinbarte Beitragszahlungsdauer verlangert sich ent-
sprechend der verlangerten Versicherungsdauer, sofern
Sie nicht ausdricklich eine abgekiirzte Beitragszahlungs-
dauer winschen. In jedem Fall erhéht sich der Beitrag in-
folge der verlangerten Versicherungs- und Leistungs-
dauer. Auf Wunsch informieren wir Sie im Vorfeld tber die
konkreten Auswirkungen bei lhrem Vertrag.
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Der Versicherungsschutz aus der Berufsunfahigkeits-
Versicherung gilt weltweit.

Halt sich die versicherte Person im Ausland auf, kbnnen
wir verlangen, dass die erforderlichen arztlichen Untersu-
chungen in der Bundesrepublik Deutschland durchgefiihrt
werden, sofern die versicherte Person transportfahig ist.

-57 -

In diesem Fall Glbernehmen wir die Untersuchungskosten
sowie die vorher mit uns abgestimmten Reise- und Auf-
enthaltskosten. Halt sich die versicherte Person auler-
halb Deutschlands in einem Mitgliedstaat des Europai-
schen Wirtschaftraums oder der Schweiz auf, akzeptieren
wir auch arztliche Untersuchungen im Staat des Aufent-
halts, wenn uns die Untersuchungsberichte in deutscher
Sprache vorgelegt werden.
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Tarifbestimmungen fiir die Grundfahigkeits-Versicherung

— Komponente beim Vermogensaufbau & Sicherheitsplan

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

neben den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir den Vermoégensaufbau & Sicherheitsplan
(AVB SP) gelten die nachfolgenden Tarifbestimmungen (TB GFV), sofern Sie die Grundfahigkeits-Versi-
cherung als Komponente eingeschlossen haben. Bei der Grundfahigkeits-Versicherung handelt es sich
um einen rechtlich selbststandigen Vertrag.

Welche Leistungen erbringen wir bei Beeintrachtigung von kérperlichen Fahigkeiten?

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

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung bei der Grundfahigkeits-Versicherung?

w W
N —

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 qilt fir die Nachprifung der Beeintrachtigung einer korperlichen Fahigkeit?

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

wn W W W W W W
© 0o NOoO Ok~ W

Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten nach Anerkennung unserer §10
Leistungspflicht?

Was qilt bei Kiindigung oder Beitragsfreistellung? § 11
Was ist bei Auslandsaufenthalten zu beachten? §12

Die Versicherungsleistungen erbringen wir, solange die
Beeintrachtigung einer korperlichen Fahigkeit gemaf § 2
besteht und die versicherte Person lebt, langstens jedoch
bis zum Ablauf der Versicherung. Bei Versicherungen mit

(1) Tritt bei der versicherten Person wahrend der Versiche- gegeniiber der Leistungsdauer abgekiirzter Versiche-

rungsdauer der Grundfahigkeits-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 fiir
alle Komponenten beim Vermdgensaufbau & Sicher-
heitsplan (Tarifbestandteil G);

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

Wenn Sie es wiinschen, beraten wir Sie Uber Moglichkei-
ten zur medizinischen Rehabilitation. Zusatzlich priifen
wir auf Ihren Wunsch, ob wir uns an den Kosten von Re-
habilitationsmaflinahmen beteiligen, sofern diese aus me-
dizinischer Sicht sinnvoll erscheinen.

(2)

-58 -

rungsdauer werden Leistungen aus der Grundfahigkeits-
Versicherung nur bei Eintritt der Beeintrachtigung einer
korperlichen Fahigkeit vor Ende der Versicherungsdauer
erbracht, dann jedoch bis zum Ablauf der Leistungsdauer,
sofern die Anspruchsvoraussetzungen weiter bestehen.

Bestehen fur die versicherte Person mehrere Beeintrach-
tigungen von korperlichen Fahigkeiten nebeneinander,
erbringen wir die Versicherungsleistung aber nur in einfa-
cher Hohe.

Erbringen wir Leistungen aus der Grundfahigkeits-Versi-
cherung, so berechnen wir die Leistungen der Ubrigen
Komponenten des Vermdgensaufbau & Sicherheitsplans
(Ruckkaufswert, beitragsfreie Versicherungsleistung und
Uberschussbeteiligung) so, als ob Sie deren Beitrag un-
verandert weitergezahlt hatten.

Ist in Ihrer Versicherung der Dynamikplan eingeschlos-
sen, erfolgen als zusatzliche Leistung des Tarifs G
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(Absatz 1a) auch dann Erhéhungen der Versicherungs-
leistungen im Rahmen des Dynamikplans gemaR den
mafRgebenden Besonderen Bedingungen, wenn und so-
lange wegen der Beeintrachtigung einer kérperlichen Fa-
higkeit im Sinne von Absatz 1a lhre Beitragszahlungs-
pflicht entfallt. Eine laufende Grundfahigkeitsrente (Ab-
satz 1b) wird wahrend der Beeintrachtigung einer kdrper-
lichen Fahigkeit — abgesehen von etwaigen Erhdhungen
aufgrund der Uberschussbeteiligung (siehe § 3) — aber
nur erhoht, wenn Sie die garantierte Leistungsdynamik
eingeschlossen haben (siehe Absatz 3).

Sofern Sie in lhrem Vertrag eine garantierte Leistungsdy-
namik eingeschlossen haben, erhdhen sich die gezahlten
Grundfahigkeitsrenten wahrend einer Leistungsphase je-
des Jahr um den vereinbarten festen Steigerungssatz.
Die Erhéhung erfolgt erstmals zum ersten Versicherungs-
jahreswechsel nach Eintritt der Beeintrachtigung einer
korperlichen Fahigkeit im Sinne von § 2 dieser Bedingun-
gen, an den anschlieRenden Versicherungsjahreswech-
seln zusammen mit der eventuellen jeweiligen Erhéhung
aus der Uberschussbeteiligung (siehe § 3 Abs. 2 c¢). Be-
zugsgroRe der Leistungsdynamik ist die jeweils erreichte
garantierte Rente einschlieflich der Rente aus der Uber-
schussbeteiligung.

Wenn bei der versicherten Person infolge Krankheit, Kor-
perverletzung oder mehr als altersentsprechenden Kraf-
teverfalls, die facharztlich nachzuweisen sind, voraus-
sichtlich sechs Monate ununterbrochen eine Beeintrach-
tigung einer der nachstehenden acht korperlichen Fahig-
keiten im beschriebenen Umfang bestehen wird oder be-
reits sechs Monate ununterbrochen bestand, so liegt von
Beginn dieses Zustands an eine Beeintrachtigung einer
korperlichen Fahigkeit im Sinne dieser Versicherungsbe-
dingungen vor. Die Beeintrachtigung einer der beschrie-
benen korperlichen Fahigkeiten gilt als Verlust einer
Grundfahigkeit.

Versicherte Grundfihigkeiten

a) Sehen

Ein Verlust liegt vor, wenn das Sehvermogen der ver-
sicherten Person auch nach Einsatz von Hilfsmitteln
oder therapeutischen MalRnahmen so stark einge-
schrankt ist, dass auf jedem Auge nur noch ein Rest-
sehvermégen von héchstens 5 % oder eine Ein-
schrankung des Gesichtsfeldes auf hdchstens
15 Grad Abstand vom Zentrum besteht.

b) Sprechen

Ein Verlust liegt vor, wenn die Sprechfahigkeit oder
die sprachliche Ausdrucksfahigkeit der versicherten
Person nach abgeschlossenem Spracherwerb auch
bei Verwendung geeigneter Hilfsmittel (z. B. Kehlkopf-
mikrofon) so weit eingeschrankt ist, dass die versi-
cherte Person nicht mehr in der Lage ist mittels Spra-
che 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) Hoéren

Ein Verlust liegt vor, wenn bei der versicherten Person
auch unter Nutzung von Hilfsgeraten (z. B. Horgerate)
auf beiden Ohren jeweils ein Resthorvermdgen von
hochstens 20 % besteht.

d) Sitzen

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Person
nicht mehr in der Lage ist, zwanzig Minuten ununter-
brochen zu sitzen, auch nicht mit Anderung der Sitz-
position oder mit Abstiitzen auf Armlehnen.
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e) Stehen

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Person
auch bei Verwendung geeigneter Hilfsmittel auch mit
Veranderung der Korperhaltung nicht mehr in der
Lage ist, zehn Minuten lang auf einem festen und ebe-
nen Boden zu stehen, ohne sich abzustltzen.

f) 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.

g) Treppensteigen

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Person
auch bei Verwendung geeigneter Hilfsmittel und einer
Pause von maximal einer Minute nicht mehr selbst-
standig in der Lage ist, eine Treppe von zwolf gleich-
hohen Stufen mit Ublicher Stufenhdhe von 18 bis
20 cm und festem Bodenbelag hinauf- und hinabzu-
steigen. Geeignete Hilfsmittel sind zum Beispiel das
Treppengelander oder ein Gehstock.

h) Greifen

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Person mit
der rechten oder der linken Hand nicht mehr in der
Lage ist, einen maximal 250 Gramm wiegenden All-
tagsgegenstand (z. B. ein Wasserglas oder eine han-
delsubliche Packung Butter) zu greifen und eine Mi-
nute lang ununterbrochen, auch unter Ablage des Un-
terarms, zu halten, ohne dass er ihr aus der Hand fallt.

i) Eine Hand gebrauchen

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Person mit
der rechten oder der linken Hand nicht mehr in der
Lage ist, einen intakten Wasserhahn zu- und wieder
aufzudrehen.

j) Schreiben

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Person
auch bei Verwendung geeigneter Hilfsmittel weder mit
der rechten noch mit der linken Hand mit einem
Schreibstift mindestens flinf Woérter mit jeweils min-
destens zehn Buchstaben in Druckbuchstaben schrei-
ben kann, so dass ein unbeteiligter Dritter diese Wor-
ter lesen kann. Geeignete Hilfsmittel sind zum Bei-
spiel Brillen oder Kontaktlinsen.

k) Einen Arm gebrauchen

Ein Verlust liegt vor, wenn es der versicherten Person
nicht mehr moglich ist, beide Hande gleichzeitig hinter
den Kopf zu bewegen und den Nacken zu bertihren
(Nackengriff) und beide Hande gleichzeitig am Ri-
cken zusammenzufiihren (Schirzengriff).

I) Knien/Blcken

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 Bo-
den zu berlihren, und sich danach wieder aufzurich-
ten.

m) Heben/Tragen

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

Haben Sie lhren Vertrag gemaR Tarif GFN (Grundfahig-
keits-Police pro) abgeschlossen, gilt zusatzlich zu Absatz
a) bis m) die Beeintrachtigung einer der folgenden korper-
lichen bzw. geistigen Fahigkeiten als Verlust einer Grund-
fahigkeit:
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n) Autofahren

Ein Verlust liegt vor, wenn der versicherten Person
aus gesundheitlichen Griinden die Fahrerlaubnis fiir
PKW nachweislich entzogen wurde. Dies muss ein
verkehrsmedizinisches Gutachten bestatigen. Es liegt
— vorbehaltlich des nachfolgenden Satzes — ebenfalls
der Verlust der Fahigkeit zum Autofahren vor, wenn
die versicherte Person bis zum vollendeten Alter von
28 Jahren allein aus gesundheitlichen Griinden keine
Fahrerlaubnis fir PKW mehr erwerben kann. Ein ver-
kehrsmedizinisches Gutachten muss bestatigen, dass
die versicherte Person aus gesundheitlichen Griinden
keine Fahrerlaubnis fir PKW mehr erwerben kann.

Ausdrucklich ausgeschlossen sind Félle, in denen der
Fihrerschein aufgrund des Missbrauchs von Alkohol,
Drogen, Medikamenten oder toxischen Stoffen und
deren jeweiligen Folgen entzogen oder nicht erteilt
wurde.

Geistige Leistungsfahigkeit

0) Gleichgewicht

Ein Verlust des Gleichgewichtssinnes liegt vor, wenn
die versicherte Person

e weder zehn Meter entlang einer imaginaren Linie
(Strichgang) mit geschlossenen Augen ohne Fall-
neigung auf festem und ebenem Boden gehen
kann,

e noch 50 Schritte auf fester und ebener Stelle mit
geschlossenen Augen treten kann, ohne sich da-
bei um mindestens 45 Grad zur Seite zu drehen
oder mit geschlossenen Augen und parallelem
Fufistand keine 60 Sekunden auf fester und ebe-
ner Stelle stehen kann, ohne Fallneigung zu be-
kommen.

Die Stérung muss durch

e eine Verletzung oder organische Erkrankung des
Gehirns oder

e eine nachweisbare Schadigung des Gleichge-
wichtsorgans oder

¢ eine Schadigung der kleinen Nerven der FiiRe und
Unterschenkel (Polyneuropathie)

verursacht worden sein.

p) Eigenverantwortliches Handeln

Ein Verlust der Fahigkeit, eigenverantwortlich zu han-
deln, liegt vor, wenn die versicherte Person aufgrund
einer gerichtlichen Entscheidung nach deutschem
Recht anhand eines psychiatrischen Gutachtens min-
destens sechs Monate lang ununterbrochen rechtlich
betreut werden muss oder seit mindestens sechs Mo-
naten ununterbrochen rechtlich betreut wird.

Ausdricklich ausgeschlossen sind Falle, in denen die
Bestellung des Betreuers aufgrund des Missbrauchs
von Alkohol, Drogen, Medikamenten oder toxischen
Stoffen und deren jeweiligen Folgen erfolgt.

q) Intellekt

Ein Verlust liegt vor, wenn die allgemeine geistige
Leistungsfahigkeit der versicherten Person in Bezug
auf die exekutiven Funktionen

e Arbeitsgedachtnis,

e Handlungsplanung,

¢ Konzentration,

¢ Aufmerksamkeit oder

¢ raumliche und zeitliche Orientierung

so stark eingeschrankt ist, dass diese nicht mehr in
der Lage ist, alltagsrelevante Tatigkeiten (z. B Kor-
perhygiene, Selbstversorgung, Einkaufen, Putzen,
Zubereitung von Essen, Ankleiden und Vereinbarung
von Terminen) eigenstdndig auszufihren, und

()

(1)

(2)
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zusatzlich eine Intelligenzminderung im Sinne dieser
Bedingungen nachgewiesen werden kann.

Die Einschrankung der allgemeinen geistigen Leis-
tungsfahigkeit der versicherten Person in Bezug auf
die oben genannten exekutiven Funktionen muss auf
Basis einer ausflihrlichen Befunderhebung inklusive
psychopathologischer Untersuchung sowie unter Ver-
wendung normierter psychometrischer Tests mittels
eines facharztlichen Gutachtens nachgewiesen wer-
den. Die eingesetzten psychometrischen Tests mis-
sen allgemein anerkannt sein, was nicht nur eine gan-
gige Anwendung im klinischen Bereich, sondern auch
die Testgutekriterien (insbesondere Objektivitat, Reli-
abilitat und Validitat) einschlief3t.

Die Ergebnisse der oben genannten Tests miissen im
Bereich der unteren 10 % der zur Normierung verwen-
deten vergleichbaren Altersstichprobe (d. h. Prozent-
rang < 10) liegen.

Nachweis der Beeintrachtigung

Der Verlust einer Grundfahigkeit ist durch einen Facharzt
der entsprechenden Fachrichtung mit den nach aktuellem
medizinischem Wissensstand ublichen Befunderhebun-
gen nachzuweisen.

Grundsitze und MaBstibe fiir die Uberschussbeteili-
gung der Versicherungsnehmer

Sie erhalten gemaR § 153 des Versicherungsvertragsge-
setzes (VVG) in der jeweils geltenden Fassung eine Uber-
schussbeteiligung. Diese umfasst eine Beteiligung an den
Uberschiissen und an den Bewertungsreserven. Einzel-
heiten {iber die Grundsatze und MaRstébe fiir die Uber-
schussbeteiligung der Versicherungsnehmer kénnen Sie
§ 2 AVB SP entnehmen.

Uberschussanteile und ihre Verwendung
Beitragsanrechnung

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

Schluss-Uberschussanteil

Bei Ablauf der Versicherungsdauer fir den Tarifbestand-
teil G bzw. fir den Tarifbestandteil R sowie ggf. bei vor-
zeitiger Beendigung der Versicherung durch Tod der ver-
sicherten Person oder Riickkauf nach Beginn des dritten
Versicherungsjahres kann — sofern die Versicherungs-
dauer mindestens fiinf Jahre betrégt — ein Schluss-Uber-
schussanteil fallig werden. Dieser Schluss-Uberschus-
santeil wird dann fir die zuriickgelegte Versicherungs-
dauer, in der keine Leistungen aus der Grundfahigkeits-
Versicherung gewahrt wurden und in der aufgrund gegen-
Uber der Versicherungsdauer abgekirzter Beitragszah-
lungsdauer keine Beitragszahlungspflicht bestand, im
Verhaltnis zu dem auf den Tarifbestandteil G bzw. auf den
Tarifbestandteil R entfallenden Tarifbeitrag fiir ein Jahr
bemessen. Wurde die Versicherung gemaf § 11 Abs. 10
in eine beitragsfreie Versicherung umgestellt, wird der
Schlussuberschussanteil fiir die beitragsfreien Jahre, in
denen keine Leistungen aus der Grundfahigkeits-Versi-
cherung gewahrt wurden, im Verhaltnis zur versicherten
beitragsfreien Grundfahigkeitsrente bemessen. Bei vor-
zeitiger Beendigung durch Tod der versicherten Person
oder Riickkauf wird der ggf. fallige Schluss-Uberschus-
santeil fur die verbleibende Dauer bis zum vereinbarten
Ablauf der Versicherungsdauer des Tarifbestandteils G
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c)

d)

e)

3

(1)

bzw. bis zum vereinbarten Ablauf der Versicherungs-
dauer des Tarifbestandteils R mit 7,5 % p. a. diskontiert.

Laufende Grundfahigkeitsrente

Wird eine Grundfahigkeitsrente gezahlt, werden jahrliche
Uberschussanteile jeweils zu Beginn eines Versiche-
rungsjahres zugeteilt, erstmals, nachdem die Grundfahig-
keitsrente fiir ein volles Versicherungsjahr geleistet
wurde. Die Zuteilung erfolgt im Verhaltnis zu der am Ende
des jeweils abgelaufenen Versicherungsjahres vorhande-
nen Deckungsrickstellung*) der gesamten Grundfahig-
keitsrente. Aus den Zuteilungen werden jeweils sofort be-
ginnende zusatzliche Grundfahigkeitsrenten gebildet.

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

Kundenbonus

Die zusétzliche Uberschussbeteiligung entsprechend der
Zusatzvereinbarung zum Vermodgensaufbau & Sicher-
heitsplan — Kundenbonus verwenden wir, um die verein-
barte Grundfahigkeitsrente aufzustocken. Der Kundenbo-
nus wird in Prozent der vereinbarten Grundfahigkeits-
rente bei Beginn der Leistungspflicht bemessen. Die
Hohe des Kundenbonus bemisst sich stets nach dem bei
Beginn der Leistungspflicht festgelegten Kundenbonus-
Satz. Solange ununterbrochen eine Grundfahigkeitsrente
gezahlt wird, bleibt der Kundenbonus-Satz fur diese Ren-
tenleistung unverandert. Wird keine Grundfahigkeitsrente
gezahlt, wird keine Leistung aus dem Kundenbonus fallig.
Falls vor Eintritt einer Beeintrachtigung einer kérperlichen
Fahigkeit der Kundenbonus-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 Grundféahig-
keitsrente ohne erneute Gesundheitsprifung gegen Bei-
tragszahlung derart nachzuversichern, dass die Grundfa-
higkeitsrente einschlieRlich Kundenbonus die gleiche
Hohe wie vor diesem Zeitpunkt erreicht.

Bewertungsreserven

Bei Beendigung der Grundfahigkeits-Versicherung wird
eine Beteiligung an den Bewertungsreserven fallig, sofern
Uberhaupt vorhanden (siehe § 2 Abs. 2c AVB SP). Hierzu
gilt Folgendes: Wir teilen lhrem Vertrag dann den fir die-
sen Zeitpunkt zugeordneten Anteil an den Bewertungsre-
serven gemal der jeweils geltenden gesetzlichen Rege-
lung zu; derzeit sieht § 153 Absatz 3 VVG eine Beteili-
gung in Hohe der Halfte der zugeordneten Bewertungsre-
serven vor. Der auf lhren Versicherungsvertrag entfal-
lende Teilbetrag wird ausgezahlt. Voraussetzung ist, dass
sich fir unsere Kapitalanlagen am maflgebenden Stich-
tag positive Bewertungsreserven ergeben; der mafige-
bende Stichtag ist in unserem Geschaftsbericht genannt.
Aufgrund aufsichtsrechtlicher Regelungen kann die Betei-
ligung an den Bewertungsreserven ganz oder teilweise
entfallen. Der Vorstand unseres Unternehmens kann
nach dem gleichen Verfahren wie dem fir die Ermittlung
des Schluss-Uberschussanteils (siehe Absatz 2b) fir je-
den Vertrag einen Mindestwert fir die Beteiligung an den
Bewertungsreserven bestimmen. Dieser Mindestwert
wird auf den nach dem vorstehenden Verfahren fiir lhre
Grundfahigkeits-Versicherung ermittelten Anteil an den
Bewertungsreserven angerechnet.

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

")

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

)

©)

(4)

(1)

(2)
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Sie kdnnen eine Leistung aus diesem Vertrag jederzeit
beantragen.

Bis zur Entscheidung Uber die Leistungspflicht missen
Sie die Beitrage in voller Hohe weiter entrichten; wir wer-
den diese jedoch fur den Zeitraum, fir den Anspruch auf
die Leistungen bestanden hat, zurlickzahlen. Auf lhren
Antrag werden wir die kinftig falligen Beitrage bis zur
endgultigen Entscheidung Uber die Leistungspflicht zins-
los stunden. Wird ein Antrag auf Leistungen von uns ab-
gelehnt oder besteht fir uns keine Leistungspflicht, sind
die gestundeten Beitrage von lhnen in einem Betrag un-
verzinst nachzuzahlen. Wir sind jedoch auf lhren Antrag
hin bereit, eine ratierliche Nachzahlung des gestundeten
Beitrags mit Ihnen zu vereinbaren. Die Nachzahlung kann
Uber einen Zeitraum von bis zu 36 Monaten in halbjahrli-
chen, vierteljahrlichen oder monatlichen Raten erfolgen.

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

Grundsatzlich 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 Unruhestif-
ter teilgenommen hat;

b) unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Blrger-
kriegsereignisse. Diese Einschrankung unserer Leis-
tungspflicht gilt jedoch nicht fiir solche Ereignisse, de-
nen die versicherte Person wahrend eines Aufenthal-
tes aufderhalb der Bundesrepublik Deutschland aus-
gesetzt und an denen sie nicht aktiv beteiligt war. Un-
sere Leistungspflicht bleibt insbesondere dann beste-
hen, wenn die Beeintrachtigung einer korperlichen Fa-
higkeit wahrend eines Aufenthaltes auRerhalb der terri-
torialen Grenzen der NATO-Mitgliedstaaten verursacht
wurde und die versicherte Person als Mitglied der deut-
schen Bundeswehr, Polizei oder Bundespolizei mit
Mandat der NATO oder UNO an der Erbringung huma-
nitdrer Hilfeleistungen oder an friedenssichernden
MaRnahmen teilgenommen hat.

c) durch Strahlen infolge Kernenergie, die das Leben
oder die Gesundheit zahlreicher Menschen in so un-
gewohnlichem Malle gefahrden oder schadigen, dass
es zu deren Abwehr und Bekdmpfung des Einsatzes
der Katastrophenschutzbehdrde der Bundesrepublik
Deutschland oder vergleichbarer Einrichtungen ande-
rer Lander bedarf;

d) durch vorsatzliche Ausfiihrung oder den strafbaren
Versuch eines Verbrechens oder Vergehens durch
die versicherte Person; fahrlassig und grob fahrlassig
begangene Ordnungswidrigkeiten sind von diesem
Ausschluss nicht betroffen. Wir leisten jedoch unein-
geschrankt, wenn der Verlust der Grundfahigkeit bei
einer von der versicherten Person begangenen Ord-
nungswidrigkeit im StraRenverkehr verursacht wurde;

e) durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als
Versicherungsnehmer vorsatzlich die
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Beeintrachtigung einer kdérperlichen Fahigkeit der ver-
sicherten Person herbeigefihrt haben;

f) durch absichtliche Herbeifiihrung von Krankheit, Kraf-
teverfall oder Pflegebediirftigkeit, absichtliche Selbst-
verletzung oder versuchte Selbsttétung. Wenn uns je-
doch nachgewiesen wird, dass diese Handlungen in
einem Zustand krankhafter Stérung der Geistestatig-
keit begangen worden sind, der die freie Willensbe-
stimmung ausschlief3t und in den sich die versicherte
Person nicht absichtlich versetzt hat, werden wir leis-
ten;

g) unmittelbar oder mittelbar durch den vorsatzlichen
Einsatz von atomaren, biologischen oder chemischen
Waffen oder den vorsatzlichen Einsatz oder die vor-
satzliche Freisetzung von radioaktiven, biologischen
oder chemischen Stoffen, sofern der Einsatz oder das
Freisetzen darauf gerichtet sind, das Leben oder die
Gesundheit einer Vielzahl von Personen zu gefédhrden
und zu einer nicht vorhersehbaren Veranderung des
Leistungsbedarfs gegenuber den technischen Be-
rechnungsgrundlagen fiihrt, so dass die Erfiillbarkeit
der zugesagten Versicherungsleistungen nicht mehr
gewabhrleistet ist und dies von einem unabhangigen
Treuhander bestatigt wird.

Zusatzlich zu § 10 AVB SP gilt:

(1

()

@)

Wird eine Leistung aus der Grundfahigkeits-Versicherung
beansprucht, kdnnen wir verlangen, dass uns auf Kosten
des Ansprucherhebenden insbesondere folgende Aus-
kinfte, die zur Feststellung unserer Leistungspflicht erfor-
derlich sind, gegeben und Nachweise vorgelegt werden:

a) ausfuhrliche Berichte der Fachéarzte, die die versi-
cherte 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
Auswirkungen auf die in § 2 beschriebenen Fahigkei-
ten;

b) eine Aufstellung

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

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

Wir kénnen auRerdem — dann allerdings auf unsere Kos-
ten — weitere arztliche Untersuchungen durch von uns be-
auftragte Arzte sowie notwendige Nachweise verlangen,
insbesondere zusatzliche Auskinfte und Aufklarungen.

Grundsatzlich verlangen wir nicht, dass die versicherte
Person arztlichen Empfehlungen folgen muss, damit wir
leisten. Dies gilt auch fur operative Maflnahmen, die das
Leiden heilen oder mindern. Einfachen arztlichen Emp-
fehlungen muss die versicherte Person jedoch folgen.
Dies gilt fur

e den Einsatz von Hilfsmitteln des taglichen Lebens.

Dies sind zum Beispiel Seh- oder Horhilfen.

¢ Heilbehandlungen, wenn sie
o gefahrlos sind,

0 nicht mit besonderen Schmerzen verbunden sind
und

(1

(1

()

(1)
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0 eine sichere Aussicht bieten, dass sich der Ge-
sundheitszustand der versicherten Person da-
durch verbessert.

Nach Priifung 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 ge-
ben wir innerhalb von zwei Wochen nach dem Zeitpunkt
ab, zu dem uns die fiir die Leistungspriifung relevanten
und gemal § 6 von uns angeforderten Unterlagen vorlie-
gen. Solange Unterlagen noch ausstehen, informieren wir
Sie spatestens alle vier Wochen (iber den aktuellen Bear-
beitungsstand.

Bis auf die nachstehenden Ausnahmefélle 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 fiir die Beurteilung der Frage, ob
eine Beeintrachtigung einer kérperlichen Fahigkeit im
Sinne dieser Tarifbestimmungen besteht, voraus-
sichtlich &ndern werden,

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

o die versicherte Person eine Rehabilitationsmaf3-
nahme absolviert oder eine solche Malnahme vorge-
sehen oder beabsichtigt ist.

In unserer Erklarung iber unsere Leistungspflicht werden
wir lhnen die mafigeblichen Grinde fur ein zeitlich be-
grenztes Anerkenntnis mitteilen. Bis zum Ablauf der Frist
ist das zeitlich begrenzte Anerkenntnis fir uns bindend.

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

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

Liegt eine Beeintrachtigung einer korperlichen Fahigkeit
im Sinne von § 2 dieser Tarifbestimmungen 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 Leis-
tungen dem Anspruchsberechtigten in Textform mit. Die
Einstellung unserer Leistungen wird friihestens mit dem
Ablauf des 3. Monats nach Zugang unserer Erklarung bei
Ihnen wirksam. Zu diesem Zeitpunkt muss auch die Bei-
tragszahlung wieder aufgenommen werden, sofern die
vereinbarte Beitragszahlungsdauer noch nicht abgelau-
fen ist.

Bei einem befristeten Anerkenntnis stellen wir die Leis-
tungen zum Ende des Befristungszeitraums ein. Nach

TB GFV (04.22)/ 5



(M

(2

)

4

Ablauf des Leistungszeitraumes priifen wir die Vorausset-
zungen des Anspruchs auf Ihren Antrag hin neu. Als Vo-
raussetzung fur eine weitere Leistungspflicht ist uns nach-
zuweisen, dass nach den zu diesem Zeitpunkt aktuellen
medizinischen Verhéltnissen der versicherten Person
eine Beeintrachtigung einer korperlichen Fahigkeit im
Sinne von § 2 dieser Tarifbestimmungen besteht. Hierbei
gelten die Mitwirkungspflichten nach § 6.

Solange eine Mitwirkungspflicht nach §§ 5, 7 oder 8 von
lhnen, der versicherten Person oder dem Ansprucherhe-
benden vorsatzlich nicht erfillt wird, sind wir von der Ver-
pflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrlassiger Verlet-
zung einer Mitwirkungspflicht sind wir berechtigt, unsere
Leistung in einem der Schwere des Verschuldens ent-
sprechenden Verhaltnis zu kiirzen. Dies gilt nicht, wenn
Sie uns nachweisen, dass Sie die Mitwirkungspflicht nicht
grob fahrlassig verletzt haben. Die Anspriiche aus der
Grundfahigkeits-Versicherung bleiben jedoch insoweit
bestehen, als die Verletzung ohne Einfluss auf die Fest-
stellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ist.
Wenn die Mitwirkungspflicht spater erflllt wird, sind wir ab
Beginn des laufenden Monats nach MalRgabe dieser Ta-
rifbestimmungen zur Leistung verpflichtet. Die vollstan-
dige oder teilweise Leistungsfreiheit tritt nur ein, wenn wir
Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform (z. B. Papier-
form oder E-Mail) auf diese Rechtsfolge hingewiesen ha-
ben.

Kiindigung

Sie kdénnen Ihre Grundfahigkeits-Versicherung unter Be-
achtung der in § 7 AVB SP genannten Rahmenbedingun-
gen — ganz oder teilweise — kiindigen. Bei teilweiser Kiin-
digung gelten die folgenden Regelungen nur fir den ge-
kundigten Vertragsteil.

Auszahlungsbetrag

Wir zahlen nach Kiindigung fiir die Grundfahigkeits-Ver-
sicherung den

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

Beitragsriuckstédnde werden von dem Auszahlungsbetrag
abgezogen.

Riickkaufswert

Der Riickkaufswert ist nach § 169 des Versicherungsver-
tragsgesetzes (VVG) das nach anerkannten Regeln der
Versicherungsmathematik mit den Rechnungsgrundla-
gen der Beitragskalkulation fiir den mafligebenden Kiindi-
gungstermin berechnete Deckungskapital der Versiche-
rung. Der Riickkaufswert entspricht mindestens dem Be-
trag des Deckungskapitals, das sich bei gleichmaRiger
Verteilung der angesetzten Abschluss- und Vertriebskos-
ten auf die ersten funf Vertragsjahre ergibt. Ist die verein-
barte Versicherungsdauer kirzer als fiunf Jahre, verteilen
wir diese Kosten auf die Versicherungsdauer. In jedem
Fall beachten wir die aufsichtsrechtlichen Hochstzillmer-
satze (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-
héaltnis zur jeweils versicherten Grundfahigkeitsrente;
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seine Hohe finden Sie in der Anlage zum Antrag. Der Ab-
zug ist zuldssig, wenn er angemessen ist. Das istim Zwei-
fel von uns nachzuweisen. Wir halten den Abzug fir an-
gemessen, weil mit ihm der mit der Kindigung verbun-
dene zusatzliche Verwaltungsaufwand ausgeglichen
wird. Zudem werden damit ein Ausgleich fir kollektiv ge-
stelltes Risikokapital vorgenommen und die Veranderung
der Risikolage des verbleibenden Versichertenbestandes
ausgeglichen. Wenn Sie uns nachweisen, dass der auf-
grund lhrer Kiindigung von uns vorgenommene Abzug
wesentlich niedriger liegen muss, wird er entsprechend
herabgesetzt. Wenn Sie uns nachweisen, dass der Abzug
Uberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt er. Weitere Er-
lduterungen sowie versicherungsmathematische Hin-
weise zum Abzug und seiner Hohe finden Sie im Anhang
zu den Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB
SP).

Herabsetzung des Riickkaufswerts im Ausnahmefall

Wir sind nach § 169 Abs. 6 VVG berechtigt, den nach Ab-
satz 3 berechneten Betrag angemessen herabzusetzen,
soweit dies erforderlich ist, um eine Geféahrdung der Be-
lange der Versicherungsnehmer, insbesondere durch
eine Gefahrdung der dauernden Erfillbarkeit der sich aus
den Versicherungsvertragen ergebenden Verpflichtun-
gen, auszuschliel3en. Die Herabsetzung ist jeweils auf ein
Jahr befristet.

Uberschussbeteiligung

Far die Ermittlung des Auszahlungsbetrags setzt sich die
Uberschussbeteiligung zusammen aus

e einem Schlussiberschussanteil, soweit ein solcher
nach § 3 Abs. 2b fiir den Fall einer Kiindigung vorge-
sehen ist,

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

Hinweis

Wenn Sie lhre Grundfahigkeits-Versicherung kiindigen,
kann das flr Sie Nachteile haben. Da die gezahlten Bei-
trage fast ausschlieRlich zur Deckung des versicherten
Risikos und der Kosten fiir Abschluss sowie Verwaltung
(siehe § 8 AVB SP) benétigt werden, ist nur ein geringer
oder gar kein Rickkaufswert vorhanden. Auch in den
Folgejahren sind wegen der bendtigten Risikobeitrage
gemessen an den gezahlten Beitrdgen nur geringe oder
keine Ruckkaufswerte vorhanden. Nahere Informationen
zum Ruckkaufswert kdnnen Sie der Tabelle in der Anlage
zum Antrag entnehmen.

Kiindigung und Beeintrachtigung einer korperlichen
Fahigkeit

Besteht fur die versicherte Person zum Zeitpunkt der Kiin-
digung eine Beeintrachtigung einer korperlichen Fahig-
keit, bleiben Anspriiche aus der Grundfahigkeits-Versi-
cherung aufgrund einer bereits vor Kiindigung eingetrete-
nen Beeintrachtigung einer korperlichen Fahigkeit unbe-
ruhrt.

Keine Beitragsriickzahlung

Die Riickzahlung der Beitrdge kénnen Sie nicht verlan-
gen.

Beitragsfreistellung

Anstelle einer Kiindigung nach Absatz 1 kdnnen Sie unter
Beachtung der in § 7 AVB SP genannten Rahmenbedin-
gungen — sofern wir keine Leistung aus der Grundfahig-
keits-Versicherung erbringen — verlangen, ganz oder teil-
weise von |hrer Beitragszahlungspflicht befreit zu werden.
In diesem Fall setzen wir, wenn als Leistung aus der
Grundfahigkeits-Versicherung auch die Zahlung einer
Grundfahigkeitsrente (siehe § 1 Abs. 1 b)) vereinbart ist,
diese vereinbarte Grundfahigkeitsrente ganz oder
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teilweise auf eine beitragsfreie Rente herab. Diese wird
nach folgenden Gesichtspunkten berechnet:

e nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathe-
matik mit den Rechnungsgrundlagen der Beitragskal-
kulation,

e fir den Termin der Beitragsfreistellung,

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

e vermindert um den Abzug (Absatz 11).

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

Ist als Leistung aus der Grundféhigkeits-Versicherung nur
die Befreiung von der Beitragszahlungspflicht fur alle
Komponenten beim Vermégensaufbau & Sicherheitsplan
vereinbart (siehe § 1 Abs. 1 a)), fihrt eine Beitragsfreistel-
lung der Grundfahigkeits-Versicherung oder anderer
Komponenten des Vermdgensaufbau & Sicherheitsplans
bei der Grundfahigkeits-Versicherung dazu, dass das ent-
sprechende, aus ihr eventuell verfigbare Kapital wie bei
einer Kiindigung (siehe Absatze 1 bis 9) ausgezahlt wird.

Abzug

Wir vereinbaren mit Ihnen einen Abzug von dem gemaf
Absatz 10 fur die Bildung der beitragsfreien Grundfahig-
keitsrente zur Verfigung 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 fiir angemessen, weil mit ihm die Veranderung der
Risikolage des verbleibenden Versichertenbestandes
ausgeglichen wird. Wenn Sie uns nachweisen, dass der
aufgrund lhrer Beitragsfreistellung von uns vorgenom-
mene Abzug wesentlich niedriger liegen muss, wird er
entsprechend herabgesetzt. Wenn Sie uns nachweisen,
dass der Abzug Uberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt
er. Weitere Erlauterungen sowie versicherungsmathema-
tische Hinweise zum Abzug und seiner Héhe finden Sie
im Anhang zu den AVB SP.

Hinweis
Wenn Sie Ihren Vertrag beitragsfrei stellen, kann das fir

Sie Nachteile haben. Da die gezahlten Beitrage fast aus-
schlief3lich zur Deckung des versicherten Risikos und der

(13)
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)
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Kosten fur Abschluss sowie Verwaltung (siehe
§ 8 AVB SP) bendtigt werden, ist nur der Mindestwert ge-
maR Absatz 3 zur Bildung einer beitragsfreien Grundfa-
higkeitsrente vorhanden. Auch in den Folgejahren stehen
wegen der bendtigten Risikobeitrage gemessen an den
gezahlten Beitragen keine oder nur geringe Mittel fir die
Bildung einer beitragsfreien Grundfahigkeitsrente zur
Verfugung. Nahere Informationen zur beitragsfreien
Grundfahigkeitsrente kénnen Sie der Tabelle in der An-
lage zum Antrag entnehmen.

Beitragsfreistellung und Beeintrachtigung einer kor-
perlichen Fahigkeit

Besteht flr die versicherte Person zum Zeitpunkt der Bei-
tragsfreistellung eine Beeintrachtigung einer kdrperlichen
Fahigkeit, bleiben Anspriiche aus der Grundfahigkeits-
Versicherung aufgrund einer bereits vor Beitragsfreistel-
lung eingetretenen Beeintrachtigung einer korperlichen
Fahigkeit unberthrt.

Mindestbetrag fiir die beitragsfreie Grundfahigkeits-
rente

Haben Sie die vollstandige Befreiung von der Beitrags-
zahlungspflicht beantragt und erreicht die nach Absatz 10
zu berechnende beitragsfreie Grundfahigkeitsrente nicht
den Mindestbetrag von jahrlich 300 €, so erhalten Sie den
Auszahlungsbetrag (Absatz 2) und die Grundfahigkeits-
Versicherung endet. Haben Sie nur eine teilweise Befrei-
ung von der Beitragszahlungspflicht beantragt, so ist der
Antrag nur wirksam, wenn die herabgesetzte Grundfahig-
keitsrente die jahrliche Mindestrente von 300 € (Tarifbe-
standteil S 600 €) erreicht.

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

Halt sich die versicherte Person im Ausland auf, kdnnen
wir verlangen, dass die erforderlichen arztlichen Untersu-
chungen in der Bundesrepublik Deutschland durchgefiihrt
werden, sofern die versicherte Person transportfahig ist.
In diesem Fall ubernehmen wir die Untersuchungskosten
sowie die vorher mit uns abgestimmten Reise- und Auf-
enthaltskosten.
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GENERALI

Tarifbestimmungen fiur die Schwere-Krankheiten-Versicherung

- Komponente beim Vermodgensaufbau & Sicherheitsplan

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

neben den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir den Vermoégensaufbau & Sicherheitsplan
(AVB SP) gelten die nachfolgenden Tarifbestimmungen (TB SV), sofern Sie die Schwere-Krankheiten-
Versicherung als Komponente eingeschlossen haben. Bei der Schwere-Krankheiten-Versicherung han-
delt es sich um einen rechtlich selbststandigen Vertrag.

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?

(1M

(M

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 ver-
sicherten 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 An-
lage ist Bestandteil dieser Versicherungsbedingungen.
Die Leistung zahlen wir aber grundsétzlich nur, wenn die
versicherte Person 28 Tage nach der arztlichen Diagnose
der definierten schweren Krankheit noch lebt. Die Versi-
cherungsleistung wird nur einmal beim erstmaligen Ein-
tritt einer der versicherten schweren Krankheiten fallig.
Der Tod der versicherten Person ist kein Versicherungs-
fall im Sinne dieser Versicherungsbedingungen.

Grundsitze und MaBstibe fiir die Uberschussbeteili-
gung der Versicherungsnehmer

Sie erhalten gemaR § 153 des Versicherungsvertragsge-
setzes (VVG) in der jeweils geltenden Fassung eine Uber-
schussbeteiligung. Diese umfasst eine Beteiligung an den
Uberschiissen und an den Bewertungsreserven. Einzel-
heiten Uber die Grundsatze und MafRstabe fur die Uber-
schussbeteiligung der Versicherungsnehmer kénnen Sie
§ 2 AVB SP entnehmen

(2)

a)

b)
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§1
§2
§3
§4
§5
§6
§7

Uberschussanteile und ihre Verwendung
Beitragsanrechnung

Die Uberschussbeteiligung setzt mit dem Beginn der Ver-
sicherung ein. Die laufenden Uberschussanteile rechnen
wir, sofern lhre Versicherung nicht beitragsfrei ist, auf Ihre
Beitragszahlungen an, so dass Sie statt des Tarifbeitrags
nur einen grundsatzlich niedrigeren Zahlbeitrag zu ent-
richten haben. Diese Leistung aus der Uberschussbetei-
ligung wird im Verhéltnis zum Tarifbeitrag fur die
Schwere-Krankheiten-Versicherung (einschlief3lich eines
evil. Risikozuschlags) bemessen. Entfallt fur eine
Schwere-Krankheiten-Versicherung aufgrund einer ggf.
eingeschlossenen Berufsunfahigkeits- oder Grundfahig-
keits-Versicherung wahrend einer Berufsunfahigkeit bzw.
wegen des Verlustes einer versicherten Grundfahigkeit
die Beitragszahlungspflicht, teilen wir zu Beginn der Mo-
nate, die der friheren Beitragszahlungsweise entspre-
chen, laufende Uberschussanteile im Verhaltnis zum letz-
ten fur die Schwere-Krankheiten-Versicherung mafige-
benden Tarifbeitrag zu. Diese Uberschussanteile werden
verzinslich angesammelt und bei Beendigung der
Schwere-Krankheiten-Versicherung ausgezahilt. Falls die
Beitragszahlung vorzeitig eingestellt wurde, erhalten Sie
keine weiteren Uberschusszuteilungen auf den letzten
Tarifbeitrag.

Schluss-Uberschussanteil

Dariiber hinaus kann fiir beitragsfreie Zeiten bei Beendi-
gung der Schwere-Krankheiten-Versicherung ab dem
3. Versicherungsjahr durch Falligkeit der Leistung, Tod
der versicherten Person, Rickkauf oder Ablauf als Uber-
schussbeteiligung ein Schluss-Uberschussanteil féllig
werden. Der Schluss-Uberschussanteil wird dann fur bei-
tragsfreie Zeiten — bei Versicherungen mit abgekiirzter Bei-
tragszahlungsdauer ab dem 3. Versicherungsjahr —im Ver-
haltnis zur Versicherungssumme bemessen. Bei
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vorzeitiger Beendigung durch Falligkeit der Leistung, Tod
der versicherten Person oder Riickkauf wird der Schluss-
Uberschussanteil fir die verbleibenden Jahre bis zum
vereinbarten Ablauf der fiir die Schwere-Krankheiten-Ver-
sicherung geltenden Versicherungsdauer mit 7,5 % p. a.
diskontiert.

Kundenbonus

Die zusétzliche Uberschussbeteiligung entsprechend der
Zusatzvereinbarung zum Vermodgensaufbau & Sicher-
heitsplan — Kundenbonus verwenden wir, um die verein-
barte Leistung aufzustocken. Diese Leistung aus der
Uberschussbeteiligung, die wir im Verhaltnis zur verein-
barten Versicherungssumme bemessen, wird unter den
gleichen Voraussetzungen wie die garantierte Versiche-
rungssumme fallig, wenn fiir die versicherte Person wah-
rend der Versicherungsdauer dieser Versicherung eine
versicherte schwere Krankheit eintritt. Die Hohe des Kun-
denbonus bemisst sich stets nach dem zu diesem Zeit-
punkt festgelegten Satz. Falls der Prozentsatz des Kun-
denbonus 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 Versicherungssumme ohne erneute Ge-
sundheitsprifung gegen Beitragszahlung derart aufzusto-
cken, dass lhr Versicherungsschutz die gleiche Héhe wie
vor diesem Zeitpunkt erreicht.

Bewertungsreserven

Bei Beendigung der Schwere-Krankheiten-Versicherung
wird eine Beteiligung an den Bewertungsreserven fallig,
sofern iberhaupt vorhanden (siehe § 2 Abs. 2c AVB SP).
Hierzu gilt Folgendes: Wir teilen Ihrem Vertrag dann den
fir diesen Zeitpunkt zugeordneten Anteil an den Bewer-
tungsreserven gemal der jeweils geltenden gesetzlichen
Regelung zu; derzeit sieht § 153 Absatz 3 VVG eine Be-
teiligung in Hohe der Halfte der zugeordneten Bewer-
tungsreserven vor. Der auf lhren Versicherungsvertrag
entfallende Teilbetrag wird ausgezahlt. Voraussetzung
ist, dass sich flr unsere Kapitalanlagen am mafgeben-
den Stichtag nach Berucksichtigung der aufsichtsrechtli-
chen Regelungen zur Kapitalausstattung unseres Unter-
nehmens positive Bewertungsreserven ergeben; der
mafgebende Stichtag ist in unserem Geschéaftsbericht
genannt. Aufgrund aufsichtsrechtlicher Regelungen kann
die Beteiligung an den Bewertungsreserven ganz oder
teilweise entfallen. Der Vorstand unseres Unternehmens
kann nach dem gleichen Verfahren wie dem fir die Er-
mittlung des Schluss-Uberschussanteils (Absatz 2b) fir
jeden Vertrag einen Mindestwert fur die Beteiligung an
den Bewertungsreserven bestimmen. Dieser Mindestwert
wird auf den nach dem vorstehenden Verfahren fiir Ihre
Schwere-Krankheiten-Versicherung ermittelten Anteil an
den Bewertungsreserven angerechnet.

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:

a) Begriff des Nichtrauchers

Nichtraucher ist, wer in den letzten zwolf Monaten vor
Antragstellung keine Zigaretten, Zigarren, Zigarillos o-
der Pfeife geraucht hat und keine elektrischen Ziga-
retten, elektrischen Zigarren, elektrischen Zigarillos o-
der elektrischen Pfeifen benutzt hat.

- 66 -

b) Vorvertragliche Anzeigepflicht

Bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung sind Sie ver-
pflichtet, auf unsere Fragen in Textform uns wahr-
heitsgemal und vollstdndig anzuzeigen, ob Sie kein
Nichtraucher im Sinne von Absatz 2a, also Raucher
sind. Soll eine andere Person versichert werden, ist
auch diese — neben lhnen — flr die wahrheitsgemafe
Anzeige verantwortlich. Zu den Rechtsfolgen einer
Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht siehe §
6 AVB SP.

c) Gefahrerhéhung 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 ge-
worden ist, also eine Zigarette, Zigarre, Pfeife oder ein
Zigarillo geraucht hat oder eine elektrische Zigarette,
elektrische Zigarre, elektrische Pfeife oder ein elektri-
sches Zigarillo benutzt hat. Wir tibernehmen den Ver-
sicherungsschutz im Vertrauen darauf, dass Sie nach
Abgabe der Vertragserklarung ohne unsere Einwilli-
gung keine Gefahrerh6hung vornehmen oder deren
Vornahme gestatten. Ist eine andere Person versi-
chert, so ist auch diese — neben lhnen — dafir verant-
wortlich, 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 verpflich-
tet, uns diese Gefahrerhdhung unverzuglich (d. h.
ohne schuldhaftes Zégern) anzuzeigen.

d) Rechtsfolgen einer Gefahrerhéhung
Beitragsanpassung bei Gefahrerhdhung

Wir verzichten auf unsere gesetzlichen Rechte, den
Vertrag wegen einer Gefahrerhéhung zu kiindigen o-
der die erhdhte Gefahr vom Versicherungsschutz aus-
zuschlieBen. Wird eine Gefahrerh6hung gemal Ab-
satz 2c vorgenommen, kénnen wir rickwirkend ab
dem Zeitpunkt der Gefahrerhéhung einen unseren
Geschaftsgrundsatzen entsprechenden héheren Bei-
trag verlangen. Eine Beitragserhéhung ist jedoch aus-
geschlossen, wenn Sie uns nachweisen, dass die
Vornahme der Gefahrerh6hung unverschuldet erfolgt
ist.

Wenn Sie oder die versicherte Person eine Gefahrer-
héhung entsprechend Absatz 2c nachtraglich erken-
nen und uns dies nicht angezeigt wird, kdnnen wir die
vorgenannte Beitragserhdhung auch dann vorneh-
men, wenn die Gefahrerhdhung unverschuldet ist.

Unser Recht zur Beitragsanpassung erlischt, wenn wir
es nicht innerhalb eines Monats ab dem Zeitpunkt gel-
tend machen, zu dem wir von der Gefahrerhéhung
Kenntnis erlangen.

Eine Beitragserhohung hat keine Auswirkungen auf
die Héhe der versicherten Leistung. Falls wir den Bei-
trag fur die Versicherung um mehr als 10 % erhéhen,
kénnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach
Zugang unserer Mitteilung unserer Beitragserhéhung
fristlos kiindigen.

Leistungsminderung bei Gefahrerhéhung

Wurde vor Ablauf von funf Jahren seit Vertrags-
schluss eine Gefahrerhéhung ohne unsere Einwilli-
gung vorsatzlich vorgenommen und wurde uns dies
nicht unverziiglich (d. h. ohne schuldhaftes Zdgern)
mitgeteilt, beschrankt sich die versicherte Leistung auf
zwei Drittel der vereinbarten Versicherungssumme.
Die Verringerung unserer Leistungspflicht gilt nicht,
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wenn die Gefahrerhdhung nicht ursachlich fiir den
Eintritt des Versicherungsfalles war. Wir werden uns
im Fall der Gefahrerhdhung nicht auf die Leistungs-
verringerung berufen, wenn zwischen Gefahrerho-
hung 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
lhren Wunsch hin bereit, nach erganzender Risikoein-
schatzung den Wechsel in eine Schwere-Krankheiten-
Versicherung nach Nichtrauchertarif zu prifen. Als Nicht-
raucher gilt die versicherte Person dabei, wenn sie in den
letzten zwolf Monaten vor dem Wunsch eines Tarifwech-
sels die Kriterien flr einen Nichtraucher erflillt hat, die wir
nach Absatz 2 a) bei Antragstellung zugrunde legen, und
sie beabsichtigt, auch in Zukunft Nichtraucher zu bleiben.

Der Anspruch auf die Leistung entsteht — sofern die ver-
sicherte Person diesen Zeitpunkt erlebt — grundsatzlich
nach Ablauf von 28 Tagen seit der arztlichen Diagnose
der versicherten schweren Krankheit (siehe § 1). Bis zum
Ablauf von 28 Tagen seit der arztlichen Diagnose sind die
Beitrage in voller Hohe fallig. Beachten Sie bitte: Bei ei-
nem Schlaganfall besteht folgende Sonderregelung: Die
Beurteilung, ob die Leistungsvoraussetzungen erfillt
sind, darf frihestens drei Monate nach dem Schlaganfall
erfolgen (siehe ,Anlage zu den Tarifbestimmungen — De-
finition der versicherten schweren Krankheiten®, 3.
Schlaganfall, Abs. 2. Stirbt die versicherte Person vor Ab-
lauf der vorgenannten Frist von drei Monaten, aber nach
Ablauf von 28 Tagen seit der arztlichen Diagnose, leisten
wir, wenn die versicherte Person die Leistungsvorausset-
zungen ununterbrochen vom Schlaganfall bis zu ihrem
Tod erfillt hat. Auch bei einem Schlaganfall sind die Bei-
trage bis zum Ablauf von 28 Tagen seit der arztlichen Di-
agnose in voller Héhe fallig. Die vorstehende Frist von
drei Monaten hat keinen Einfluss auf die Beitragsfalligkeit.
Wahrend dieses Zeitraums entrichtete, aber nicht mehr
fallige Beitrage werden 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 Beitrag
bezahlt haben.

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 ver-
ursacht ist

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

b) unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Biirger-
kriegsereignisse. In diesem Fall beschrankt sich un-
sere Leistungspflicht auf die Auszahlung des flr den
Diagnosetag berechneten Auszahlungsbetrags (siehe
§ 7). Dies gilt jedoch nicht fir solche Ereignisse, denen
die versicherte Person wahrend eines Aufenthaltes au-
Rerhalb der Bundesrepublik Deutschland ausgesetzt
und an denen sie nicht aktiv beteiligt war. Unsere Leis-
tungspflicht bleibt insbesondere dann bestehen, wenn
die schwere Krankheit wahrend eines Aufenthaltes au-
Rerhalb der territorialen Grenzen der NATO-
Mitgliedstaaten verursacht wurde und die versicherte
Person als Mitglied der deutschen Bundeswehr, Polizei

oder Bundespolizei mit Mandat der NATO oder UNO
an der Erbringung humanitarer Hilfeleistungen oder an
friedenssichernden MaRnahmen teilgenommen hat.

c) durch Strahlen infolge Kernenergie, die das Leben o-
der die Gesundheit zahlreicher Menschen in so unge-
wohnlichem Male gefahrden oder schadigen, dass es
zu deren Abwehr und Bekdmpfung des Einsatzes der
Katastrophenschutzbehérde der Bundesrepublik
Deutschland oder vergleichbarer Einrichtungen ande-
rer 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 Krank-
heit der versicherten Person herbeigefuhrt haben;

f) durch absichtliche Herbeifuhrung von Krankheit, Kraf-
teverfall, absichtliche Selbstverletzung oder versuchte
Selbsttétung. Wenn uns jedoch nachgewiesen wird,
dass diese Handlungen in einem Zustand krankhafter
Storung der Geistestatigkeit begangen worden sind,
der die freie Willensbestimmung ausschlie3t und in
den sich die versicherte Person nicht absichtlich ver-
setzt hat, werden wir leisten;

g) unmittelbar oder mittelbar durch den vorsétzlichen
Einsatz von atomaren, biologischen oder chemischen
Waffen oder den vorsatzlichen Einsatz oder die vor-
satzliche Freisetzung von radioaktiven, biologischen
oder chemischen Stoffen, sofern der Einsatz oder das
Freisetzen darauf gerichtet sind, das Leben oder die
Gesundheit einer Vielzahl von Personen zu geféahrden
und zu einer nicht vorhersehbaren Veranderung des
Leistungsbedarfs gegenlber den technischen Be-
rechnungsgrundlagen flihrt, so dass die Erfillbarkeit
der zugesagten Versicherungsleistungen nicht mehr
gewahrleistet ist und dies von einem unabhangigen
Treuhander bestatigt wird;

h) durch Missbrauch von Alkohol, Drogen oder Medika-
menten oder bei der Einnahme von Gift.

Zusatzlich zu § 10 AVB SP gilt:

(1)

(2)
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Bitte informieren Sie uns unverziglich (ohne schuldhaftes
Zdgern), 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 Auskiinfte,
die zur Feststellung unserer Leistungspflicht erforderlich
sind, zu geben und Nachweise vorzulegen:

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

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

c) Unterlagen uber Laboruntersuchungen, EKG.

Dabei missen in Bezug auf die drei versicherten schwe-
ren Krankheiten spezifische Unterlagen von qualifizierten
Arzten vorgelegt werden. Die notwendigen Unterlagen
sowie die in Frage kommenden Arzte sind in der ,Anlage
zu den Tarifbestimmungen — Definition der versicherten
schweren Krankheiten* aufgefuhrt.

Wir kdnnen auflerdem — dann allerdings auf unsere Kos-
ten — weitere arztliche Untersuchungen durch von uns be-
auftragte Arzte sowie notwendige Nachweise verlangen,
insbesondere zusatzliche Auskinfte und Aufklarungen.
Dariiber hinaus kénnen wir erforderliche Erhebungen
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selbst anstellen, wie beispielsweise zum Rauchverhalten
vor Ablauf von fiinf Jahren seit Vertragsschluss.

Kiindigung der Versicherung

Sie kdénnen Ihre Schwere-Krankheiten-Versicherung un-
ter Beachtung der in § 7 AVB SP genannten Rahmen-
bedingungen — ganz oder teilweise — kiindigen. Bei teil-
weiser Kiindigung gelten die folgenden Regelungen nur
fur den gekiindigten Vertragsteil.

Auszahlungsbetrag

Wir zahlen nach Kiindigung den

¢ Riickkaufswert (Absatz 3 und 5),

e vermindert um den Abzug (Absatz 4),

e erhéht um die Uberschussbeteiligung (Absatz 6).

Beitragsriickstdnde werden von dem Auszahlungsbetrag
abgezogen.

Riickkaufswert

Der Riickkaufswert ist nach § 169 des Versicherungs-
vertragsgesetzes (VVG) die nach anerkannten Regeln
der Versicherungsmathematik mit den Rechnungs-
grundlagen der Beitragskalkulation fir den mafigeben-
den Kindigungstermin berechnete Deckungsriickstel-
lung*) der Schwere-Krankheiten-Versicherung. Der
Ruckkaufswert entspricht mindestens dem Betrag der
Deckungsruckstellung, die sich bei gleichmaRiger Ver-
teilung der angesetzten Abschlusskosten auf die ersten
funf Vertragsjahre ergibt. Ist die vereinbarte Vertrags-
dauer der Schwere-Krankheiten-Versicherung kirzer als
finf Jahre, verteilen wir diese Kosten auf die Vertrags-
dauer. In jedem Fall beachten wir die aufsichtsrechtlichen
Hdchstzillmersatze (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 Vermdégensaufbau & Sicherheits-
plan eingeschlossen ist. Unabhangig davon gilt: Sofern
es sich nicht um eine durch vorzeitige Einstellung der Bei-
tragszahlung beitragsfreie Versicherung handelt, kommt
(ggf. zusatzlich) als Abzug ein Betrag im Verhaltnis zur
jeweiligen Versicherungssumme der Schwere-Krankhei-
ten-Versicherung in Frage; seine Hohe finden Sie in der
Anlage zum Antrag. Der Abzug ist zuldssig, wenn er an-
gemessen ist. Das ist im Zweifel von uns nachzuweisen.
Wir halten den Abzug fiir angemessen, weil mit ihm der
mit der Kiindigung verbundene zuséatzliche Verwaltungs-
aufwand ausgeglichen wird; zudem werden damit ein
Ausgleich fiir kollektiv gestelltes Risikokapital vorgenom-
men und die Veranderung der Risikolage des verbleiben-
den Versichertenbestandes ausgeglichen. Wenn Sie uns
nachweisen, dass der aufgrund lhrer Kiindigung von uns
vorgenommene Abzug wesentlich niedriger liegen muss,
wird er entsprechend herabgesetzt. Wenn Sie uns nach-
weisen, dass der Abzug iberhaupt nicht gerechtfertigt ist,
entfallt er. Weitere Erlauterungen sowie versicherungs-
mathematische Hinweise zum Abzug und seiner Hohe fin-
den Sie im Anhang zu den Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen (AVB SP).

Herabsetzung des Riickkaufswerts im Ausnahmefall

Wir sind nach § 169 Abs. 6 VVG berechtigt, den nach Ab-
satz 3 berechneten Betrag angemessen herabzusetzen,
soweit dies erforderlich ist, um eine Gefahrdung der Be-
lange der Versicherungsnehmer, insbesondere durch

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

(6)

(7)

(8)

)

(10)
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eine Gefahrdung der dauernden Erfiillbarkeit der sich aus
den Versicherungsvertrdgen ergebenden Verpflichtun-
gen, auszuschlief3en. Die Herabsetzung ist jeweils auf ein
Jahr befristet.

Uberschussbeteiligung

Fir die Ermittlung des Auszahlungsbetrags setzt sich die
Uberschussbeteiligung zusammen aus

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

e dem Schlussuberschussanteil nach § 2 Abs. 2b und

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

Hinweis

Die Kindigung der Schwere-Krankheiten-Versicherung
kann fiir Sie Nachteile haben: Da die gezahlten Beitrage
fast ausschliellich 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. Nahere Informationen zum
Ruckkaufswert kdnnen Sie der Tabelle in der Anlage zum
Antrag entnehmen.

Beitragsfreistellung

Anstelle einer Kiindigung nach Absatz 1 kdnnen Sie unter
Beachtung der in § 7 AVB SP genannten Rahmenbedin-
gungen verlangen, ganz oder teilweise von lhrer Beitrags-
zahlungspflicht befreit zu werden. In diesem Falle setzen
wir die vereinbarte Versicherungssumme der Schwere-
Krankheiten-Versicherung auf eine beitragsfreie Versi-
cherungssumme herab. Diese wird nach folgenden Ge-
sichtspunkten berechnet:

e nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathe-
matik,

e fiir den Schluss der laufenden Versicherungsperiode,

e unter Zugrundelegung des Ruckkaufswertes
(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 Verfu-
gung 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 Ab-
zug ist zulassig, wenn er angemessen ist. Das ist im Zwei-
fel von uns nachzuweisen. Wir halten den Abzug flir ange-
messen, weil mit dem Abzug die Veranderung der Risiko-
lage des verbleibenden Versichertenbestandes ausgegli-
chen wird. Wenn Sie uns nachweisen, dass der aufgrund
Ihrer Beitragsfreistellung von uns vorgenommene Abzug
wesentlich niedriger liegen muss, wird er entsprechend
herabgesetzt. Wenn Sie uns nachweisen, dass der Abzug
Uberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt er. Weitere Erlau-
terungen sowie versicherungsmathematische Hinweise
zum Abzug finden Sie im Anhang zu den AVB SP.

Hinweis

Die Beitragsfreistellung der Schwere-Krankheiten-Versi-
cherung kann fiir Sie Nachteile haben. Da die gezahlten
Beitrage fast ausschlieRlich zur Deckung des versicher-
ten Risikos und der Kosten flr Abschluss (Absatz 3) so-
wie Verwaltung benétigt werden, ist nur ein geringer oder
gar kein Ruckkaufswert als Basis fir eine beitragsfreie
Versicherungssumme der Schwere-Krankheiten-
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Versicherung vorhanden. Nahere Informationen zur bei-
tragsfreien Versicherungssumme kdnnen Sie der Tabelle
in der Anlage zum Antrag entnehmen.

Mindestbetrag fiir die beitragsfreie Versicherungs-
summe

Haben Sie die vollstandige Befreiung von der Beitrags-
zahlungspflicht zur Schwere-Krankheiten-Versicherung
verlangt und erreicht die nach Absatz 8 zu berechnende
beitragsfreie Versicherungssumme den Mindestbetrag
von 1.000 € (beitragsfreie Mindest-
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Versicherungssumme) nicht, erhalten Sie den Auszah-
lungsbetrag nach Absatz 2 und die Schwere-Krankhei-
ten-Versicherung endet. Eine teilweise Befreiung von der
Beitragszahlungspflicht zur Schwere-Krankheiten-Versi-
cherung kénnen Sie nur verlangen, wenn die herabge-
setzte Versicherungssumme die beitragspflichtige Min-
dest-Versicherungssumme von 2.500 € erreicht. Ande-
renfalls kénnen Sie die vollstandige Befreiung von der
Beitragszahlungspflicht verlangen. Dieser Antrag fihrt
zur beitragsfreien Fortsetzung der Versicherung, sofern
die Dbeitragsfreie Mindest-Versicherungssumme von
1.000 € erreicht wird.
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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 einschlieflich Leuk&mie, Lymphome und
Morbus Hodgkin. Die Diagnose muss durch Vorlage des
histologischen — bzw. fiir Leukédmien zytologischen — Be-
fundes durch einen qualifizierten Arzt (Onkologen oder
Pathologen) bestatigt sein.

Nicht unter den Versicherungsschutz fallen:

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

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

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

d) Leukamie, sofern diese keine Anamie verursacht hat

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

f) Prostatakrebs der histologisch
TNM-Klassifikation TINOMO

g) Schilddrisenkrebs 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 Erhdhungen des Versicherungsschutzes gilt dieselbe
Wartezeit fir den zusatzlichen Versicherungsschutz er-
neut.

Herzinfarkt

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

a) Neu aufgetretene EKG-Veranderungen, die mit einem
akuten Herzinfarkt vereinbar sind, werden nachgewie-
sen.

b) Die herzspezifischen Marker weisen einen fir Herzin-
farkt charakteristischen Verlauf auf.

c) Im betroffenen Herzmuskelbereich ist ein Funktions-
verlust durch eine verminderte Auswurfleistung des
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Herzens unter 55 % oder durch regionale Wandbewe-
gungsstdrungen nachweisbar.

3. Schlaganfall

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

a) Das Vorliegen eines Schlaganfalles muss durch einen
qualifizierten Arzt (Neurologen / Internisten / Intensiv-
mediziner) und mittels CT, MRT oder andere entspre-
chende bildgebende Verfahren nachgewiesen wer-
den.

b) Der Schlaganfall muss zu einem dauerhaften und ob-
jektivierbaren motorischen Funktionsausfall fuhren.
Der Funktionsausfall muss dabei in einem Bereich
auftreten, der durch die vom Schlaganfall betroffene
Hirnregion gesteuert wird.

(2) Die Beurteilung, ob die unter 1 b) aufgefiihrten Bedingun-
gen an das neurologische Defizit erfilllt sind, darf friihes-
tens 3 Monate nach dem Schlaganfall erfolgen.

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

Qualifizierte Arzte

Qualifizierte Arzte im Sinne dieser Versicherungsbedingungen
und der Anlage sind Facharzte/-innen, die in einem der folgen-
den Staaten eine glltige staatliche Zulassung als Facharzt be-
sitzen und aktive Mitglieder der dort ansassigen Arztekammer
sind: ein Mitgliedstaat der EU, Australien, Island, Kanada,
Liechtenstein, Neuseeland, Norwegen, die Schweiz und die
USA. Wir kénnen auf Antrag auch Facharzte, die in einem an-
deren Staat eine Zulassung besitzen und Mitglied der entspre-
chenden Arztekammer sind, als qualifizierte Arzte anerkennen.
Als qualifizierte Arzte kommen nicht in Frage die versicherte
Person selbst und der Versicherungsnehmer, ein Lebens- bzw.
Ehepartner oder ein Verwandter der versicherten Person sowie
ein Lebens- bzw. Ehepartner oder ein Verwandter des Versi-
cherungsnehmers.
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Tarifbestimmungen fir die Todesfall-Versicherung

- Komponente beim Vermogensaufbau & Sicherheitsplan

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

neben den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir den Vermoégensaufbau & Sicherheitsplan
(AVB SP) gelten die nachfolgenden Tarifbestimmungen (TB TV), sofern Sie die Todesfall-Versicherung
als Komponente eingeschlossen haben. Bei der Todesfall-Versicherung handelt es sich um einen recht-
lich selbststandigen Vertrag.

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 qilt 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?

(M

(2

a)

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

Grundsitze und MaRstibe 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 Grundséatze und Malistabe fur 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 (einschlieBlich eines evtl. Risikozuschlags) bemes-
sen. Entfallt fir eine Todesfall-Versicherung aufgrund
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b)

c)

einer Berufsunfahigkeits- oder Grundfahigkeits-Versi-
cherung wahrend einer Berufsunfahigkeit bzw. wegen
der Beeintrachtigung einer koérperlichen Fahigkeit die
Beitragszahlungspflicht, teilen wir zu Beginn der Monate,
die der fruheren Beitragszahlungsweise entsprechen,
laufende Uberschussanteile im Verhaltnis zum letzten
fir die Todesfall-Versicherung malRgebenden 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.

Dariber hinaus kann fir beitragsfreie Zeiten bei Beendi-
gung der Todesfall-Versicherung ab dem 3. Versiche-
rungsjahr durch Tod der versicherten Person, Rickkauf
oder Ablauf als Uberschussbeteiligung ein Schluss-
Uberschussanteil fallig werden. Der Schluss-Uber-
schussanteil wird dann fiir beitragsfreie Zeiten — bei Ver-
sicherungen mit abgekirzter Beitragszahlungsdauer ab
dem 3. Versicherungsjahr — im Verhaltnis zur Todesfall-
summe bemessen. Bei vorzeitiger Beendigung durch
Tod der versicherten Person oder Rickkauf wird der
Schluss-Uberschussanteil fir die verbleibenden Jahre
bis zum vereinbarten Ablauf der fur die Todesfall-
Versicherung  geltenden  Versicherungsdauer  mit
7,5 % p. a. diskontiert.

Die zusétzliche Uberschussbeteiligung entsprechend der
Zusatzvereinbarung zum Vermogensaufbau & Sicher-
heitsplan (Kundenbonus) verwenden wir, um die fiir den
Todesfall vereinbarte Leistung aufzustocken. Diese Leis-
tung aus der Uberschussbeteiligung, die wir im Verhalt-
nis zur vereinbarten Todesfallsumme bemessen, wird
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bei Tod der versicherten Person wahrend der vereinbar-
ten Versicherungsdauer fallig. Die HOhe des Kundenbo-
nus bemisst sich stets nach dem zum Zeitpunkt des To-
des 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 Todesfall-Leistung ohne erneute
Gesundheitsprifung gegen Beitragszahlung derart
aufzustocken, dass |hr gesamter Todesfallschutz die
gleiche H6he wie vor diesem Zeitpunkt erreicht.

Bewertungsreserven

Bei Beendigung der Todesfall-Versicherung wird eine
Beteiligung an den Bewertungsreserven fallig, sofern
Uberhaupt vorhanden (siehe § 2 Abs. 2c AVB SP). Hier-
zu gilt Folgendes: Wir teilen Ihrem Vertrag dann den fir
diesen Zeitpunkt zugeordneten Anteil an den Bewer-
tungsreserven gemal 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 mal-
gebenden Stichtag positive Bewertungsreserven erge-
ben; der malgebende Stichtag ist in unserem Ge-
schaftsbericht 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 fir 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.

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 keine elektrischen
Zigaretten, elektrischen Zigarren, elektrischen Ziga-
rillos oder elektrischen Pfeifen benutzt hat.

b) Vorvertragliche Anzeigepflicht

Bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung sind Sie ver-
pflichtet, auf unsere Fragen in Textform uns wahr-
heitsgemaf und vollstdndig anzuzeigen, ob Sie kein
Nichtraucher im Sinne von Absatz 2a, also Raucher
sind. Soll eine andere Person versichert werden, ist
auch diese — neben Ihnen — fur die wahrheitsgema-
Re Anzeige verantwortlich. Zu den Rechtsfolgen ei-
ner Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
siehe § 6 AVB SP.

c) Gefahrerhdhung nach Abgabe I|hrer Vertragserkla-
rung

Eine Gefahrerhéhung liegt vor, wenn die versicherte
Person nach Abgabe der Vertragserklarung, vor Ab-
lauf von funf Jahren seit Vertragsschluss, Raucher
geworden ist, also eine Zigarette, Zigarre, Pfeife oder
ein Zigarillo geraucht hat oder eine elektrische Ziga-
rette, elektrische Zigarre, elektrische Pfeife oder ein
elektrisches Zigarillo benutzt hat. Wir Gdbernehmen
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den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf, dass
Sie nach Abgabe der Vertragserklarung ohne unsere
Einwilligung keine Gefahrerhéhung vornehmen oder
deren Vornahme gestatten. Ist das Leben einer an-
deren Person versichert, so ist auch diese — neben
Ihnen — daflir verantwortlich, dass nach Abgabe der
Vertragserklarung keine Gefahrerhdhung vorge-
nommen wird.

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

d) Rechtsfolgen einer Gefahrerhéhung
Beitragsanpassung bei Gefahrerhéhung

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

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

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

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

Leistungsminderung bei Gefahrerhdhung

Wurde vor Ablauf von funf Jahren seit Vertrags-
schluss eine Gefahrerhéhung ohne unsere Einwilli-
gung vorsatzlich vorgenommen und wurde uns dies
nicht unverziiglich (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 fir den Eintritt des Versiche-
rungsfalles war. Wir werden uns im Fall der Gefah-
rerhdhung nicht auf die Leistungsverringerung beru-
fen, wenn zwischen Gefahrerh6hung und Eintritt des
Versicherungsfalles mehr als zehn Jahre vergangen
sind.

Ist fir 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 Risikoeinschat-
zung den Wechsel in eine Todesfall-Versicherung nach
Nichtrauchertarif zu prifen. 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 erfillt 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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Grundsatzlich leisten wir unabhangig davon, auf welcher
Ursache der Versicherungsfall beruht. Wir leisten auch
dann, wenn die versicherte Person in Ausliibung 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 fir den Todes-
tag berechneten Riickkaufswert ohne Berulcksichtigung
des Abzugs (siehe § 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 auflerhalb 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 auferhalb 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 humanitarer Hilfeleistungen oder an friedens-
sichernden MaRnahmen teilgenommen hat.

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

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

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

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

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 flir den To-
destag berechneten Ruckkaufswert ohne Berlicksichti-
gung des Abzugs (siehe § 6 Abs 3 und 5). Wenn uns
nachgewiesen wird, dass sich die versicherte Person in
einem die freie Willensbestimmung ausschlielenden
Zustand krankhafter Stoérung der Geistestatigkeit selbst
getotet 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 gednderten oder wiederhergestell-
ten Teils neu.

Zusétzlich zu § 10 AVB SP gilt:

(1)

(1)

(2)

©)

(4)

Der Tod der versicherten Person muss uns unverziglich
(d. h. ohne schuldhaftes Zégern) mitgeteilt werden. Au-
Rerdem muss uns eine amtliche Sterbeurkunde mit An-
gabe von Alter und Geburtsort vorgelegt werden. Zu-
satzlich muss uns eine ausfuhrliche 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 kénnen wir verlan-
gen, dass uns weitere Nachweise (u. a. arztliche Zeugnis-
se oder Krankenkassenauskinfte) vorgelegt werden.
DarGber hinaus konnen wir erforderliche Erhebungen
selbst anstellen, wie beispielsweise zum Rauchverhalten.

Kindigung

Sie kénnen lhre Todesfall-Versicherung unter Beachtung
der in § 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 Kundigung fir die Todesfall-Versiche-
rung den

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

Beitragsriickstdnde werden von dem Auszahlungsbetrag
abgezogen.

Riickkaufswert

Der Riickkaufswert ist nach § 169 des Versicherungs-
vertragsgesetzes (VVG) die nach anerkannten Regeln
der Versicherungsmathematik mit den Rechnungsgrund-
lagen der Beitragskalkulation fir den mafRgebenden
Kindigungstermin berechnete Deckungsriickstellung®)
der Todesfall-Versicherung. Der Rickkaufswert ent-
spricht mindestens dem Betrag der Deckungsriickstel-
lung, die sich bei gleichmaRiger Verteilung der angesetz-
ten Abschlusskosten auf die ersten finf Vertragsjahre
ergibt. Ist die vereinbarte Vertragsdauer kiirzer als finf
Jahre, verteilen wir diese Kosten auf die Vertragsdauer.
In jedem Fall beachten wir die aufsichtsrechtlichen
Hochstzillmersatze (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, erhdht sich dieser Abzug um einen Betrag
im Verhaltnis 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 fiir ange-
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Eine Deckungsrickstellung 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
zusatzliche Verwaltungsaufwand ausgeglichen wird. Zu-
dem werden damit ein Ausgleich fir kollektiv gestelltes
Risikokapital vorgenommen und die Veranderung der
Risikolage des verbleibenden Versichertenbestandes
ausgeglichen. Wenn Sie uns nachweisen, dass der auf-
grund lhrer Kiindigung von uns vorgenommene Abzug
wesentlich niedriger liegen muss, wird er entsprechend
herabgesetzt. Wenn Sie uns nachweisen, dass der Ab-
zug Uberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt er. Weitere
Erlduterungen sowie versicherungsmathematische Hin-
weise zum Abzug und seiner Hoéhe finden Sie im An-
hang der Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB
SP).

Herabsetzung des Riickkaufswerts im Ausnahmefall

Wir sind nach § 169 Abs. 6 VVG berechtigt, den nach
Absatz 3 ermittelten Wert angemessen herabzusetzen,
soweit dies erforderlich ist, um eine Geféahrdung der Be-
lange der Versicherungsnehmer, insbesondere durch ei-
ne Gefdhrdung der dauernden Erfillbarkeit 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 Ihrem Vertrag eventuell bereits zugeteilten, ver-
zinslich angesammelten Uberschussanteilen, soweit
sie nicht bereits in dem nach den Abséatzen 3 bis 5
berechneten Betrag enthalten sind,

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

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

Hinweis

Wenn Sie |hren Vertrag kiindigen, kann das fir Sie
Nachteile haben. Da die gezahlten Beitrage fast aus-
schlie3lich zur Deckung des versicherten Todesfallrisi-
kos und der Kosten fiir Abschluss sowie Verwaltung
(siehe § 8 AVB SP) bendétigt werden, ist nur ein geringer
oder gar kein Rickkaufswert vorhanden. Auch in den
Folgejahren sind wegen der bendétigten Risikobeitrage
gemessen an den gezahlten Beitrdgen nur geringe oder
keine Rickkaufswerte vorhanden. Nahere Informationen
zum Ruckkaufswert sowie zum Auszahlungsbetrag kon-
nen Sie der Tabelle in der Anlage zum Antrag entneh-
men.

Keine Beitragsriickzahlung

Die Riickzahlung der Beitrage kénnen Sie nicht verlan-
gen.

Beitragsfreistellung

Anstelle einer Kindigung nach Absatz 1 kénnen Sie un-
ter Beachtung der in § 7 AVB SP genannten Rahmen-
bedingungen verlangen, ganz oder teilweise von lhrer
Beitragszahlungspflicht befreit zu werden. In diesem Fal-
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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 fir die Bildung der beitragsfreien Todesfallsumme
zur Verfligung stehende Betrag mindert sich gegebenen-
falls um rickstandige Beitrage.

Abzug

Wir vereinbaren mit Ihnen einen Abzug von dem gemaf
Absatz 9 fur die Bildung der beitragsfreien Todesfall-
summe zur Verfigung stehenden Betrag. Der Abzug
wird im Verhaltnis zur vereinbarten Todesfallsumme
bemessen; seine Hohe finden Sie im Antrag. Der Abzug
ist zuldssig, wenn er angemessen ist. Das ist im Zweifel
von uns nachzuweisen. Wir halten den Abzug firr ange-
messen, weil mit ihm die Veranderung der Risikolage
des verbleibenden Versichertenbestandes ausgeglichen
wird. Wenn Sie uns nachweisen, dass der aufgrund Ihrer
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 |Ihre Todesfall-Versicherung beitragsfrei stel-
len, kann das fiir Sie Nachteile haben. Da die gezahlten
Beitrage fast ausschlieRlich zur Deckung des versicher-
ten Todesfallrisikos und der Kosten fiir Abschluss (siehe
§ 8 AVB SP) sowie Verwaltung benétigt werden, ist nur
der Mindestwert gemafRl Absatz 3 zur Bildung einer bei-
tragsfreien Todesfallsumme vorhanden. Auch in den
Folgejahren stehen wegen der bendtigten Risikobeitrage
gemessen an den gezahlten Beitragen keine oder nur
geringe Mittel fur die Bildung einer beitragsfreien Todes-
fallsumme zur Verfigung. Nahere Informationen zur bei-
tragsfreien Todesfallsumme kénnen Sie der Tabelle in
der Anlage zum Antrag entnehmen.

Mindestbetrag fiir die beitragsfreie Todesfallsumme

Haben Sie die vollstandige 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 kon-
nen Sie nur verlangen, wenn die herabgesetzte Todes-
fallsumme die beitragspflichtige Mindest-Todesfall-
summe von 2.500 € erreicht. Anderenfalls kénnen Sie
die vollstdndige 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 flir die Pflegerenten-Versicherung

— Komponente beim Vermogensaufbau & Sicherheitsplan

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

neben den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir den Vermoégensaufbau & Sicherheitsplan
(AVB SP) gelten die nachfolgenden Tarifbestimmungen (TB PRV), sofern Sie die Pflegerenten-
Versicherung als Komponente eingeschlossen haben. Bei der Pflegerenten-Versicherung handelt es
sich um einen rechtlich selbststandigen Vertrag.

Welche Leistungen erbringen wir? § 1

Wie ist das Verhaltnis zur gesetzlichen Pflegepflichtversicherung und was gilt bei Pflegebedurftig- § 2
keit nach den Kriterien der gesetzlichen Pflegepflichtversicherung?

Wann liegt ebenfalls Pflegebedurftigkeit im Sinne dieser Tarifbestimmungen vor und wie erfolgt
die Zuordnung zu den Pflegegraden?

w»
w

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?

w W W W W
0 N O oA

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

Was gilt fur die Nachprufung der Pflegebedurftigkeit? § 9
Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten nach Eintritt der Pflegebedurftigkeit? § 10
Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung bei der Pflegerenten-Versicherung? § 11
Was gilt bei Kindigung oder Beitragsfreistellung, und welche Leistungen erbringen wir bzw. wel- §12
che Auswirkungen hat die Beitragsfreistellung auf unsere Leistung?

Was ist bei Auslandsaufenthalten zu beachten? §13
Koénnen Sie Ihre Pflegerenten-Versicherung nach Tarif P3 oder P4 in eine Pflegerentenabsiche- § 14

rung mit lebenslanger Versicherungsdauer umtauschen?

Welche sonstigen Leistungen kénnen Sie auf Basis der Pflegerenten-Versicherung nach Tarif P1, § 15
P2, P3 oder P4 beanspruchen?

Was gilt bei einer Anderung der gesetzlichen Bestimmungen fiir den Begriff der Pflegebediirftig- § 16
keit oder flir die Ermittlung des Pflegegrades?
Anhang zu den Tarifbestimmungen

Anhang der TB PRV zu § 2 ,Wie ist das Verhaltnis zur gesetzlichen Pflegepflichtversicherung und
was gilt bei Pflegebediirftigkeit nach den Kriterien der gesetzlichen Pflegepflichtversicherung?*
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Pflegerenten-Versicherung mit lebenslanger Versi-
cherungsdauer (Tarif P1)

Wird die versicherte Person wahrend der lebenslangen
Dauer der Versicherung pflegebedirftig im Sinne von
§ 2 oder § 3 dieser Tarifbestimmungen mit Pflegegrad 2
oder hoher, zahlen wir lebenslang eine monatliche Pfle-
gerente, wenn die Leistungsvoraussetzungen erfiillt
sind. Die Héhe der monatlichen Pflegerente folgt der
prozentualen Leistungsstaffel des Absatz 2.

Zusatzlich ibernehmen wir bei Pflegebedurftigkeit der
versicherten Person ab Pflegegrad 2 die laufende Bei-
tragszahlung zu dieser Pflegerenten-Versicherung — Bei-
tragsbefreiung. Bei Pflegegrad 1 erfolgt keine Beitrags-
befreiung.

Bei Tod der versicherten Person — gleichgliltig, ob vor
oder nach Eintritt eines Pflegefalls — wird aus der Pfle-
gerenten-Versicherung nach Tarif P1 keine Leistung fallig.

Pflegerenten-Versicherung mit lebenslanger Versi-
cherungsdauer und eventueller Leistung bei Tod
(Tarif P2)

Wird die versicherte Person wahrend der lebenslangen
Dauer der Versicherung pflegebediirftig im Sinne von
§ 2 oder § 3 dieser Tarifbestimmungen mit Pflegegrad 2
oder hoéher, zahlen wir lebenslang eine monatliche Pfle-
gerente, wenn die Leistungsvoraussetzungen erfillt
sind. Die Hohe der monatlichen Pflegerente folgt der
prozentualen Leistungsstaffel des Absatz 2.

Zuséatzlich ibernehmen wir bei Pflegebedirftigkeit der
versicherten Person ab Pflegegrad 2 die laufende Bei-
tragszahlung zu dieser Pflegerenten-Versicherung — Bei-
tragsbefreiung. Bei Pflegegrad 1 erfolgt keine Beitrags-
befreiung.

Stirbt die versicherte Person wahrend der Versiche-
rungsdauer der Pflegerenten-Versicherung, ohne dass
sie bis zu ihrem Tod pflegebedurftig mit Pflegegrad 2
oder hdéher wurde, so zahlen wir einen Kapitalbetrag.
Dieser Kapitalbetrag entspricht der Summe der bis zum
Tod der versicherten Person fiir die Pflegerenten-
Versicherung nach Tarif P2 gezahlten Beitrage. Stirbt
die versicherte Person nach dem Zeitpunkt, zu dem sie
erstmals pflegebedirftig mit Pflegegrad 2 oder hdéher
war, wird aus der Pflegerenten-Versicherung nach Tarif
P2 keine Todesfallleistung fallig.

Pflegerenten-Versicherung mit abgekirzter Versi-
cherungsdauer (Tarif P3)

Wird die versicherte Person wahrend der vereinbarten
Versicherungsdauer pflegebedurftig im Sinne von § 2
oder § 3 dieser Tarifbestimmungen mit Pflegegrad 2
oder hoher, zahlen wir lebenslang eine monatliche Pfle-
gerente, wenn die Leistungsvoraussetzungen erfiillt
sind. Die Hohe der monatlichen Pflegerente folgt der
prozentualen Leistungsstaffel des Absatz 2.

Zusatzlich Ubernehmen wir bei Pflegebedirftigkeit der
versicherten Person ab Pflegegrad 2 die laufende Bei-
tragszahlung zu dieser Pflegerenten-Versicherung — Bei-
tragsbefreiung. Bei Pflegegrad 1 erfolgt keine Beitrags-
befreiung.

Bei Tod der versicherten Person — gleichgliltig, ob vor
oder nach Eintritt eines Pflegefalls — wird aus der Pfle-
gerenten-Versicherung nach Tarif P3 keine Leistung fallig.

Unter den Regelungen des § 14 kann der Versiche-
rungsnehmer die Pflegerenten-Versicherung nach Tarif
P3 in eine Pflegerentenabsicherung mit lebenslanger
Versicherungsdauer umtauschen.

Pflegerenten-Versicherung mit abgekirzter Versi-
cherungsdauer und eventueller Leistung bei Tod
(Tarif P4)

Wird die versicherte Person wahrend der vereinbarten
Versicherungsdauer pflegebedurftig im Sinne von §2
oder § 3 dieser Tarifbestimmungen mit Pflegegrad 2 o-
der hoher, zahlen wir lebenslang eine monatliche Pfle-

(2)
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gerente, wenn die Leistungsvoraussetzungen erfiillt
sind. Die HOohe der monatlichen Pflegerente folgt der
prozentualen Leistungsstaffel des Absatz 2.

Zusatzlich ibernehmen wir bei Pflegebedurftigkeit der
versicherten Person ab Pflegegrad 2 die laufende Bei-
tragszahlung zu dieser Pflegerenten-Versicherung — Bei-
tragsbefreiung. Bei Pflegegrad 1 erfolgt keine Beitrags-
befreiung.

Stirbt die versicherte Person wahrend der Versiche-
rungsdauer der Pflegerenten-Versicherung, ohne dass
sie bis zu ihrem Tod pflegebedirftig mit Pflegegrad 2
oder hoher wurde, so zahlen wir einen Kapitalbetrag.
Dieser Kapitalbetrag entspricht der Summe der bis zum
Tod der versicherten Person fiur die Pflegerenten-
Versicherung nach Tarif P4 gezahlten Beitrage. Stirbt
die versicherte Person nach dem Zeitpunkt, zu dem sie
erstmals pflegebediirftig mit Pflegegrad 2 oder hoher
war, wird aus der Pflegerenten-Versicherung nach Tarif
P4 keine Todesfallleistung fallig.

Unter den Regelungen des § 14 kann der Versiche-
rungsnehmer die Pflegerenten-Versicherung nach Tarif
P4 in eine Pflegerentenabsicherung mit lebenslanger
Versicherungsdauer umtauschen.

Pflegerenten-Versicherung zur Beitragsbefreiung an-
derer Absicherungskomponenten (Tarif P5)

Wird die versicherte Person wahrend der vereinbarten
Versicherungsdauer pflegebedirftig im Sinne von §2
oder § 3 dieser Tarifbestimmungen mit Pflegegrad 2
oder hoher, entfallt wahrend dieser Zeit die Beitragszah-
lungspflicht fiir den gesamten Versicherungsvertrag, zu
dem die Pflegerenten-Versicherung nach Tarif P5 einge-
schlossen ist. Solange héchstens Pflegegrad 1 vorliegt,
sind die vereinbarten Beitrdge von Ihnen in voller Héhe
zu zahlen.

Prozentuale Leistungsstaffel bei den Tarifen P1, P2,
P3 und P4

Die volle Hohe der vereinbarten Pflegerente zahlen wir
bei Pflegegrad 5. Bei Pflegegrad 2, 3 oder 4 zahlen wir
flr den jeweiligen Pflegegrad — soweit vereinbart — eine
anteilige Pflegerente. Bei Pflegegrad 1 zahlen wir keine
Pflegerente.

Liegt Pflegebedrftigkeit sowohl gemall § 2 als auch
gemaf § 3 vor, zahlen wir jedoch nur die (ggf. hohere)
Pflegerente, die sich entweder gemafl § 2 oder geman
§ 3 ergibt.

Leistungsdynamik

Wenn Sie in lhre Pflegerenten-Versicherung nach Tarif
P1, P2, P3 oder P4 eine garantierte Leistungsdynamik
eingeschlossen haben, erhéhen sich die gezahlten Pfle-
gerenten wahrend einer Leistungsphase jedes Jahr um
den vereinbarten festen Steigerungssatz. Die Erhéhung
erfolgt erstmals zum ersten Versicherungsjahreswech-
sel*) nach Beginn unserer Leistungspflicht nach Eintritt
des Pflegefalls (siehe § 4). Zu den folgenden Versiche-
rungsjahreswechseln erfolgt die garantierte Erhéhung
der monatlichen Pflegerente zusammen mit der nicht ga-
rantierten jeweiligen Rentenerhéhung aus der Uber-
schussbeteiligung (siehe § 11 Abs. 4 b)). BezugsgréRe
der Leistungsdynamik ist die jeweils erreichte garantierte
Rente einschlieBlich der Rente aus der jeweils erreich-
ten Uberschussbeteiligung.
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Ein Versicherungsjahr umfasst den Zeitraum eines Jahres. Das
erste Versicherungsjahr beginnt zu dem im Versicherungs-
schein dokumentierten Beginn der Pflegerenten-Versicherung.
Die folgenden Versicherungsjahre beginnen jeweils zum Jah-
restag des Versicherungsbeginns der Pflegerenten-Versiche-
rung.
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Diese Pflegerenten-Versicherung ist ein privater Versi-
cherungsvertrag. Fir die gesetzliche Pflegepflichtversi-
cherung definieren §§ 14 und 15 mit Anlagen 1 und 2
Sozialgesetzbuch, Elftes Buch (SGB XI) den Begriff der
Pflegebediirftigkeit und die Ermittlung der Pflegegrade 1,
2, 3, 4 und 5. Fir diese private Pflegerenten-Versiche-
rung vereinbaren wir die gleichen Definitionen. Malge-
bend sind die Definitionen des SGB XI in der Fassung
bei Abschluss dieser Pflegerenten-Versicherung (siehe
Anhang der TB PRV zu § 2).

Einem Bescheid der Pflegekasse Uber Leistungen aus
der gesetzlichen Pflegepflichtversicherung wegen Pfle-
gebeduirftigkeit der versicherten Person auf der Grund-
lage der fur diese Pflegerenten-Versicherung mafgebli-
chen Fassung des SGB XI (siehe Anhang der TB PRV
zu § 2) schlielen wir uns an. Bei Vorlage des entspre-
chenden amtlichen Leistungsbescheides erkennen wir
eine Leistung — soweit vereinbart — entsprechend Pfle-
gegrad 2, 3, 4 bzw. 5 aus dieser Pflegerenten-Versiche-
rung an. Bei einer Leistung der gesetzlichen Pflege-
pflichtversicherung wegen Pflegebedirftigkeit der versi-
cherten Person bei Pflegegrad 1 wird jedoch aus dieser
Pflegerenten-Versicherung keine Leistung fallig (siehe
§ 1 AVB SP).

Wenn flr die versicherte Person kein Versicherungs-
schutz der gesetzlichen Pflegepflichtversicherung be-
steht oder wenn sich der Begriff der Pflegebedirftigkeit
oder die Ermittlung des Pflegegrades nach den gesetzli-
chen Regelungen zwischenzeitlich geandert haben,
bleibt gleichwohl unsere Leistungspflicht aus dieser
Pflegerenten-Versicherung bestehen. Malgeblich blei-
ben die Regelungen der §§ 14, 15 mit Anlagen 1 und 2
SGB Xl in der Fassung bei Abschluss dieser Pflegeren-
ten-Versicherung (siehe Anhang der TB PRV zu § 2).
Die Pflegebediirftigkeit der versicherten Person und ihr
Ausmal sind arztlich oder durch andere von uns aner-
kannte Fachleute nach objektiven medizinischen Maf3-
stdben nachzuweisen. Die Pflegebedurftigkeit muss auf
Dauer bestehen, voraussichtlich fiir mindesten sechs
Monate, oder bereits sechs Monate bestanden haben.

Pflegebediirftigkeit im Sinne dieser Tarifbestimmungen
liegt auch vor, wenn die versicherte Person infolge
Krankheit, Korperverletzung oder Krafteverfalls so hilflos
ist, dass sie fiir die in Absatz 2 a) bis f) genannten ge-
woéhnlichen und regelmafig wiederkehrenden Verrich-
tungen auch bei Einsatz technischer und medizinischer
Hilfsmittel in erheblichem Umfang taglich der Hilfe einer
anderen Person bedarf, oder wenn ihre kognitiven Fa-
higkeiten wie in Absatz 2 g) bis i) beschrieben nicht
mehr vorhanden sind. Dabei muss mindestens die in
Absatz 3 genannte Anzahl von Punkten erreicht werden.
Die Pflegebedurftigkeit und ihr Ausmaly sind arztlich
oder von anderen von uns anerkannten Fachleuten nach
objektiven medizinischen MafRstaben nachzuweisen. Die
Pflegebedurftigkeit muss auf Dauer bestehen, voraus-
sichtlich fur mindestens sechs Monate, oder bereits
sechs Monate bestanden haben.

)
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Bei der Bewertung wird die nachstehende Punktetabelle
zugrunde gelegt:

Pflegebediirftigkeit liegt ebenfalls im Sinne dieser Versi-
cherungsbedingungen vor, wenn die versicherte Person
Hilfe bendtigt beim

a) Fortbewegen = 1 Punkt

Der Punkt ist erreicht, wenn die versicherte Person —
auch bei Inanspruchnahme einer Gehhilfe oder eines
Rollstuhls — sich nur mit Hilfe einer anderen Person
auf ebener Oberflache von Zimmer zu Zimmer fort-
bewegen kann und ihr das Treppensteigen nicht
oder nur mit Stiitzen oder durch Festhalten mdglich
ist.

b) Aufstehen und Positionswechsel =1 Punkt

Der Punkt ist erreicht, wenn die versicherte Person —
auch bei Benutzung von Hilfsmitteln wie einer Kriicke
oder eines speziellen Griffes — nur mit Hilfe einer an-
deren Person von einer erhéhten Sitzflache (wie
Bettkante, Stuhl, Sessel, Bank, Toilette) aufstehen,
sich auf einen Rollstuhl, Toilettenstuhl, Sessel o. A.
umsetzen und sich nicht oder nur kurz selbststandig
in einer Sitzposition halten kann. Zusatzlich kann sie
nur durch Hilfsmittel oder Reichen der Hand ihre La-
ge im Bett verandern.

c) An-und Auskleiden =1 Punkt

Der Punkt ist erreicht, wenn die versicherte Person —
auch bei Benutzung von Hilfsmitteln wie Schuhléffel
oder Knopfhilfe — sich nur mit Hilfe einer anderen
Person den Ober- und Unterkérper an- und ausklei-
den kann. Mit dem Reichen der Kleidung und der
Kontrolle des Sitzes der Kleidung allein ist der Punkt
noch nicht erreicht.

d) Einnehmen von Mahlzeiten und Getréanken = 1 Punkt

Der Punkt ist erreicht, wenn die versicherte Person —
auch bei Benutzung von Hilfsmitteln wie krankenge-
rechter Essbestecke und Trinkgefalie — nur mit Hilfe
einer anderen Person bereitgestellte, mundgerecht
zubereitete Speisen essen und bereitstehende Ge-
tranke aufnehmen kann. Dies beinhaltet das Auf-
nehmen, zum Mund Fihren, ggf. Abbeil3en, Kauen
und Schlucken von Speisen, die Ublicherweise mit
den Fingern gegessen werden.

e) Waschen =1 Punkt

Der Punkt ist erreicht, wenn die versicherte Person —
auch bei Benutzung von Hilfsmitteln wie Wannengrif-
fen oder Wannenlift — sich nur mit Hilfe einer ande-
ren Person so waschen kann, dass ein akzeptables
MaR an Kérperhygiene gewahrt bleibt. Das bedeutet,
dass die versicherte Person beim Waschen und Ab-
trocknen des Intimbereichs und bei der Durchfiihrung
des Dusch- oder Wannenbades einschlieRlich des
Waschens der Haare nur einen begrenzten Teil der
Aktivitdten selbststandig durchfihren kann. Die Un-
fahigkeit, ins Badezimmer zu gelangen, fallt nicht un-
ter diesen Punkt.

f) Verrichten der Notdurft =1 Punkt

Der Punkt ist erreicht, wenn die versicherte Person —
auch bei Benutzung von Hilfsmitteln wie spezieller
Griffe oder einer Toilette mit Duschfunktion — nur mit
Hilfe einer anderen Person die Toilette benutzen
kann, weil sie

e sich nach dem Stuhlgang nicht alleine saubern
kann
oder

e ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bett-
schuissel verrichten kann.

Besteht eine Inkontinenz der Blase bzw. des Darms,
ist der Punkt erreicht, wenn die versicherte Person
nur mit Hilfe einer anderen Person Hilfsmittel wie
saugende Inkontinenzversorgung, Katheter und Sto-
mabeutel verwenden kann.
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h)

i)

Kommunizieren =1 Punkt

Der Punkt ist erreicht, wenn die versicherte Person

nicht mehr in der Lage ist, mit anderen Personen zu

kommunizieren, das heil3t

e die versicherte Person kann elementare Bedurf-
nisse nur noch durch nonverbale Reaktionen (wie
Mimik, Gestik, Lautauf3erungen) mitteilen

oder

e die versicherte Person

0 A&uBert von sich aus keine elementaren Be-  (3)

dirfnisse und

o antwortet auf Ansprache/Fragen lediglich mit
wenigen Worten oder sie weicht im Gesprach
in aller Regel vom Gesprachsinhalt ab und

o zeigt keine Eigeninitiative zur Kontaktaufnah-
me zu Personen innerhalb und auRerhalb des
direkten Umfeldes und bendtigt personelle
Unterstutzung wahrend der Kontaktaufnahme,
z. B. bei der Nutzung von Kommunikationshil-
fen (wie Telefon bedienen/halten, Brief- oder
E-Mail-Kontakt).

Denkvermoégen =1 Punkt

Der Punkt ist erreicht, wenn die versicherte Person (4)

sich ihrer selbst und ihrer Umgebung nicht mehr be-
wusst ist, das heil’t

o die versicherte Person bendtigt den ganzen Tag
Hilfe in Form von Erinnern und/oder Auffordern

o beim Treffen geeigneter Entscheidungen zur
eigenen Sicherheit und zum Wohlbefinden
und beim Ausfiihren und Steuern von Alltags-
handlungen, da sie die Reihenfolge einzelner

Handlungsschritte oder einzelne, notwendige (1

Schritte regelmaRig vergisst, und

0 beim Planen und Strukturieren des Tagesab-
laufs und Uber den Tag hinaus und bei der
Auswahl und Durchfiihrung von Freizeitaktivi-

taten (2)

oder
¢ die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage,

0 Personen aus dem naheren Umfeld (wie Fa-
milienangehdrige) zu erkennen und sich an
kurz zurickliegende Ereignisse oder Be-
obachtungen zu erinnern und

o sich in ihrer gewohnten hauslichen und au-
Rerhauslichen Umgebung zurecht zu finden
und dortige Risiken und Gefahren zu erken-
nen und

0 sich auch unter Nutzung &uBerer Orientie-  (3)

rungshilfen zeitlich zu orientieren und Tages-
zeiten mit regelmafigen Ereignissen (wie Mit-
tagessen) zu erkennen und

o einfache Sachverhalte, Informationen sowie
Aufforderungen zu verstehen, wenn diese
nicht wiederholt und erlautert werden.

Umgang mit Emotionen =1 Punkt

Der Punkt ist erreicht, wenn die versicherte Person
nicht mehr alleine mit Emotionen, Wahrnehmungen,
Gefuhlen sowie Risiken und Gefahren umgehen
kann. Dies ist der Fall, wenn die versicherte Person
mindestens zweimal wochentlich

¢ Hilfe einer anderen Person beim Einschlafen,
Weiterschlafen und bei der Bewaltigung von mo-

torisch gepragten Verhaltensauffalligkeiten (wie (4)

standiges Aufstehen, zielloses Umhergehen) be-
notigt

oder

e verbal oder physisch aggressiv gegeniber sich
selbst, anderen Personen oder Gegenstanden
wird und Unterstiitzung (wie bei der Korperpflege
oder der Nahrungsaufnahme) ablehnt
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oder

e unter Angstattacken und Wahnvorstellungen lei-
det, d. h. sie flhlt sich verfolgt/bedroht/bestohlen
und hat starke Angste oder Sorgen,

oder

e antriebslos und schwer depressiv ist, d. h. sie
bringt keine Eigeninitiative fur Aktivitdten oder
Kommunikation auf, wirkt traurig und/oder apa-
thisch.

Die Pflegebedirftigkeit der versicherten Person wird
nach der Anzahl der erreichten Punkte gemal Absatz 2
wie folgt eingestuft:

Pflegegrad 1: 3 Punkte, jedoch nicht alle 3 Punkte der
Kriterien g, h und i aus Absatz 2

4 bis 6 Punkte oder alle 3 Punkte der
Kriterien g, h und i aus Absatz 2

Pflegegrad 2:

Pflegegrad 3: 7 Punkte
Pflegegrad 4: 8 Punkte
Pflegegrad 5: 9 Punkte

Werden weniger als 3 Punkte erreicht, liegt keine Pfle-
gebeduirftigkeit vor.

Voriibergehende Erkrankungen filhren zu keiner héhe-
ren Einstufung. Vorlibergehende Besserungen fiihren
ebenfalls zu keiner veranderten Bewertung. MaRgebend
ist der Begriff ,auf Dauer gemal Absatz 1.

Sofern sich aus dem nachstehenden Absatz 2 kein spa-
terer Beginn unserer Leistungspflicht ergibt, entsteht der
Anspruch auf die Pflegerenten und die Beitragsbefreiung
gemafl § 1 mit Beginn des Monats, der auf den Eintritt
der Pflegebediirftigkeit gemaf § 2 oder § 3 folgt.

Wird uns die Pflegebediirftigkeit spater als ein Jahr nach
ihrem Eintritt in Textform (z. B. Papierform oder E-Mail)
mitgeteilt, so entsteht der Anspruch auf die Pflegerenten
und die Beitragsbefreiung grundsatzlich erst mit Beginn
des Monats der Mitteilung. Wir leisten aber flir einen
Zeitraum von bis zu einem Jahr riickwirkend — gerechnet
ab dem Monat der Meldung — fir die nachgewiesene
Zeit der Pflegebedurftigkeit. Wird uns nachgewiesen,
dass die rechtzeitige Mitteilung ohne Verschulden unter-
blieben ist, werden wir riickwirkend ab Beginn des auf
den Eintritt der Pflegebedirftigkeit folgenden Monats
leisten.

Bis zur Entscheidung lber unsere Leistungspflicht mis-
sen Sie die vereinbarten laufenden Beitrage in voller
Hohe weiter zahlen. Wir werden alle Beitrage fir den
Zeitraum, fur den Anspruch auf die Beitragsbefreiung
wegen Pflegebedurftigkeit bestanden hat, zuriickzahlen.
Auf lhren Antrag werden wir die klinftig falligen Beitrage
bis zur endgiltigen Entscheidung uber die Leistungs-
pflicht zinslos stunden. Wird ein Antrag auf Leistungen
von uns abgelehnt oder besteht fiir uns keine Leistungs-
pflicht, sind die gestundeten Beitrédge von Ihnen in einem
Betrag unverzinst nachzuzahlen. Auf lhren Antrag wer-
den wir die Nachzahlung der gestundeten Beitrage in
Raten mit lhnen vereinbaren. Die Nachzahlung kann da-
bei Uber einen Zeitraum von bis zu 36 Monaten in halb-
jahrlichen, vierteljahrlichen oder monatlichen Raten er-
folgen.

Der Anspruch auf eine Erhéhung der Pflegerente wegen
eines hoheren Pflegegrades entsteht grundsatzlich mit
Beginn des Monats, der auf die Feststellung des hohe-
ren Pflegestufe folgt. Absatz 2 gilt entsprechend.

Der Anspruch auf Versicherungsleistungen wegen Pfle-
gebediirftigkeit erlischt spatestens, wenn die Pflegebe-
dirftigkeit unter das Ausmafll von Pflegegrad 2 sinkt
oder die versicherte Person stirbt.
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Bei den Tarifen P2 und P4 erlischt der Anspruch auf
Versicherungsleistungen bei Tod, sobald die versicherte
Person erstmals pflegebedirftig mit Pflegegrad 2 oder
héher ist.

Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhangig
davon, auf welcher Ursache die Pflegebedurftigkeit be-
ruht.

Es besteht kein Versicherungsschutz, wenn die Pflege-
bedurftigkeit 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 Bir-
gerkriegsereignisse. Diese Einschrankung unserer
Leistungspflicht gilt jedoch nicht fiir solche Ereignis-
se, denen die versicherte Person wahrend eines
Aufenthalts auBerhalb der Bundesrepublik Deutsch-
land ausgesetzt und an denen sie nicht aktiv beteiligt
war. Unsere Leistungspflicht bleibt insbesondere dann
bestehen, wenn die Pflegebedurftigkeit wahrend eines
Aufenthaltes auflerhalb der territorialen Grenzen der
NATO-Mitgliedstaaten verursacht wurde und die ver-
sicherte Person als Mitglied der deutschen Bundes-
wehr, Polizei oder Bundespolizei mit Mandat der
NATO oder UNO an der Erbringung humanitarer Hilfe-
leistungen oder an friedenssichernden Malinahmen
teilgenommen hat.

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

d) durch vorsatzliche Ausfiihrung oder den strafbaren
Versuch eines Verbrechens oder Vergehens durch
die versicherte Person; fahrlassig und grob fahrlassig
begangene Ordnungswidrigkeiten sind von diesem
Ausschluss nicht betroffen. Wir leisten jedoch unein-
geschrankt, wenn die Pflegebedirftigkeit bei einer
von der versicherten Person begangenen Ord-

nungswidrigkeit im Straflenverkehr verursacht wur-

de;

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

f) durch absichtliche Herbeifiihrung 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 vorsatzlichen
Einsatz von atomaren, biologischen oder chemi-
schen Waffen oder den vorsatzlichen Einsatz oder
die vorsatzliche Freisetzung von radioaktiven, biolo-
gischen oder chemischen Stoffen, sofern der Einsatz
oder das Freisetzen darauf gerichtet sind, das Leben
oder die Gesundheit einer Vielzahl von Personen zu
gefahrden, und der Einsatz zu einer nicht vorherseh-
baren Veranderung des Leistungsbedarfs gegeniiber
den technischen Berechnungsgrundlagen fihrt, so
dass die Erflillbarkeit der zugesagten Versicherungs-
leistungen nicht mehr gewahrleistet ist und dies von
einem unabhangigen Treuhander bestéatigt wird.

Zuséatzlich zu § 10 AVB SP gilt:

(1

)

@)

(4)

®)

(6)

@)
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Wird aus dieser Pflegerenten-Versicherung eine Leis-
tung wegen Pflegebedirftigkeit beansprucht, kénnen wir
verlangen, dass uns auf Kosten des Ansprucherheben-
den insbesondere folgende Auskiinfte, die zur Feststel-
lung unserer Leistungspflicht erforderlich sind, gegeben
und Nachweise vorgelegt werden:

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

b) eine Aufstellung sowie Berichte und Unterlagen

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

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

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

Wird eine Erhdhung der Pflegerente wegen einer hdhe-
ren Pflegestufe verlangt, gelten die Absatze 1 bis 3
sinngeman.

Grundsatzlich verlangen wir nicht, dass die versicherte
Person arztlichen Empfehlungen folgen muss, damit wir
leisten. Dies gilt auch fur operative MalRnahmen, die das
Leiden heilen oder mindern. Einfachen arztlichen Emp-
fehlungen muss die versicherte Person jedoch folgen.
Dies gilt fur

e den Einsatz von Hilfsmitteln des taglichen Lebens.

Dies sind zum Beispiel Seh- oder Hoérhilfen.

e Heilbehandlungen, wenn sie
0 gefahrlos sind,

0 nicht mit besonderen Schmerzen verbunden sind
und

o0 eine sichere Aussicht bieten, dass sich der Ge-
sundheitszustand der versicherten Person da-
durch verbessert.

Vor jeder Rentenzahlung und bevor wir bei Kiindigung
einen eventuellen Auszahlungsbetrag gemaR § 12
Abs. 2 erbringen, kdnnen wir ein Zeugnis darliber ver-
langen, dass die versicherte Person noch lebt.

Der Tod der versicherten Person ist uns unverzuglich
(d. h. ohne schuldhaftes Zogern) anzuzeigen.

Wird bei einer Versicherung nach Tarif P2 oder P4 bei
Tod der versicherten Person eine Leistung beansprucht,
muss uns eine amtliche Sterbeurkunde mit Angabe von
Alter und Geburtsort der versicherten Person vorgelegt
werden. Wir kdnnen weitere Nachweise und Auskiinfte
verlangen, wenn dies erforderlich ist, um unsere Leis-
tungspflicht zu klaren. Die Kosten hierfir muss diejenige
Person tragen, die die Leistung beansprucht. § 10 gilt
entsprechend.

TB PRV (07.21)/5



(2)

(1)

(2)

Nach Priifung der uns eingereichten sowie der von uns
beigezogenen Unterlagen erklaren wir in Textform (z. B.
Papierform oder E-Mail), ob und in welchem Umfang wir
eine Leistungspflicht anerkennen. Unsere Erklarung ge-
ben wir innerhalb von vier Wochen nach dem Zeitpunkt
ab, zu dem uns die fir die Leistungsprifung relevanten
und gemafl § 6 von uns angeforderten Unterlagen vor-
liegen. Solange Unterlagen noch ausstehen, informieren
wir Sie spatestens alle vier Wochen uber den aktuellen
Bearbeitungsstand.

Hat sich der Umfang der Pflegebedirftigkeit gemindert,
setzen wir unsere Leistung entsprechend der fiir den
neuen Pflegegrad vereinbarten Leistung herab. Wenn
die Pflegebedurftigkeit unter das Ausmall des Pflege-
grades 2 sinkt, stellen wir die Zahlung einer Pflegerente
ein. Gleichzeitig mussen Sie die laufenden Beitrage wie-
der zahlen, sofern der vereinbarte Ablauf der Beitrags-
zahlungsdauer noch nicht erreicht ist. Wenn wir unsere
Leistung mindern oder einstellen und Sie wieder die lau-
fenden Beitrdge zahlen mussen, legen wir lhnen die
Veranderung in Textform dar und teilen die Minderung
oder Einstellung unserer Leistungen dem Anspruchsbe-
rechtigten in Textform mit. Die Minderung bzw. Einstel-
lung unserer Leistungen wird mit dem Ablauf des dritten
Monats nach Zugang unserer Erklarung bei lhnen wirk-
sam.

Sie sind verpflichtet, uns eine Anderung der Pflegebe-
dirftigkeit gemaf § 2 oder § 3 und eine Minderung ihres
Umfangs unverziglich (d. h. ohne schuldhaftes Zdgern)
mitzuteilen.

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

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

Solange eine Mitwirkungspflicht nach §§ 6, 8 oder 9 von
lhnen, der versicherten Person oder dem Ansprucher-
hebenden vorséatzlich nicht erflllt wird, leisten wir nicht.
Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Mitwirkungspflicht
sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwe-
re des Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kir-
zen. Beides gilt nur, wenn wir durch gesonderte Mittei-
lung in Textform (z. B. Papierform oder E-Mail) auf diese
Rechtsfolgen hingewiesen haben. Wenn Sie uns nach-
weisen, dass die Mitwirkungspflicht nicht grob fahrlassig
verletzt worden ist, bleibt unsere Leistungspflicht beste-
hen. Die Anspriche aus der Versicherung bleiben auch
bestehen, soweit Sie uns nachweisen, dass die Verlet-
zung ohne Einfluss auf die Feststellung oder den Um-
fang unserer Leistungspflicht ist. Das gilt nicht, wenn die
Mitwirkungspflicht arglistig verletzt wird. Wenn die Mit-
wirkungspflicht spater erflllt wird, sind wir ab Beginn des

(1)

(2)

laufenden Monats nach Maligabe dieser Tarifbestim-
mungen zur Leistung verpflichtet.

Grundsitze und MaRstibe fiir die Uberschussbetei-
ligung der Versicherungsnehmer

Wir beteiligen Sie an dem Uberschuss und an den Be-
wertungsreserven (Uberschussbeteiligung). Die Leistung
aus der Uberschussbeteiligung kann auch null Euro be-
tragen. Uberschisse entstehen dann, wenn die Aufwen-
dungen fir die Pflegefalle und die Kosten niedriger sind,
als bei der Tarifkalkulation*) angenommen. Einzelheiten
Uber die Grundsatze und MaRstabe fir die Uberschuss-
beteiligung der Versicherungsnehmer kénnen Sie §2
AVB SP entnehmen.

Wie werden die Uberschussanteile lhrer Pflegeren-
ten-Versicherung ermittelt und verwendet?

a) Bonusrente bei Pflegerenten-Versicherungen nach
Tarif P1, P2, P3 und P4

Sofern eine Pflegerente gezahlt wird, leisten wir eine
Bonusrente aus der Uberschussbeteiligung. In_die-
sem Fall werden daruber hinaus jahrliche Uber-
schussanteile fallig (Absatz 2c)). Die Bonusrente
wird in Prozent der jeweils versicherten Pflegerente
in Pflegegrad 2, 3, 4 bzw. 5 bei Beginn der Leis-
tungspflicht bemessen und erhéht im Fall der Pfle-
gebedurftigkeit gemaR § 2 oder § 3 die zu zahlende
Pflegerente. Die Hohe der Bonusrente bemisst sich
stets nach dem bei erstmaligem Beginn der Leis-
tungspflicht festgelegten Bonusrenten-Satz. Solange
wegen Pflegebedirftigkeit ununterbrochen eine Pfle-
gerente gezahlt wird, bleibt der Bonusrenten-Satz fiir
diese Rentenleistung unverandert. Wird keine Pfle-
gerente gezahlt, wird keine Leistung aus der Bonus-
rente fallig. Falls vor Eintritt einer Pflegebedurftigkeit
der Bonusrenten-Satz vermindert werden sollte, tei-
len wir lhnen dies rechtzeitig mit. In diesem Fall ha-
ben Sie das Recht, zum Zeitpunkt der Verminderung
des Bonusrenten-Satzes die versicherte Pflegerente
ohne erneute Gesundheitspriifung gegen Beitrags-
zahlung nach einem dann von uns im Neugeschéaft
angebotenen Tarif derart nachzuversichern, dass die
Pflegerente einschliel3lich Bonusrente mdglichst die
gleiche Hohe wie vor diesem Zeitpunkt erreicht.

b) Kundenbonus bei Pflegerenten-Versicherungen nach
Tarif P1, P2, P3 und P4

Die eventuelle zusatzliche Uberschussbeteiligung
entsprechend der Zusatzvereinbarung zum Vermé-
gensaufbau & Sicherheitsplan (Kundenbonus) ver-
wenden wir, um die vereinbarte Pflegerente zusatz-
lich zur Bonusrente (siehe Absatz 2a)) aufzustocken.
Der Kundenbonus wird in Prozent der jeweils versi-
cherten Pflegerente in Pflegegrad 2, 3, 4 bzw. 5 zu-
zuglich Bonusrente (siehe a)) bei Beginn der Leis-
tungspflicht bemessen und erhéht im Fall der Pfle-
gebedurftigkeit gemaf § 2 oder § 3 die zu zahlende
Pflegerente. Die H6he des Kundenbonus bemisst
sich stets nach dem bei erstmaligem Beginn der
Leistungspflicht deklarierten Kundenbonus-Satz. So-
lange wegen Pflegebediirftigkeit ununterbrochen ei-
ne Pflegerente gezahlt wird, bleibt der Kundenbonus-

")
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Die Kalkulation der bei Vertragsabschluss garantierten versicher-
ten Pflegerente basiert auf den Rechnungsgrundlagen fir die
Pflegerenten-Versicherung der Deutschen Aktuarvereinigung
(DAV) 2008 P unter Berlicksichtigung der Auswirkungen der sog.
Pflegereform 2016/2017. Wegen der gesetzlichen Anforderung,
Beitrdge und Leistungen unabhangig vom Geschlecht zu be-
rechnen, werden diese Rechnungsgrundlagen — ausgehend
von einem Verhaltnis 41 % Manner und 59 % Frauen — zu einer
,mittleren“ Pflegefallwahrscheinlichkeit gewichtet.
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Satz fiir diese Rentenleistung unverandert. Wird kei-
ne Pflegerente gezahlt, wird keine Leistung aus dem
Kundenbonus féllig. Falls vor Eintritt einer Pflegebe-
durftigkeit der Kundenbonus-Satz vermindert werden
sollte, teilen wir lhnen dies rechtzeitig mit. In diesem
Fall haben Sie das Recht, zum Zeitpunkt der Ver-
minderung des Kundenbonus-Satzes die versicherte
Pflegerente ohne erneute Gesundheitsprifung ge-
gen Beitragszahlung derart nachzuversichern, dass
die Pflegerente einschliefllich Kundenbonus die glei-
che Hohe wie vor diesem Zeitpunkt erreicht.

c) Rentenerhéhungen bei Pflegerenten-Versicherungen
nach Tarif P1, P2, P3 und P4

Wird eine Pflegerente gezahlt, werden jahrliche
Uberschussanteile jeweils zu Beginn eines Versiche-
rungsjahres zugeteilt, erstmals, nachdem die Pfle-
gerente fur ein volles Versicherungsjahr geleistet
wurde. Die Zuteilung erfolgt im Verhaltnis zu der am
Ende des jeweils abgelaufenen Versicherungsjahres
vorhandenen Deckungsriickstellung**) der gesamten
Pflegerente. Aus den Zuteilungen werden jeweils so-
fort beginnende zusétzliche Pflegerenten gebildet.

d) Schluss-Uberschussanteil bei Pflegerenten-Versi-
cherungen nach Tarif P5

Bei einer Versicherung nach Tarif P5 kann bei Ablauf
ihrer Versicherungsdauer sowie ggf. bei ihrer vorzei-
tigen Beendigung durch Tod der versicherten Person
oder Rickkauf nach Beginn des dritten Versiche-
rungsjahres — sofern die Versicherungsdauer min-
destens fiinf Jahre betrdgt — ein Schluss-Uber-
schussanteil féallig werden. Dieser Schluss-Uber-
schussanteil wird dann fiir die zurlickgelegten Versi-
cherungsjahre, in denen keine Leistung aus der
Pflegerenten-Versicherung nach Tarif P5 erbracht
wurde, im Verhaltnis zu dem auf diese Versicherung
entfallenden Beitrag eines Jahres bemessen. Fiir die
zurlickgelegten Versicherungsjahre, in denen die
Leistung (Beitragsbefreiung) aus der Pflegerenten-
Versicherung nach Tarif P5 erbracht wurde, kann ein
Schluss-Uberschussanteil im Verhaltnis zum jahrli-
chen Beitrag der von der Beitragsbefreiung umfass-
ten Ubrigen Versicherung(en) fallig werden. Bei vor-
zeitiger Beendigung durch Tod der versicherten Per-
son oder Ruckkauf wird der ggf. féllige Schluss-
Uberschussanteil fir die verbleibende Dauer bis zum
vereinbarten Ablauf der Versicherungsdauer der
Pflegerenten-Versicherung nach Tarif P5 mit
7,5 % p. a. diskontiert.

(3) Wie entstehen Bewertungsreserven und wie ordnen

wir diese lhrem Versicherungsvertrag zu?

Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der
Kapitalanlagen Uber ihrem jeweiligen handelsrechtlichen
Buchwert liegt.

Da vor Eintritt eines Pflegefalls allenfalls geringfligige
Betrage zur Verfiigung stehen, um Kapital zu bilden,
kdnnen Bewertungsreserven nur in geringem Umfang
entstehen. Dennoch entstehende Bewertungsreserven,
die nach den mafRgebenden rechtlichen Vorschriften fir
die Beteiligung der Vertrdge zu berlcksichtigen sind,
ordnen wir den Vertragen anteilig rechnerisch zu. Dabei
wenden wir ein verursachungsorientiertes Verfahren an,
das wir in unserem Geschaftsbericht beschreiben.

Bei Beendigung der Pflegerenten-Versicherung gilt Fol-
gendes: Wir teilen Ihrem Versicherungsvertrag dann den

**)

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

(1)

(2)
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flr diesen Zeitpunkt zugeordneten Anteil an den Bewer-
tungsreserven gemal der jeweils geltenden gesetzli-
chen Regelung zu; derzeit sieht § 153 Absatz 3 des Ver-
sicherungsvertragsgesetzes eine Beteiligung in Hoéhe
der Halfte der zugeordneten Bewertungsreserven vor.
Der auf Ihre Pflegerenten-Versicherung entfallende Teil-
betrag wird ausgezahlt. Voraussetzung ist, dass sich fir
unsere Kapitalanlagen am maRgebenden Stichtag nach
Berlcksichtigung der aufsichtsrechtlichen Regelungen
zur Kapitalausstattung unseres Unternehmens positive
Bewertungsreserven ergeben; der ma3gebende Stichtag
ist in unserem Geschaftsbericht genannt. Aufgrund auf-
sichtsrechtlicher Regelungen kann die Beteiligung an
den Bewertungsreserven ganz oder teilweise entfallen.

Kiindigung

Solange die versicherte Person lebt und sofern wir keine
Leistung aus der Pflegerenten-Versicherung erbringen,
kénnen Sie lhre Pflegerenten-Versicherung unter Beach-
tung der in § 7 AVB SP genannten Rahmenbedingungen
in Textform (z. B. Papierform, E-Mail) kiindigen. Ilhre
Pflegerenten-Versicherung nach Tarif P1, P2, P3 oder
P4 koénnen Sie auch teilweise kiindigen, wenn die ver-
bleibende beitragspflichtige Pflegerente bei Pflegegrad 5
monatlich mindestens 25 € (beitragspflichtige Min-
destrente) betragt. Bei teilweiser Kiindigung gelten die
folgenden Regelungen nur fur den gekindigten Ver-
tragsteil.

Bei Kiindigung zur Verfiigung stehender Betrag und
Auszahlungsbetrag

Sofern wir keine Leistung aus der Pflegerenten-
Versicherung erbringen und die versicherte Person an
dem Termin, zu dem die Kiindigung wirksam wird, noch
lebt, steht bei Kindigung folgender Betrag zur Verfu-
gung:

o der Riickkaufswert (Absatz 3 und 5),

e vermindert um den Abzug (Absatz 4),

o erhéht um die Uberschussbeteiligung (Absatz 6).

Beitragsriickstande werden von dem zur Verfiigung ste-
henden Betrag abgezogen.

e Tarif P1 und Tarif P3:

Bei Kiindigung bilden wir aus dem zur Verfligung
stehenden Betrag eine beitragsfreie Pflegerenten-
Versicherung mit der gleichen prozentualen Leis-
tungsstaffel (siehe § 1 Abs. 2) wie zuvor vereinbart
und — sofern auch zuvor schon vereinbart — einer
Leistungsdynamik (siehe § 1 Abs. 3). Die aus dem
bei Kiindigung zur Verfiigung stehenden Betrag er-
mittelte beitragsfreie Pflegerente muss bei Pflege-
grad 5 die monatliche Mindestrente von 25 € errei-
chen. Wird die Mindestrente nicht erreicht, zahlen wir
den bei Kiindigung zur Verfiigung stehenden Betrag
vollstandig aus. Damit wird die Pflegerenten-Versi-
cherung beendet, und es bleibt keine beitragsfreie
Pflegerenten-Versicherung bestehen.

e Tarif P2 und Tarif P4:

Bei Kiindigung zahlen wir den zur Verfligung ste-
henden Betrag bis zur Hohe der zu diesem Zeitpunkt
bei Tod der versicherten Person falligen Versiche-
rungsleistung aus dieser Pflegerenten-Versicherung
aus. Damit wird die Pflegerenten-Versicherung be-
endet. Wenn der bei Kindigung zur Verfiigung ste-
hende Betrag die zu diesem Zeitpunkt bei Tod der
versicherten Person aus dieser Versicherung fallige
Versicherungsleistung Ubersteigt, bilden wir aus dem
Ubersteigenden Teil eine beitragsfeie Pflegerenten-
Versicherung — ohne eine Versicherungsleistung bei
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Tod — wie bei Tarif P1 und Tarif P3. In diesem Fall
endet die Pflegerenten-Versicherung zu diesem
Zeitpunkt nicht.

e Tarif P5:

Bei Kiindigung zahlen wir den zur Verfiigung stehen-
den Betrag aus.

Riickkaufswert

Der Riickkaufswert ist nach § 169 des Versicherungs-
vertragsgesetzes das nach anerkannten Regeln der
Versicherungsmathematik mit den Rechnungsgrundla-
gen der Beitragskalkulation***) fiir den mafligebenden
Kindigungstermin 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 flnf 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
Hoéchstzillmersatze (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 bemisst sich
nach der Hohe der versicherten Pflegeleistung bei Pfle-
gegrad 5. Die Hohe des Abzugs finden Sie in der Anlage
zum Antrag. Der Abzug ist zulassig, wenn er angemes-
sen ist. Das ist im Zweifel von uns nachzuweisen. Wir
halten den Abzug fiir angemessen, weil mit ihm der mit
der Kiindigung verbundene zusatzliche Verwaltungsauf-
wand ausgeglichen wird. Zudem werden damit ein Aus-
gleich fir kollektiv gestelltes Risikokapital vorgenommen
und die Veranderung der Risikolage des verbleibenden
Versichertenbestandes ausgeglichen. Wenn Sie uns
nachweisen, dass der aufgrund Ihrer Kiindigung von uns
vorgenommene Abzug wesentlich niedriger liegen muss,
wird er entsprechend herabgesetzt. Wenn Sie uns
nachweisen, dass der Abzug uberhaupt nicht gerechtfer-
tigt ist, entfallt er. Weitere Erlduterungen sowie versiche-
rungsmathematische Hinweise zum Abzug und seiner
Hohe finden Sie im Anhang zu den AVB SP.

Herabsetzung des Riickkaufswerts im Ausnahmefall

Wir sind nach § 169 Abs. 6 des Versicherungsvertrags-
gesetzes berechtigt, den nach Absatz 3 berechneten Be-
trag angemessen herabzusetzen, soweit dies erforder-
lich ist, um eine Gefahrdung der Belange der Versiche-
rungsnehmer, insbesondere durch eine Gefédhrdung der
dauernden Erfillbarkeit der sich aus den Versicherungs-
vertragen ergebenden Verpflichtungen, auszuschlieRen.
Die Herabsetzung ist jeweils auf ein Jahr befristet.

Uberschussbeteiligung

Wenn die Pflegerenten-Versicherung mit der Kiindigung
beendet wird, besteht die Uberschussbeteiligung fur die
Ermittlung des zur Verfligung stehenden Betrags nach
Absatz 2 aus

e dem Schlussuberschussanteil nach § 11 Abs. 2d)
bei einer Pflegerenten-Versicherung nach Tarif P5
und

e den bei Kiindigung vorhandenen, lhrem Vertrag nach
§ 11 Abs. 3 zuzuteilenden Bewertungsreserven.
Hinweis

Wenn Sie lhre Pflegerenten-Versicherung kindigen,
kann das fur Sie Nachteile haben. In der Anfangszeit Ih-
rer Pflegerenten-Versicherung ist insbesondere wegen

***) siehe friihere FuBnote *)

(8)

)

(10)

(11)
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der Verrechnung von Abschlusskosten (siehe §8
AVB SP) gemessen an den gezahlten Beitragen nur ein
geringer oder kein Rickkaufswerte vorhanden. Da die
far die Pflegerenten-Versicherung gezahlten Beitrédge im
Ubrigen zur Deckung des versicherten Pflegefallrisikos
und der Kosten fiir die Verwaltung bendtigt werden, sind
auch in den Folgejahren gemessen an den gezahlten
Beitragen nur geringe Ruckkaufswerte vorhanden. N&-
here Informationen zum Ruckkaufswert kénnen Sie der
Tabelle in der Anlage zum Antrag entnehmen.

Kiindigung und Pflegebediirftigkeit

Ist die versicherte Person zum Zeitpunkt der Kiindigung
pflegebediirftig, bleiben Anspriiche aus der Pflegeren-
ten-Versicherung aufgrund bereits vor Kiindigung einge-
tretener Pflegebedurftigkeit unberihrt.

Keine Beitragsriickzahlung

Die Rickzahlung der Beitrage kénnen Sie nicht verlan-
gen.

Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung

Anstelle einer Kiindigung nach Absatz 1 kdnnen Sie un-
ter Beachtung der in § 7 AVB SP genannten Rahmen-
bedingungen — sofern wir keine Leistung aus der Pfle-
gerenten-Versicherung erbringen — bei Pflegerentenver-
sicherungen nach Tarif P1, P2, P3 oder P4 verlangen,
ganz oder teilweise von lhrer Beitragszahlungspflicht be-
freit zu werden. In diesem Fall setzen wir die vereinbarte
Pflegerente ganz oder teilweise auf eine beitragsfreie
Rente herab. Diese wird nach folgenden Gesichtspunk-
ten berechnet:

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

o flr den Schluss der laufenden Versicherungsperiode,

e unter Zugrundelegung des um den Abzug nach Ab-
satz 11 verminderten Ruckkaufswertes nach Ab-
satz 3

Die beitragsfreie Pflegerenten-Versicherung hat die glei-
che prozentuale Leistungsstaffel (siehe § 1 Abs. 2) wie
zuvor und — sofern auch schon zuvor vereinbart — eine
garantierte Leistungsdynamik (siehe § 1 Abs. 3). Bei ei-
ner Pflegerenten-Versicherung nach Tarif P2 oder P4
entspricht die bei Tod fallige Leistung nach der Beitrags-
freistellung der Summe der bis zur Beitragsfreistellung
gezahlten Beitrage fur die Pflegerenten-Versicherung
nach Tarif P2 bzw. P4.

Der fiir die Bildung der beitragsfreien Pflegerente zur
Verfligung stehende Betrag mindert sich um riickstandi-
ge Beitrage.

Wenn Sie eine Pflegerenten-Versicherung nach Tarif P5
nicht beitragspflichtig fortsetzen wollen, wird sie been-
det. Den hierflirr entsprechend Absatz 2 ermittelten ver-
figbaren Betrag zahlen wir — gegebenenfalls vermindert
um rickstandige Beitrage — aus.

Abzug

Wir vereinbaren mit Ihnen einen Abzug von dem geman
Absatz 10 fir die Bildung der beitragsfreien Pflegerente
zur Verfigung stehenden Betrag. Der Abzug wird nach
der Hohe der bislang vereinbarten Pflegerente bei Pfle-
gegrad 5 bemessen. Die Hohe des Abzugs finden Sie in
der Anlage zum Antrag. Der Abzug ist zulassig, wenn er
angemessen ist. Das ist im Zweifel von uns nachzuwei-
sen. Wir halten den Abzug fiir angemessen, weil mit ihm
die Veranderung der Risikolage des verbleibenden Ver-
sichertenbestandes ausgeglichen wird. Wenn Sie uns
nachweisen, dass der aufgrund lhrer Beitragsfreistellung
von uns vorgenommene Abzug wesentlich niedriger lie-
gen muss, wird er entsprechend herabgesetzt. Wenn Sie
uns nachweisen, dass der Abzug uberhaupt nicht ge-
rechtfertigt ist, entfallt er. Weitere Erlduterungen sowie
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(12)

(13)

(14)
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)

M

versicherungsmathematische Hinweise zum Abzug und
seiner HOhe finden Sie im Anhang zu den AVB SP.

Hinweis

Wenn Sie |hre Pflegerenten-Versicherung beitragsfrei
stellen, kann das flr Sie Nachteile haben. In der An-
fangszeit Ihrer Pflegerenten-Versicherung ist insbeson-
dere wegen der Verrechnung von Abschlusskosten (sie-
he § 8 AVB SP) gemessen an den gezahlten Beitragen
nur der Mindestwert gemaR Absatz 3 fir die Bildung der
beitragsfreien Versicherung vorhanden. Da die gezahl-
ten Beitrdge im Ubrigen zur Deckung des versicherten
Pflegefallrisikos und der Kosten fiir die Verwaltung bené-
tigt werden, stehen auch in den Folgejahren gemessen
an den gezahlten Beitrdgen nur geringe Mittel zur Bil-
dung einer beitragsfreien Pflegerente zur Verfliigung.
Nahere Informationen zur beitragsfreien Pflegerente
konnen Sie der Tabelle in der Anlage zum Antrag ent-
nehmen.

Beitragsfreistellung und Pflegebediirftigkeit

Ist die versicherte Person zum Zeitpunkt der Beitrags-
freistellung pflegebedirftig, bleiben Anspriiche aus der
Pflegerenten-Versicherung aufgrund bereits vor Bei-
tragsfreistellung eingetretener Pflegebedurftigkeit unbe-
ruhrt.

Mindestbetrag fiir die beitragsfreie Pflegerente

Haben Sie die vollstandige Befreiung von der Beitrags-
zahlungspflicht beantragt und erreicht die nach Ab-
satz 10 zu berechnende beitragsfreie Pflegerente bei
Pflegegrad 5 nicht den Mindestbetrag von monatlich
25 €, so erhalten Sie den Auszahlungsbetrag (vgl. Ab-
satz 2) und die Versicherung endet. Haben Sie nur eine
teilweise Befreiung von der Beitragszahlungspflicht be-
antragt, so ist der Antrag nur wirksam, wenn die herab-
gesetzte Pflegerente bei Pflegegrad 5 den Mindestbe-
trag von monatlich 25 € erreicht.

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

Halt sich die versicherte Person im Ausland auf, kbnnen
wir verlangen, dass die erforderlichen arztlichen Unter-
suchungen in der Bundesrepublik Deutschland durchge-
fuhrt werden, sofern die versicherte Person transportfa-
hig ist. In diesem Fall Ubernehmen wir die Kosten der
arztlichen Untersuchung sowie die vorher mit uns abge-
stimmten Reise- und Aufenthaltskosten. Halt sich die
versicherte Person aufierhalb Deutschlands in einem
Mitgliedstaat des Europaischen Wirtschaftraums oder
der Schweiz auf, akzeptieren wir auch arztliche Untersu-
chungen im Staat des Aufenthalts, wenn uns die Unter-
suchungsberichte in deutscher Sprache vorgelegt wer-
den.

Sie haben unter den im folgenden Absatz 2 genannten
Voraussetzungen das Recht (die Umtauschoption), lhre
Pflegerenten-Versicherung nach Tarif P3 oder P4 ohne
erneute Gesundheitspriifung in eine Pflegerentenabsiche-
rung mit lebenslanger Versicherungsdauer auf das Leben
derselben versicherten Person bei unserer Gesellschaft
umzutauschen. Wenn Sie dieses Recht (die Umtausch-
option) ausuben, schlieBen wir mit lhnen einen neuen
Versicherungsvertrag nach einem Tarif, den wir dann im
Neugeschaft anbieten. Die bisherige Pflegerenten-Ver-
sicherung endet gleichzeitig. Einen Betrag in Hohe des
eventuellen verfigbaren Betrags bei Kindigung dieser
Pflegerenten-Versicherung gemall § 12 Abs. 2 verrech-
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nen wir mit dem oder den ersten falligen Beitragen des
neuen Versicherungsvertrags.

Die Umtauschoption steht unter folgenden Voraussetzun-
gen:

e Die versicherte Person ist zum Umtauschzeitpunkt
nicht pflegebedurftig. Es wurden bis dahin auch kei-
ne Leistungen wegen Pflegebedirftigkeit der versi-
cherten Person beantragt.

e Zum Umtauschzeitpunkt dirfen die Versicherungs-
leistungen des neuen Versicherungsvertrags — ein-
schlielich der bei dessen Beginn mafRgebenden
Hohe der Leistung aus der Uberschussbeteiligung —
in keinem Pflegegrad hoher als die der bisherigen
Pflegerenten-Versicherung nach Tarif P3 bzw. P4
einschlief3lich der Leistungen aus der Uberschussbe-
teiligung sein. Insbesondere dirfen im neuen Versi-
cherungsvertrag keine Leistungen versichert werden,
die im bisherigen nicht versichert waren.

e Fir den neuen Versicherungsvertrag gelten die glei-
chen Feststellungen der Gesundheitsprifung wie bei
Abschluss dieser Pflegerenten-Versicherung.

Sofern zu lhrem Versicherungsvertrag eine Pflegeren-
ten-Versicherung nach Tarif P1, P2, P3 oder P4 gehort,
haben die versicherte Person und deren Angehdrige bis
auf Weiteres die Mdglichkeit, die in Absatz 2 genannten
Beratungs-, Organisations- und Unterstitzungsleistun-
gen fir die versicherte Person in Anspruch zu nehmen.
Voraussetzung ist, dass fir die versicherte Person eine
anerkannte oder zumindest arztlich vermutete Pflegebe-
dirftigkeit vorliegt. Das ist uns gegebenenfalls nachzu-
weisen. Diese sonstigen Leistungen erbringen wir Uber
einen externen Dienstleister, solange wir mit ihm eine
entsprechende Kooperationsvereinbarung haben. Sollte
sich wahrend der Laufzeit |hres Versicherungsvertrages
das Leistungsangebot des Dienstleisters &ndern, kann
es zu Einschrankungen bei den Leistungsinhalten ge-
genuber den in Absatz 2 beschriebenen bis hin zum Ent-
fallen dieser Leistungen kommen. Einen aktuellen Leis-
tungskatalog sowie die notwendigen Kontaktinformatio-
nen finden Sie auf unserer Website www.generali.de.

Bis auf Weiteres stehen innerhalb Deutschlands folgen-
de Leistungen zur Verfligung:

e Gesundheitstelefon zu Fragen lhrer Pflegeabsiche-
rung

Anrufer erhalten Informationen zu Fragen aus allen
medizinischen Fachgebieten in Zusammenhang mit
der vorliegenden oder arztlich vermuteten Pflegebe-
dirftigkeit, insb. laienverstandliche Informationen zu
Krankheitsbildern. Auf Wunsch erhalt der Anrufer Hil-
fe bei der Suche nach medizinischen und pflegeri-
schen Leistungserbringern. Auch zu Wirkstoffen und
Nebenwirkungen von Arzneimitteln kann der Anrufer
Auskunft erhalten.

o Pflegescout

Im Rahmen des Pflegescouts kann der Anrufer Aus-
kunft zum Begutachtungsverfahren nach dem Sozi-
algesetzbuch, zu Betreuungsleistungen, ambulanten
und stationaren Pflegeeinrichtungen, zu Vollmach-
ten, Betreuung, Patientenverfligung, eine Demenz-
beratung und sonstige mit dem Pflegefall in Zusam-
menhang stehende Fragestellungen erhalten. Eine
Diskussion Uber bereits erhaltene Gutachten sowie
die Bearbeitung von Einspriichen erfolgt jedoch
nicht.

¢ Organisation von haushaltsnahen Dienstleistungen

Fir die versicherte Person kdénnen haushaltsnahe
Dienstleistungen vermittelt werden. Dazu zahlen ein
Mendtservice fur die tagliche Hauptmahlzeit, ein Ein-
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kaufsdienst, die Versorgung der Wasche und die
Reinigung der Wohnung. Ein Leistungsanspruch be-
steht ab dem Tag der Antragstellung fur die Aner-
kennung der Pflegebedurftigkeit bei der Pflegekasse.
Im Zweifel dirfen wir bzw. unser Dienstleister eine
Beurteilung durch einen von uns benannten Pflege-
gutachter verlangen. Der Anspruch endet, wenn die
Pflegekasse einen Antrag auf Anerkennung der Pfle-
gebedurftigkeit ablehnt.

¢ Organisation eines Pflegeheimplatzes

Auf Wunsch wird fir die versicherte Person mog-
lichst im nahen Umkreis des gewtlinschten Orts in-
nerhalb Deutschlands ein Pflegeheimplatz grund-
satzlich innerhalb von 24 Stunden ab Eingang der
Anfrage auf einen Pflegeheimplatz benannt. Dabei
werden bis zu drei freie Pflegeheimplatze vorgestellt.
Die Vermittlung erfolgt von Montag bis Freitag auf3er
an Feiertagen.

Fir die Erbringung der in Absatz 1 und 2 genannten Be-
ratungs-, Organisations- und Unterstiitzungsleistungen
erheben wir kein zusétzliches Entgelt. Allerdings sind
gegebenenfalls erhobene Entgelte oder Sachkosten der
vermittelten bzw. organisierten Dienste von Ihnen zu
tragen; ein Anspruch auf Kostenlibernahme gegen uns
oder den von uns beauftragten Dienstleister besteht
nicht. Ebenfalls besteht kein Anspruch auf Haftung fur
etwaige Schaden, die durch einen von ihm vermittelten
bzw. organisierten weiteren Dienstleister verursacht wer-
den.

Fir den Begriff der Pflegebedirftigkeit und die Ermitt-
lung des Pflegegrads nach § 2 sind die gesetzlichen
Vorschriften der § 14, 15 SGB XI und der Anlagen 1, 2
zu § 15 SGB XI, jeweils, glltig zum Zeitpunkt des Ver-
tragsabschlusses dieser Pflegerenten-Versicherung,
mafgeblich (siehe Anhang der TB PRV zu § 2). Wenn
sich der Begriff der Pflegebedurftigkeit oder die Ermitt-
lung des Pflegegrads nach den gesetzlichen Vorschrif-
ten gegenuber dem genannten Gesetzestand andert,
haben Sie unter den in Absatz 2 genannten Vorausset-
zungen die Mdoglichkeit, die bestehende Pflegerenten-
Versicherung bei uns in einen neuen Vertrag mit einer
Pflegeabsicherung umzutauschen, der diese Anderun-

(2)
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gen berucksichtigt. Eine erneute Risikoprifung nehmen
wir in diesem Fall nicht vor.

Fir einen Umtausch des Vertrags gemaf Absatz 1 gel-
ten die folgenden Voraussetzungen:

e Die versicherte Person darf zum Zeitpunkt des Um-
tauschs weder im Sinne der bisherigen Tarifbestim-
mungen noch im Sinne der Versicherungsbedingun-
gen der neuen Pflegeabsicherung pflegebedurftig
sein.

o Die versicherte Person hat zum Zeitpunkt des Um-
tauschs keine Anspriche auf Leistungen wegen
Pflegebeddirftigkeit aus der Pflegepflichtversicherung
oder aus einer anderen privaten Pflegeabsicherung
und hat auch keinen Antrag auf solche Leistungen
gestellt.

¢ Wir bieten fiir Neuabschlisse zur Pflegeabsicherung
einen Tarif an, der die Anderung der gesetzlichen
Vorschriften flr den Begriff der Pflegebedirftigkeit
oder die Ermittlung des Pflegegrads berUlcksichtigt
und fir dessen Kalkulation wir deswegen eine vom
bisherigen Tarif abweichende Pflegetafel verwenden.

e Der Versicherungsschutz fir den Fall der Pflegebe-
durftigkeit verlangert und erhoht sich im Zuge des
Umtauschs nicht.

e |hre Mitteilung mit dem Wunsch auf Umtausch muss
uns spatestens 18 Monate nach Inkrafttreten des
Gesetzes zugehen, das eine Anderung der gesetzli-
chen Vorschriften fir den Begriff der Pflegebediirftig-
keit oder die Ermittlung des Pflegegrads der Pflege-
bedrftigkeit vorsieht.

Wenn eine dieser Voraussetzungen nicht erfilllt ist, ist
ein wirksamer Umtausch nicht mdéglich.

Den Beitrag bzw. die Leistungen fiir die nach Umtausch
neue Pflegeabsicherung werden wir nach versiche-
rungsmathematischen Grundséatzen neu ermitteln. Dabei
kann sich der Beitrag gegeniiber dem bisherigen erh6-
hen und/oder versicherte Leistungen kdnnen niedriger
als bisher ausfallen. Die Rechnungsgrundlagen sowie
die weiteren Kriterien zur Definition der Pflegebediirftig-
keit kénnen sich von denjenigen lhres bisherigen Ver-
trags unterscheiden. Auf Wunsch werden wir Sie Uber
die konkreten Auswirkungen informieren.
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Auszug aus Sozialgesetzbuch, Elftes Buch (SGB XI) in der Fassung bei Abschluss dieser Pflegerenten-
Versicherung

Diese Gesetzesfassung ist fur den Begriff der Pflegebedurftigkeit der versicherten Person und die Ermitt-
lung des Pflegegrads nach § 2 TB PRV mallgebend. Das gilt auch bei Anderungen der Gesetzesfas-
sung bis zum Eintritt der Pflegebediirftigkeit.

(1M

)

Pflegebediirftig im Sinne dieses Buches sind Personen,
die gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der
Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten aufweisen und
deshalb der Hilfe durch andere bedirfen. Es muss sich
um Personen handeln, die korperliche, kognitive oder
psychische Beeintrachtigungen oder gesundheitlich be-
dingte Belastungen oder Anforderungen nicht selbstéan-
dig kompensieren oder bewaltigen konnen. Die Pflege-
bedurftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich fir mindes-
tens sechs Monate, und mit mindestens der in § 15 fest-
gelegten Schwere bestehen.

Mafgeblich fur das Vorliegen von gesundheitlich beding-
ten Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fa-
higkeiten sind die in den folgenden sechs Bereichen ge-
nannten pflegefachlich begriindeten Kriterien:

1. Mobilitat: Positionswechsel im Bett, Halten einer
stabilen Sitzposition, Umsetzen, Fortbewegen inner-
halb des Wohnbereichs, Treppensteigen;

2. kognitive und kommunikative Fahigkeiten: Erkennen
von Personen aus dem naheren Umfeld, ortliche
Orientierung, zeitliche Orientierung, Erinnern an we-
sentliche Ereignisse oder Beobachtungen, Steuern
von mehrschrittigen Alltagshandlungen, Treffen von
Entscheidungen im Alltagsleben, Verstehen von
Sachverhalten und Informationen, Erkennen von Ri-
siken und Gefahren, Mitteilen von elementaren Be-
durfnissen, Verstehen von Aufforderungen, Beteili-
gen an einem Gesprach;

3. Verhaltensweisen und psychische Problemlagen:
motorisch gepragte Verhaltensauffalligkeiten, nacht-
liche Unruhe, selbstschadigendes und autoaggressi-
ves Verhalten, Beschadigen von Gegenstanden,
physisch aggressives Verhalten gegentuber anderen
Personen, verbale Aggression, andere pflegerele-
vante vokale Auffalligkeiten, Abwehr pflegerischer
und anderer _unterstiitzender Mallnahmen, Wahnvor-
stellungen, Angste, Antriebslosigkeit bei depressiver
Stimmungslage, sozial inadaquate Verhaltenswei-
sen, sonstige pflegerelevante inadaquate Handlun-
gen;

4. Selbstversorgung: Waschen des vorderen Oberkor-
pers, Korperpflege im Bereich des Kopfes, Waschen
des Intimbereichs, Duschen und Baden einschliel-
lich Waschen der Haare, An- und Auskleiden des
Oberkorpers, An- und Auskleiden des Unterkorpers,
mundgerechtes Zubereiten der Nahrung und Eingie-
Ren von Getranken, Essen, Trinken, Benutzen einer
Toilette oder eines Toilettenstuhls, Bewaltigen der
Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dau-
erkatheter und Urostoma, Bewaltigen der Folgen ei-
ner Stuhlinkontinenz und Umgang mit Stoma, Ernah-
rung parenteral oder Uber Sonde, Bestehen gravie-
render Probleme bei der Nahrungsaufnahme bei
Kindern bis zu 18 Monaten, die einen aulergewdhn-
lich pflegeintensiven Hilfebedarf auslésen;

5. Bewadltigung von und selbstandiger Umgang mit
krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen
und Belastungen:

a) in Bezug auf Medikation, Injektionen, Versorgung
intravendser Zugange, Absaugen und Sauer-
stoffgabe, Einreibungen sowie Kalte- und War-

@)

(2)

-85-

meanwendungen, Messung und Deutung von
Korperzustéanden, kérpernahe Hilfsmittel,

b) in Bezug auf Verbandswechsel und Wundversor-
gung, Versorgung mit Stoma, regelmafliige Ein-
malkatheterisierung und Nutzung von Abfiihrme-
thoden, TherapiemalRnahmen in hauslicher Um-
gebung,

c) in Bezug auf zeit- und technikintensive Maf3nah-
men in hauslicher Umgebung, Arztbesuche, Be-
suche anderer medizinischer oder therapeuti-
scher Einrichtungen, zeitlich ausgedehnte Besu-
che medizinischer oder therapeutischer Einrich-
tungen, Besuch von Einrichtungen zur Frihférde-
rung bei Kindern sowie

d) in Bezug auf das Einhalten einer Diat oder ande-
rer krankheits- oder therapiebedingter Verhal-
tensvorschriften;

6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte:
Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an
Veranderungen, Ruhen und Schlafen, Sichbeschafti-
gen, Vornehmen von in die Zukunft gerichteten Pla-
nungen, Interaktion mit Personen im direkten Kon-
takt, Kontaktpflege zu Personen aullerhalb des di-
rekten Umfelds.

Beeintrachtigungen der Selbsténdigkeit oder der Fahig-
keiten, die dazu fiihren, dass die Haushaltsfiihrung nicht
mehr ohne Hilfe bewaltigt werden kann, werden bei den
Kriterien der in Absatz 2 genannten Bereiche beriick-
sichtigt.

Pflegebedurftige erhalten nach der Schwere der Beein-
trachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten
einen Grad der Pflegebedirftigkeit (Pflegegrad). Der
Pflegegrad wird mit Hilfe eines pflegefachlich begriinde-
ten Begutachtungsinstruments ermittelt.

Das Begutachtungsinstrument ist in sechs Module ge-
gliedert, die den sechs Bereichen in § 14 Absatz 2 ent-
sprechen. In jedem Modul sind fiir die in den Bereichen
genannten Kriterien die in Anlage 1 dargestellten Kate-
gorien vorgesehen. Die Kategorien stellen die in ihnen
zum Ausdruck kommenden verschiedenen Schweregra-
de der Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der
Fahigkeiten dar. Den Kategorien werden in Bezug auf
die einzelnen Kriterien pflegefachlich fundierte Einzel-
punkte zugeordnet, die aus Anlage 1 ersichtlich sind. In
jedem Modul werden die jeweils erreichbaren Summen
aus Einzelpunkten nach den in Anlage 2 festgelegten
Punktbereichen gegliedert. Die Summen der Punkte
werden nach den in ihnen zum Ausdruck kommenden
Schweregraden der Beeintrachtigungen der Selbstan-
digkeit oder der Fahigkeiten wie folgt bezeichnet:

1. Punktbereich 0: keine Beeintrachtigungen der Selb-
standigkeit oder der Fahigkeiten,

2. Punktbereich 1: geringe Beeintrachtigungen
Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,

3. Punktbereich 2: erhebliche Beeintrachtigungen der
Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,

der
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4. Punktbereich 3: schwere Beeintrachtigungen der
Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten und

5. Punktbereich 4: schwerste Beeintrachtigungen der
Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten.

Jedem Punktbereich in einem Modul werden unter Be-
riicksichtigung der in ihm zum Ausdruck kommenden
Schwere der Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit
oder der Fahigkeiten sowie der folgenden Gewichtung
der Module die in Anlage 2 festgelegten, gewichteten
Punkte zugeordnet. Die Module des Begutachtungsin-
struments werden wie folgt gewichtet:

1. Mobilitat mit 10 Prozent,

2. kognitive und kommunikative Fahigkeiten sowie Ver-
haltensweisen und psychische Problemlagen zu-
sammen mit 15 Prozent,

3. Selbstversorgung mit 40 Prozent,

4. Bewaltigung von und selbstandiger Umgang mit
krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen
und Belastungen mit 20 Prozent,

5. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte
mit 15 Prozent.

Zur Ermittlung des Pflegegrades sind die bei der Begut-
achtung festgestellten Einzelpunkte in jedem Modul zu
addieren und dem in Anlage 2 festgelegten Punktbereich
sowie den sich daraus ergebenden gewichteten Punkten
zuzuordnen. Den Modulen 2 und 3 ist ein gemeinsamer
gewichteter Punkt zuzuordnen, der aus den hoéchsten
gewichteten Punkten entweder des Moduls 2 oder des
Moduls 3 besteht. Aus den gewichteten Punkten aller
Module sind durch Addition die Gesamtpunkte zu bilden.
Auf der Basis der erreichten Gesamtpunkte sind pflege-
bedirftige Personen in einen der nachfolgenden Pflege-
grade einzuordnen:

1. ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 1: geringe Beeintrachtigungen der Selbstandig-
keit oder der Fahigkeiten,

2. ab 27 bis unter 47,5 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 2: erhebliche Beeintrachtigungen der Selbstan-
digkeit oder der Fahigkeiten,

3. ab 47,5 bis unter 70 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 3: schwere Beeintrachtigungen der Selbstan-
digkeit oder der Fahigkeiten,

Modul 1: Einzelpunkte im Bereich der Mobilitat
Das Modul umfasst funf Kriterien, deren Auspragungen in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Einzelpunkten ge-
wertet werden:

(4)

®)

(6)

()

4. ab 70 bis unter 90 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 4: schwerste Beeintrachtigungen der Selbstén-
digkeit oder der Fahigkeiten,

5. ab 90 bis 100 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 5:
schwerste Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit
oder der Fahigkeiten mit besonderen Anforderungen
an die pflegerische Versorgung.

Pflegebeddrftige mit besonderen Bedarfskonstellationen,
die einen spezifischen, aulergewdhnlich hohen Hilfebe-
darf mit besonderen Anforderungen an die pflegerische
Versorgung aufweisen, koénnen aus pflegefachlichen
Grinden dem Pflegegrad 5 zugeordnet werden, auch
wenn ihre Gesamtpunkte unter 90 liegen. Der Spitzen-
verband Bund der Pflegekassen konkretisiert in den
Richtlinien nach § 17 Absatz 1 die pflegefachlich be-
grindeten Voraussetzungen flr solche besonderen Be-
darfskonstellationen.

Bei der Begutachtung sind auch solche Kriterien zu be-
rcksichtigen, die zu einem Hilfebedarf fiihren, fir den
Leistungen des Funften Buches vorgesehen sind. Dies
gilt auch fur krankheitsspezifische Pflegemafinahmen.
Krankheitsspezifische PflegemalRnahmen sind MaR-
nahmen der Behandlungspflege, bei denen der behand-
lungspflegerische Hilfebedarf aus medizinisch-pflegeri-
schen Griinden regelmafig und auf Dauer untrennbarer
Bestandteil einer pflegerischen MaRnahme in den in
§ 14 Absatz 2 genannten sechs Bereichen ist oder mit
einer solchen notwendig in einem unmittelbaren zeitli-
chen und sachlichen Zusammenhang steht.

Bei pflegebedirftigen Kindern wird der Pflegegrad durch
einen Vergleich der Beeintrachtigungen ihrer Selbstan-
digkeit und ihrer F&higkeiten mit altersentsprechend
entwickelten Kindern ermittelt. Im Ubrigen gelten die Ab-
satze 1 bis 5 entsprechend.

Pflegebedurftige Kinder im Alter bis zu 18 Monaten wer-
den abweichend von den Absatzen 3, 4 und 6 Satz 2 wie
folgt eingestuft:

1. ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkten
in den Pflegegrad 2,
2. ab 27 bis unter 47,5 Gesamtpunkten
in den Pflegegrad 3,
3. ab 47,5 bis unter 70 Gesamtpunkten
in den Pflegegrad 4,
4. ab 70 bis 100 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 5.

Ziffer | Kriterien selbstandig Usk;eltr)vsv iggi%d L:.jnb:erlvt\)/i;géig% unselbstandig
1.1 Positionswechsel im Bett 0 1 2 3
1.2 |Halten einer stabilen Sitzposition 0 1 2 3
1.3 |Umsetzen 0 1 2 3
1.4 |Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs 0 1 2 3
1.5 |Treppensteigen 0 1 2 3
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Modul 2: Einzelpunkte im Bereich der kognitiven und kommunikativen Fahigkeiten
Das Modul umfasst elf Kriterien, deren Auspragungen in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Einzelpunkten ge-
wertet werden:

Fahigkeit Fahigkeit | Fahigkeitin ge-| Fahigkeit

Ziffer | Kriterien vorhanden/ groRtenteils | ringem Mafle | nicht vor-
unbeeintrachtigt | vorhanden vorhanden handen

21 Erkennen von Personen aus dem naheren Umfeld 0 1 2 3
2.2 | Ortliche Orientierung 0 1 2 3
2.3 | Zeitliche Orientierung 0 1 2 3
2.4 | Erinnern an wesentliche Ereignisse oder Beobachtungen 0 1 2 3
2.5 | Steuern von mehrschrittigen Alltagshandlungen 0 1 2 3
2.6 | Treffen von Entscheidungen im Alltag 0 1 2 3
2.7 | Verstehen von Sachverhalten und Informationen 0 1 2 3
2.8 |Erkennen von Risiken und Gefahren 0 1 2 3
2.9 | Mitteilen von elementaren Bedurfnissen 0 1 2 3
210 |Verstehen von Aufforderungen 0 1 2 3
2.11 |Beteiligen an einem Gesprach 0 1 2 3

Modul 3: Einzelpunkte im Bereich der Verhaltensweisen und psychische Problemlagen
Das Modul umfasst dreizehn Kriterien, deren Haufigkeit des Auftretens in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden
Einzelpunkten gewertet wird:

Ziffer | Kriterien nie oder selten (ein- bis dreimal in- haufig (zweimal bis mehrmals taglich
sehr selten | nerhalb von zwei Wochen) | wéchentlich, aber nicht taglich) 9
3.1 | Motorisch gepragte 0 1 3 5
Verhaltensauffalligkeiten
3.2 | N&chtliche Unruhe 0 1 3 5
3.3 | Selbstschadigendes und
; 0 1 3 5
autoaggressives Verhalten
3.4 |Beschadigen von Gegenstan- 0 1 3 5
den
3.5 |Physisch aggressives Verhal-
ten gegeniiber anderen Perso- 0 1 3 5
nen
3.6 | Verbale Aggression 0 1 3 5
3.7 | Andere pflegerelevante vokale 0 1 3 5
Auffalligkeiten
3.8 | Abwehr pflegerischer und an-
derer unterstiitzender Maf3- 0 1 3 5
nahmen
3.9 |Wahnvorstellungen 0 1 3 5
3.10 |Angste 0 1 3 5
3.11 | Antriebslosigkeit bei depressi-
. 0 1 3 5
ver Stimmungslage
3.12 | Sozial inadaquate Verhaltens- 0 1 3 5
weisen
3.13 | Sonstige pflegerelevante in-
. 0 1 3 5
adaquate Handlungen
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Modul 4: Einzelpunkte im Bereich der Selbstversorgung
Das Modul umfasst dreizehn Kriterien:

Einzelpunkte fiir die Kriterien der Ziffern 4.1 bis 4.12
Die Auspragungen der Kriterien 4.1 bis 4.12 werden in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Punkten gewertet:

. o . .. | Uberwiegend | Uberwiegend T
Ziffer | Kriterien selbstandig selbsténdig | unselbstindig unselbstandig
4.1 |Waschen des vorderen Oberkdrpers 0 1 2 3
4.2 |Korperpflege im Bereich des Kopfes (Kdmmen, Zahnpfle-

. ! 0 1 2 3
ge/Prothesenreinigung, Rasieren)
4.3 |Waschen des Intimbereichs 0 1 2 3
4.4 | Duschen und Baden einschlieRlich Waschen der Haare 0 1 2 3
4.5 | An- und Auskleiden des Oberkorpers 0 1 2 3
4.6 | An-und Auskleiden des Unterkorpers 0 1 2 3
4.7 | Mundgerechtes Zubereiten der Nahrung und Eingie3en von
- 0 1 2 3
Getranken
4.8 |Essen 0 3 6 9
4.9 |Trinken 0 2 4 6
4.10 |Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls 0 2 4 6
4.11 |Bewaltigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit
0 1 2 3
Dauerkatheter und Urostoma
4.12 |Bewaltigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz
. 0 1 2 3
und Umgang mit Stoma

Die Auspragungen des Kriteriums der Ziffer 4.8 sowie die Auspragung der Kriterien der Ziffern 4.9 und 4.10 werden wegen ihrer
besonderen Bedeutung fiir die pflegerische Versorgung starker gewichtet. Die Einzelpunkte fiir die Kriterien der Ziffern 4.11 und
4.12 gehen in die Berechnung nur ein, wenn bei der Begutachtung beim Versicherten dariiber hinaus die Feststellung ,uberwie-
gend inkontinent” oder ,vollstéandig inkontinent” getroffen wird oder eine kiinstliche Ableitung von Stuhl oder Harn erfolgt.

Einzelpunkte fiir das Kriterium der Ziffer 4.13
Die Auspragungen des Kriteriums der Ziffer 4.13 werden in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Einzelpunkten
gewertet:

Ziffer | Kriterium entfallt teilweise vollstandig

4.13 | Erndhrung parenteral oder iber Sonde 0 6 3

Das Kriterium ist mit ,entfallt“ (0 Punkte) zu bewerten, wenn eine regelmaRige und tagliche parenterale Ernahrung oder Sonde-
nernahrung auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, nicht erforderlich ist. Kann die parenterale Erndhrung oder
Sondenernahrung ohne Hilfe durch andere selbstandig durchgefiihrt werden, werden ebenfalls keine Punkte vergeben.

Das Kriterium ist mit ,teilweise” (6 Punkte) zu bewerten, wenn eine parenterale Erndhrung oder Sondenerndhrung zur Vermei-
dung von Mangelernahrung mit Hilfe taglich und zusatzlich zur oralen Aufnahme von Nahrung oder Flissigkeit erfolgt.

Das Kriterium ist mit ,vollstandig® (3 Punkte) zu bewerten, wenn die Aufnahme von Nahrung oder Flissigkeit ausschlief3lich
oder nahezu ausschlieRlich parenteral oder tber eine Sonde erfolgt.

Bei einer vollstandigen parenteralen Ernahrung oder Sondenernahrung werden weniger Punkte vergeben als bei einer teilwei-
sen parenteralen Erndhrung oder Sondenernahrung, da der oft hohe Aufwand zur Unterstiitzung bei der oralen Nahrungsauf-
nahme im Fall ausschlieRlich parenteraler oder Sondenerndhrung weitgehend entfallt.

Einzelpunkte flir das Kriterium der Ziffer 4.K
Bei Kindern im Alter bis 18 Monate werden die Kriterien der Ziffern 4.1 bis 4.13 durch das Kriterium 4.K ersetzt und wie folgt
gewertet:

Ziffer Kriterium Einzelpunkte
4 K |Bestehen gravierender Probleme bei der Nahrungsaufnahme bei Kindern bis zu 20
18 Monaten, die einen aulRergewdhnlich pflegeintensiven Hilfebedarf auslésen
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Modul 5: Einzelpunkte im Bereich der Bewdltigung von und des selbstdndigen Umgangs mit krankheits- oder therapie-
bedingten Anforderungen und Belastungen

Das Modul umfasst sechzehn Kriterien.
Einzelpunkte fir die Kriterien der Ziffern 5.1 bis 5.7

Die durchschnittliche Haufigkeit der Malnahmen pro Tag bei den Kriterien der Ziffern 5.1 bis 5.7 wird in den folgenden Katego-
rien mit den nachstehenden Einzelpunkten gewertet:

Ziffer | Kriterien in Bezug auf entféllt"odgr Anzahl der Malinahmen
selbstandig | o Tag | pro Woche | pro Monat
5.1 Medikation 0
5.2 Injektionen (subcutan oder intramuskular) 0
5.3 | Versorgung intravendser Zugange (Port) 0
5.4 | Absaugen und Sauerstoffgabe 0
55 Einreibungen oder Kalte- und Warmeanwendungen 0
5.6 Messung und Deutung von Kérperzustanden 0
5.7 Kérpernahe Hilfsmittel 0
Summe der MalRnahmen aus 5.1 bis 5.7 0
Umrechnung in Ma3nahmen pro Tag 0

Einzelpunkte fir die Kriterien der Ziffern 5.1 bis 5.7

MaRnahme bro Ta keine oder seltener mindestens einmal bis mehr als dreimal bis mehr als
P 9 als einmal taglich maximal dreimaltaglich maximal achtmal taglich achtmal taglich
Einzelpunkte 0 1 2 3

Fir jedes der Kriterien 5.1 bis 5.7 wird zunachst die Anzahl der durchschnittlich durchgefiihrten MaRnahmen, die téglich und auf
Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, vorkommen, in der Spalte pro Tag, die MalRhahmen, die wdchentlich und
auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, vorkommen, in der Spalte pro Woche und die MalRnahmen, die monat-
lich und auf Dauer, voraussichtlich flir mindestens sechs Monate, vorkommen, in der Spalte pro Monat erfasst. Berlicksichtigt
werden nur MaRnahmen, die vom Versicherten nicht selbstandig durchgefiihrt werden kénnen.

Die Zahl der durchschnittlich durchgefiihrten taglichen, wéchentlichen und monatlichen MaRnahmen wird fir die Kriterien 5.1
bis 5.7 summiert (erfolgt zum Beispiel taglich dreimal eine Medikamentengabe — Kriterium 5.1 — und einmal Blutzuckermessen —
Kriterium 5.6 —, entspricht dies vier MalRnahmen pro Tag). Diese Haufigkeit wird umgerechnet in einen Durchschnittswert pro
Tag. Fur die Umrechnung der MaRnahmen pro Monat in MaRnahmen pro Tag wird die Summe der MafRnahmen pro Monat
durch 30 geteilt. Fiir die Umrechnung der MaRnahmen pro Woche in MalRhahmen pro Tag wird die Summe der MaRnahmen pro
Woche durch 7 geteilt.

Einzelpunkte fiir die Kriterien der Ziffern 5.8 bis 5.11
Die durchschnittliche Haufigkeit der MalRnahmen pro Tag bei den Kriterien der Ziffern 5.8 bis 5.11 wird in den folgenden Kate-
gorien mit den nachstehenden Einzelpunkten gewertet:

entfallt oder Anzahl der MaRnahmen

Ziffer

Kriterien in Bezug auf Ibstandi
selbstandig | ro Tag | pro Woche | pro Monat

5.8 |Verbandswechsel und Wundversorgung 0

5.9 |Versorgung mit Stoma

5.10 | RegelmaRige Einmalkatheterisierung und Nutzung von Abfiihrmethoden

Summe der MaRnahmen aus 5.8 bis 5.11

0
0
5.11 | TherapiemafRnahmen in hauslicher Umgebung 0
0
0

Umrechnung in MaRnahmen pro Tag

Einzelpunkte fir die Kriterien der Ziffern 5.8 bis 5.11

mindestens
dreimal taglich

ein- bis unter
dreimal taglich

ein- bis mehrmals
wochentlich

keine oder seltener als
einmal wochentlich

MaRnahme pro Tag

Einzelpunkte 0 1 2 3
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Fir jedes der Kriterien 5.8 bis 5.11 wird zunachst die Anzahl der durchschnittlich durchgefiihrten Malnahmen, die taglich und
auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, vorkommen, in der Spalte pro Tag, die MalRnahmen, die wdchentlich
und auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, vorkommen, in der Spalte pro Woche und die MalRnahmen, die
monatlich und auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, vorkommen, in der Spalte pro Monat erfasst. Berlick-
sichtigt werden nur MalRnahmen, die vom Versicherten nicht selbstandig durchgefuhrt werden kénnen.

Die Zahl der durchschnittlich durchgefiihrten taglichen, wdchentlichen und monatlichen MaRnahmen wird fir die Kriterien 5.8
bis 5.11 summiert. Diese Haufigkeit wird umgerechnet in einen Durchschnittswert pro Tag. Fur die Umrechnung der Mal3nah-
men pro Monat in MalRnahmen pro Tag wird die Summe der MaRnahmen pro Monat durch 30 geteilt. Fur die Umrechnung der
Mafinahmen pro Woche in MaRnahmen pro Tag wird die Summe der MalRnahmen pro Woche durch 7 geteilt.

Einzelpunkte flr die Kriterien der Ziffern 5.12 bis 5.K

Die durchschnittliche wéchentliche oder monatliche Haufigkeit von zeit- und technikintensiven MaRRnahmen in huslicher Umge-
bung, die auf Dauer, voraussichtlich fur mindestens sechs Monate, vorkommen, wird in den folgenden Kategorien mit den
nachstehenden Einzelpunkten gewertet:

. L entfallt oder - wodchentliche Haufigkeit | monatliche Haufigkeit
Ziffer Kriterium in Bezug auf . taglich T . S -
selbstandig multipliziert mit multipliziert mit
512 |Zeit- und.tec.hnlkllnten3|ve MaR- 0 60 8.6 2
nahmen in hauslicher Umgebung

Fur das Kriterium der Ziffer 5.12 wird zunachst die Anzahl der regelmaRig und mit durchschnittlicher Haufigkeit durchgeftihrten
MaRnahmen, die wéchentlich vorkommen, und die Anzahl der regelmafig und mit durchschnittlicher Haufigkeit durchgefiihrten
MaRnahmen, die monatlich vorkommen, erfasst. Kommen MaRnahmen regelmafig taglich vor, werden 60 Punkte vergeben.
Jede regelmaRige wochentliche MalRnahme wird mit 8,6 Punkten gewertet. Jede regelmalige monatliche MaRnahme wird mit
zwei Punkten gewertet.

Die durchschnittliche wochentliche oder monatliche Haufigkeit der Kriterien der Ziffern 5.13 bis 5.K wird wie folgt erhoben und
mit den nachstehenden Punkten gewertet:

Zitfer Kriterien entfallt oder wochentliche Haufig- | monatliche Haufigkeit
selbstandig keit multipliziert mit multipliziert mit

5.13 |Arztbesuche 0 4.3 1

5.14 | Besuch anderer medizinischer oder therapeu- 0 43 1

tischer Einrichtungen (bis zu drei Stunden)

5.15 | Zeitlich ausgedehnte Besuche anderer
medizinischer oder therapeutischer Einrich- 0 8,6 2
tungen (langer als drei Stunden)

5.K | Besuche von Einrichtungen zur Frihférderung

bei Kindern 0 4.3 1

Fir jedes der Kriterien der Ziffern 5.13 bis 5.K wird zunachst die Anzahl der regelmafig und mit durchschnittlicher Haufigkeit
durchgefiihrten Besuche, die wdchentlich und auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, vorkommen, und die
Anzahl der regelmaRig und mit durchschnittlicher Haufigkeit durchgefiihrten Besuche, die monatlich und auf Dauer, voraussicht-
lich fur mindestens sechs Monate, vorkommen, erfasst. Jeder regelmaRige monatliche Besuch wird mit einem Punkt gewertet.
Jeder regelméRige wdchentliche Besuch wird mit 4,3 Punkten gewertet. Handelt es sich um zeitlich ausgedehnte Arztbesuche
oder Besuche von anderen medizinischen oder therapeutischen Einrichtungen, werden sie doppelt gewertet.

Die Punkte der Kriterien 5.12 bis 5.15 — bei Kindern bis 5.K — werden addiert. Die Kriterien der Ziffern 5.12 bis 5.15 — bei Kin-
dern bis 5.K — werden anhand der Summe der so erreichten Punkte mit den nachstehenden Einzelpunkten gewertet:

Summe Einzelpunkte
0 bis unter 4,3 0
4,3 bis unter 8,6 1
8,6 bis unter 12,9 2
12,9 bis unter 60 3
60 und mehr 6
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Einzelpunkte fiir das Kriterium der Ziffer 5.16

Die Auspragungen des Kriteriums der Ziffer 5.16 werden in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Einzelpunkten

gewertet:

. L entfallt oder | Gberwiegend | Uberwiegend A
Ziffer Kriterien selbstandig | selbstandig | unselbstandig unselbstandig
5.16 |Einhaltung einer Diat und anderer krankheits- 0 1 2 3

oder therapiebedingter Verhaltensvorschriften

Modul 6: Einzelpunkte im Bereich der Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Das Modul umfasst sechs Kriterien, deren Auspragungen in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Punkten gewer-

tet werden:
Ziffer Kriterien selbstandig Uberwi?gepd Uberwiegenq unselbstandig
selbstandig | unselbstandig
6.1 | Gestaltung des Tagesablaufs und
> 0 1 2 3
Anpassung an Veranderungen
6.2 |Ruhen und Schlafen 0 1 2 3
6.3 | Sichbeschaftigen 0 1 2 3
6.4 |Vornehmen von in die Zukunft gerichteten Planungen 0 1 2 3
6.5 |Interaktion mit Personen im direkten Kontakt 0 1 2 3
6.6 | Kontaktpflege zu Personen aufierhalb des direkten Umfelds 0 1 2 3
Module Gewich- 0 1 2 3
tung Keine Geringe |Erhebliche | Schwere | Schwerste
Summe der Einzel-
0-1 2-3 4-5 6-9 10-15 punkte im Modul 1
1 Mobilitat 10 % G - bunk
ewichtete Punkte
0 2,5 5 7.5 10 im Modul 1
2 Kognitive und kommunika- Summe der Einzel-
tive Fahigkeiten 0-1 2-5 6-10 11-16 17-33 punkte im Modul 2
3 Verhaltensweisen und o Summe der Einzel-
psychische Problemlagen 15% 0 1-2 3-4 5-6 7-65 punkte im Modul 3
Hoéchster Wert aus Gewichtete Punkte
Modul 2 oder Modul 3 0 3,75 7.5 11,25 15 |fiir die Module 2 und 3
Summe der Einzel-
0-2 3-7 8-18 19-36 37-54 punkte im Modul 4
4 Selbstversorgung 40 % Gewichtete Punkt
ewichtete Punkte
0 10 20 30 40 im Modul 4
5 Bewaltigung von und selb- Summe der Einzel-
standiger Umgang mit 0 1 2-3 4-5 6-15 punkte im Modul 5
krankheits- oder therapie- 20 % .
bedingten Anforderungen 0 5 10 15 20 Gewichtete Punkte
und Belastungen im Modul 5
6 Gestaltung des Alltagsle- Summe der Einzel-
bens und sozialer Kontak- 159 0 1-3 4-6 r-n 12-18 punkte im Modul 6
te o .
0 3,75 7.5 11,25 15 'GeW|chtete Punkte
im Modul 6

7 AuBerhausliche Aktivitaten

8 Haushaltsfiihrung

Die Berechnung einer Modulbewertung ist entbehrlich, da die Darstellung der quali-
tativen Auspragungen bei den einzelnen Kriterien ausreichend ist, um Anhaltspunkte
fur eine Versorgungs- und Pflegeplanung ableiten zu kénnen.
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GENERALI

Tarifbestimmungen fiir die Pflegerentenoptions-Versicherung

- Komponente beim Vermogensaufbau & Sicherheitsplan

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

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

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

Welche Bestimmungen gelten fir die Pflegerentenversicherung 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

)

Sie haben das Recht, zu dem im Antrag bzw. im Versi-
cherungsschein genannten Termin (Optionstermin) fir
die versicherte Person eine Pflegerentenversicherung bis
zu der im Antrag bzw. im Versicherungsschein genannten
Rentenhéhe (maximal zu versichernde monatliche Pfle-
gerente — Pflegerentenanwartschaft) gegen Einmalbei-
trag abzuschlieRen. Zu deren Abschluss priifen wir nicht
erneut den Gesundheitszustand der versicherten Person.
Fur die Pflegerentenversicherung legen wir vielmehr die
Erkenntnisse aus der Gesundheitspriifung vor Abschluss
dieser Pflegerentenoptions-Versicherung zugrunde. Die
Pflegerente, die mit einer zum kiinftigen Optionstermin
abzuschlieRenden Pflegerentenversicherung versicher-
bar ist, ist in der Héhe begrenzt. Die Grenze bilden 50 %
der jahrlichen Beitragsbemessungsgrenze der gesetzli-
chen Rentenversicherung der Arbeiter und Angestellten
(West). Diese Grenze dirfen die garantierte Rente zu-
sammen mit der nicht garantierten Uberschussbeteili-
gung (in Form z. B. einer Bonusrente oder eines Kunden-
bonus) einer kinftigen Pflegerentenversicherung nicht
Uberschreiten.

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

Das Optionsrecht nach § 1 kann nur zu dem im Versiche-
rungsschein genannten Termin ausgetbt und frihestens
drei Monate vorher, spatestens bis zu dem Termin, in
Textform (z. B. Papierform, E-Mail) beantragt werden.

(1)

(2)

a)
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Fir die vertraglichen Bestimmungen und die Hohe des
Einmalbeitrags der aus der Option resultierenden Pfle-
gerenten-Versicherung sind die dann fiir die Ausliibung
der Option geltenden Tarife der Pflegerentenversiche-
rung und deren Versicherungsbedingungen maRgeblich.

Grundsitze und MaRstibe fiir die Uberschussbeteili-
gung der Versicherungsnehmer

Sie erhalten gemaR § 153 des Versicherungsvertragsge-
setzes (VVG) in der jeweils geltenden Fassung eine Uber-
schussbeteiligung. Diese umfasst eine Beteiligung an den
Uberschlssen und an den Bewertungsreserven. Einzel-
heiten Uber die Grundsatze und Mafistabe fiir die Uber-
schussbeteiligung der Versicherungsnehmer konnen Sie
§ 2 AVB SP entnehmen.

Uberschussanteile und ihre Verwendung
Beitragsanrechnung

Bei beitragspflichtigen Versicherungen werden mit jeder
Beitragszahlung laufende Uberschussanteile zugeteilt,
die im Verhaltnis zum Tarifbeitrag fir die Pflegerentenop-
tions-Versicherung bemessen und direkt auf die Beitrags-
zahlung angerechnet werden. Dadurch haben Sie statt
des Tarifbeitrags nur den grundsatzlich niedrigeren Zahl-
beitrag zu entrichten.

Verzinsliche Ansammlung

Versicherungen, deren Beitragszahlungsdauer planma-
Rig abgelaufen ist, erhalten ebenfalls laufende
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c)

3)

Uberschussanteile. Sie werden dann nach dem friiheren
Beitrag fiir die Pflegerentenoptions-Versicherung und der
friheren Beitragszahlungsweise bemessen und am Ende
eines jeden Versicherungsjahres zugeteilt. Die Uber-
schussanteile in der planmaRig beitragsfreien Zeit wer-
den verzinslich angesammelt. Durch vorzeitige Einstel-
lung der Beitragszahlung beitragsfreie Versicherungen
erhalten in der vorzeitig beitragsfreien Zeit keine weiteren
laufenden Uberschussanteile. Sobald eine vorzeitig bei-
tragsfreie Versicherung den Zeitpunkt erreicht, zu dem sie
planmaRig beitragsfrei gewesen ware, werden die Uber-
schussanteile wieder wie bei planmaRig beitragsfreien
Versicherungen zugeteilt.

Bei Versicherungen, zu denen gleichzeitig eine Berufsun-
fahigkeits- oder Grundfahigkeits-Versicherung einge-
schlossen ist, wird bei Eintritt von Berufsunfahigkeit bzw.
Beeintrachtigung einer kérperlichen Fahigkeit die Uber-
schussverwendungsart der Pflegerentenoptions-Versi-
cherung wahrend der Beitragsbefreiung wegen Berufsun-
fahigkeit bzw. Beeintrachtigung einer korperlichen Fahig-
keit von der Beitragsanrechnung auf verzinsliche An-
sammlung umgestellt.

Das verzinslich angesammelte Uberschussguthaben wird
bei Beendigung der Pflegerentenoptions-Versicherung
durch Tod der versicherten Person oder Riickkauf ausge-
zahlt.

Kundenbonus

Durch die zuséatzliche Uberschussbeteiligung entspre-
chend der Zusatzvereinbarung zum Vermdgensaufbau &
Sicherheitsplan — Kundenbonus erhéht sich die im Antrag
bzw. im Versicherungsschein genannte Rentenh6he (ma-
ximal ohne Gesundheitsprifung zu versichernde monatli-
che Pflegerente). Der Kundenbonus wird in Prozent der
dokumentierten Rentenhéhe bemessen. Der Kundenbo-
nus bemisst sich nach dem zum Optionstermin deklarier-
ten Satz. Falls vor dem Optionstermin der Satz fiir den
Kundenbonus vermindert werden sollte, teilen wir Ihnen
dies rechtzeitig mit. In diesem Fall haben Sie das Recht,
zum Zeitpunkt der Verminderung des Kundenbonus-Sat-
zes die maximal zu versichernde monatliche Pflegerente
ohne erneute Gesundheitsprifung gegen Beitragszah-
lung derart nachzuversichern, dass die versicherbare
Rente einschliefllich Kundenbonus die gleiche Hohe wie
vor diesem Zeitpunkt erreicht.

Bewertungsreserven

Bei Beendigung der Pflegerentenoptions-Versicherung
wird eine Beteiligung an den Bewertungsreserven fallig,
sofern Uberhaupt vorhanden (siehe § 2 Abs. 2c AVB SP).
Hierzu gilt Folgendes: Wir teilen lhrem Vertrag dann den
fur diesen Zeitpunkt zugeordneten Anteil an den Bewer-
tungsreserven gemal der jeweils geltenden gesetzlichen
Regelung zu; derzeit sieht § 153 Absatz 3 VVG eine Be-
teiligung in Héhe der Halfte der zugeordneten Bewer-
tungsreserven vor. Der auf lhren Versicherungsvertrag
entfallende Teilbetrag wird ausgezahlt. Voraussetzung
ist, dass sich fir unsere Kapitalanlagen am maRgeben-
den Stichtag positive Bewertungsreserven ergeben. Der
mafigebende Stichtag ist in unserem Geschéaftsbericht
genannt. Aufgrund aufsichtsrechtlicher Regelungen kann
die Beteiligung an den Bewertungsreserven ganz oder
teilweise entfallen.

")

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

(2)

(4)
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Kiindigung oder Beitragsfreistellung

Eine Pflegerentenoptions-Versicherung kénnen Sie unter
Beachtung der in § 7 AVB SP genannten Rahmenbedin-
gungen 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 Pfle-
gerente ohne Gesundheitsprifung gemafl Absatz 3 um.
Ein Anspruch auf Auszahlung eines Ruickkaufswertes be-
steht nicht.

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

Bei Kindigung bzw. Beitragsfreistellung setzen wir die
ohne Gesundheitspriifung abschlieRbare Pflegerenten-
anwartschaft ganz oder teilweise auf eine reduzierte
Hohe herab. Diese wird nach folgenden Gesichtspunkten
berechnet:

e nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathe-
matik mit den Rechnungsgrundlagen der Beitragskal-
kulation,

e fiir den Schluss der laufenden Versicherungsperiode
und

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

Der fiir die Bildung der beitragsfreien Pflegerentenopti-
ons-Versicherung zur Verfiigung stehende Betrag min-
dert sich gegebenenfalls um riickstandige Beitrage.

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 finf Vertragsjahre (hochstens die Dauer
vom Vertragsbeginn bis zum vereinbarten Optionstermin)
ergibt. In jedem Fall beachten wir die aufsichtsrechtlichen
Hochstzillmersatze (vgl. § 8 Abs. 2 Satz 4 AVB SP).

Abzug

Wir vereinbaren mit lhnen einen Abzug von dem fiir die
Bildung der beitragsfreien Pflegerentenoptions-Versiche-
rung verfugbaren Betrag. Die Hohe des Abzugs finden
Sie in der Anlage zum Antrag. Der Abzug ist zulassig,
wenn er angemessen ist. Das ist im Zweifel von uns nach-
zuweisen. Wir halten den Abzug fiir angemessen, weil mit
dem Abzug die Veranderung der Risikolage des verblei-
benden Versichertenbestandes ausgeglichen wird. Zu-
dem wird damit ein Ausgleich fir kollektiv gestelltes Risi-
kokapital vorgenommen. Wenn Sie uns nachweisen,
dass der aufgrund lhrer Beitragsfreistellung von uns vor-
genommene Abzug wesentlich niedriger liegen muss,
wird er entsprechend herabgesetzt. Wenn Sie uns nach-
weisen, dass der Abzug Giberhaupt nicht gerechtfertigt ist,
entfallt er. Weitere Erlauterungen sowie versicherungs-
mathematische Hinweise zum Abzug finden Sie im An-
hang zu den Allgemeinen Versicherungsbedingungen
(AVB SP).
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Hinweis dung einer beitragsfreien Pflegerentenoptions-Versiche-
rung vorhanden. Néhere Informationen zur beitragsfreien
(6) Die Kindigung und die Beitragsfreistellung der Pflegeren- Pflegerentenoptions-Versicherung kénnen Sie der Ta-
tenoptions-Versicherung kann fur Sie Nachteile haben. belle in der Anlage zum Antrag entnehmen.
Da die gezahlten Beitrage fast ausschlief3lich zur De-
ckung des versicherten Risikos und der Kosten fir Ab-
schluss sowie Verwaltung (siehe § 8 AVB SP) bendtigt
werden, ist nur ein geringer oder gar kein Betrag zur Bil
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GENERALI

Besondere Bedingungen fir die Investition von Anlagebeitragen in Gold

bei Rentenversicherungen nach Tarif VAN

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

bei Ihrer Rentenversicherung nach Tarif VAN kdnnen Sie wahlen, dass wir die Anlagebetrdge des Versicherungs-
vertrags teilweise oder vollstandig zum Erwerb von physischem Gold verwenden (goldgebundene Anlage). Wenn
Sie diese Mdglichkeit nutzen, gelten zusatzlich zu bzw. abweichend von den Allgemeinen Versicherungsbedingun-
gen (AVB) die nachfolgenden Bedingungen.

Was bedeutet der Erwerb von physischem Gold im Rahmen einer Rentenversicherung? §1

Welche Menge an Gold wird fir den Vertrag erworben, und wie ergibt sich daraus spater die Hohe der

Versicherungsleistungen?
Mit welchen Risiken ist eine Anlage in Gold verbunden?

Mit welchen Kosten ist die Anlage in physischem Gold im Rahmen der Rentenversicherung verbunden?
Koénnen Sie die Hohe des in Gold zu investierenden Teils kiinftiger Anlagebeitrage andern oder Vertrags-

guthaben in Gold bzw. umgekehrt umschichten?

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung eines Versicherungsvertrags mit goldgebundener Anlage vor Beginn

der Rentenzahlung?

Was passiert, wenn wir nicht mehr zu den anfangs vereinbarten Rahmenbedingungen das Gold erwerben

bzw. den Goldbestand verwalten kbnnen?

(1

@)

Neben der Anlage in Investmentfonds oder der Anlage in
unserem sonstigen Sicherungsvermogen konnen Sie
bestimmen, dass wir die Anlagebetréage Ihres Versiche-
rungsvertrags (= Anlagebeitrage aus lhren laufenden
Versicherungsbeitrdgen und aus Sonderzahlungen so-
wie eventuell auch Teile der laufenden Uberschusszutei-
lungen) vor Beginn der Rentenzahlung ganz oder teil-
weise fir den Erwerb von physischem Gold verwenden
(goldgebundene Anlage). Insoweit ist lhre Versicherung
dann unmittelbar an der Wertentwicklung des Edelme-
talls Gold beteiligt. Unseren entsprechenden Goldbe-
stand fuhren wir in einem besonderen Vermdgen (Gold-
Anlagestock) als internen Fonds gemafl § 124 Abs. 2
Satz2 Nr.1 i.V.m. §125 Abs. 5 Nr. 4 des Versiche-
rungsaufsichtsgesetzes (VAG) getrennt von unserem
sonstigen Sicherungsvermdgen (§ 125 Abs.1 bis 4
VAG) und getrennt von allen Anlagestdcken fir Invest-
mentvermdégen (§ 125 Abs. 5 Nr. 1 VAG). Haben Sie die
goldgebundene Anlage gewahlt, entspricht eine Antei-
leinheit am internen Fonds genau 1 g Gold.

Soweit in den vorliegenden ,Besondere Bedingungen
fur die Investition von Anlagebetragen in Gold bei Ren-
tenversicherungen nach Tarif VAN® nichts anderes be-
schrieben wird, gelten fir die goldgebundene Anlage die
in den AVB getroffenen Regelungen fir Investment-
fonds; die goldgebundene Anlage ist aber keine Anlage
in einen Investmentfonds einer eigenen Fondsgesell-
schaft. Solange ein Teil des Ihrem Versicherungsvertrag
zugeordneten Anlagevermoégens in Gold gefihrt wird,

(1)
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§2

§3
§ 4
§5

§6
§7

kdonnen Sie darliber hinaus maximal neun Investment-
fonds auswahlen, andernfalls maximal zehn.

MaRgebender Preis fiir die Zahl der Anteileinheiten am
internen Fonds fiir Gold, die wir lnrem Versicherungsver-
trag aus einem Anlagebetrag zuordnen, ist der Riickga-
bepreis in Euro je Anteileinheit (Gramm) am internen
Fonds, der fur den Stichtag (letzter Bérsentag) des Vor-
monats, 12 Uhr mittags deutscher Zeit, unter einem ent-
sprechenden Link auf unserer Internetseite (derzeit unter
www.generali.de/goldanlage) verdffentlicht wird, erhéht
um einen Zuschlag fir den Kauf von 2,0 %. Fur jeden
Vertragsteil (Grundversicherung, jede Erhéhungsversi-
cherung, Sonderzahlung) ermitteln wir die Ihrem Vertrag
zuzuordnende Menge an Gold auf 0,000 001 Anteilein-
heiten, also 0,000 001 Gramm =1 ug = 1 Mikrogramm,
genau.

Bei Beginn einer lebenslangen Rentenzahlung rechnen
wir den gesamten oder einen Teil des auf Ihren Versi-
cherungsvertrag entfallenden Goldbestands in einen
Geldbetrag um und bilden hieraus — zusammen mit
eventuellem Guthaben aus den Investmentfonds und
dem brigen nicht fondsgebundenen Guthaben lhres
Versicherungsvertrags — die Rente. MaRgebender Preis
fur die Ermittlung des Geldwerts des auf Ihren Versiche-
rungsvertrag entfallenden Goldbestandes ist der Ruck-
gabepreis in Euro fur Gold, der fir den Stichtag (letzter
Borsentag) des Monats vor Beginn der Rentenzahlung,
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12 Uhr mittags deutscher Zeit, unter einem entspre-
chenden Link auf unserer Internetseite (derzeit unter
www.generali.de/goldanlage) verdffentlicht wird.

Bei Falligkeit einer Kapitalzahlung aus dem Versiche-
rungsvertrag, insbesondere bei Kindigung, Ausiibung
des Kapitalwahlrechts oder Tod, erbringen wir — zu-
sammen mit dem eventuellen Guthaben aus den In-
vestmentfonds und dem Ubrigen nicht fondsgebundenen
Guthaben Ihres Versicherungsvertrags — den Geldwert
des auf ihn entfallenden Goldbestands. MaRRgebender
Preis fir die Ermittlung des Geldwerts der auf Ihren Ver-
sicherungsvertrag entfallenden Anteile des Goldbe-
stands ist bei einer Kapitalabfindung oder Kiindigung der
Riickgabepreis in Euro fir Gold, der fir den Stichtag
(letzter Borsentag) des Monats, an dessen Ende die Ka-
pitalzahlung fallig ist, 12 Uhr mittags deutscher Zeit, un-
ter einem entsprechenden Link auf unserer Internetseite
(derzeit unter www.generali.de/goldanlage) veroffentlicht
wird. Endet der Versicherungsvertrag durch Tod der ver-
sicherten Person, gilt der Riickgabepreis in Euro fir
Gold, der fir den Stichtag (letzter Bérsentag) des Mo-
nats, der dem Todesfall vorangegangen ist, 12 Uhr mit-
tags deutscher Zeit, unter einem entsprechenden Link
auf unserer Internetseite (derzeit unter
www.generali.de/goldanlage) verdffentlicht wird.

Bis zur Falligkeit einer Kapitalzahlung kann der An-
spruchsberechtigte in Textform (z. B. Papierform oder E-
Mail) anstelle einer Geldzahlung bis zur Hohe der auf
den Versicherungsvertrag entfallenden Anteileinheiten
am internen Fonds die entsprechende Lieferung von
Gold verlangen, siehe § 4 Abs. 4. Hierfiir entstehen dem
Anspruchsberechtigten zusatzliche Kosten (siehe eben-
falls § 4 Abs. 4).

Wir bewahren unser Gold bei einem darauf spezialisier-
ten Dienstleister auf. Es ist nicht auszuschlie3en, dass
wir aufgrund unvorhersehbarer Umstande, deren Eintritt
wir nicht zu vertreten haben, voriibergehend nicht auf
unseren Goldbestand zugreifen konnen (beispielsweise
bei Insolvenz des Dienstleisters, bei dem wir unser Gold
lagern, bei technischen Defekten, Brandschaden usw.).
Fir diesen Fall behalten wir uns vor, eine fallige Versi-
cherungsleistung — soweit sie sich aus dem auf Ihren
Versicherungsvertrag entfallenden Goldbestand ergibt —
erst dann zu erbringen, wenn wir wieder Zugriff auf un-
seren Goldbestand haben. Das gilt sowohl bei einer in
Geld wie auch bei einer in Form einer Goldlieferung
(siehe Absatz 4) zu erbringenden Versicherungsleistung.
Wahrend dessen finden die Bestimmungen Uber den
Stichtag fiir die Berechnung des Goldwertes in Absatz 2
und 3 keine Anwendung.

Den von uns fur die goldgebundene Kapitalanlage auf-
gelegten internen Fonds (siehe § 1 Abs. 1) fiihren wir
technisch ahnlich den Ubrigen fur lhren Vertrag zur Ver-
fugung stehenden Investmentfonds. Von diesen unter-
scheidet er sich jedoch dadurch, dass innerhalb des in-
ternen Fonds keinerlei Streuung des Kapitalanlagerisi-
kos erfolgt, da der interne Fonds ausschlieBlich in das
Edelmetall Gold investiert. Sie tragen das mit der gold-
gebundenen Anlage verbundene Kapitalanlagerisiko. Da
wir die Entwicklung des Goldpreises nicht vorhersagen
koénnen, kdnnen wir die Hohe einer kunftigen Teilrente,
Zeitrente, der Rente oder einer Kapitalabfindung sowie
die Hohe einer Todesfallleistung oder eines Riickkaufs-
wertes nicht garantieren. Sie haben die Chance, bei
Steigerung des Goldpreises einen Wertzuwachs zu er-
zielen; bei einem Rickgang des Goldpreises tragen Sie
das Risiko der Wertminderung. Das bedeutet, dass die
jeweilige Versicherungsleistung bei einer guten Entwick-
lung des Goldpreises héher sein wird als bei einer weni-
ger guten Goldpreisentwicklung. Bei einer unglinstigen
Goldpreisentwicklung ist nicht ausgeschlossen, dass der
auf lhren Vertrag entfallende Goldbestand weniger als

(1)
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die Summe der hierfir aufgewandten Anlagebetrage
wert ist. Auch kurz vor Falligkeit einer Versicherungsleis-
tung sind noch massive Schwankungen des Goldpreises
moglich, die die H6he der Versicherungsleistungen er-
heblich beeinflussen kénnen.

Der interne Fonds ist kostenfrei. Die Entwicklung des
Goldpreises (siehe § 2) tibertragt sich somit ohne Minde-
rung durch Kosten auf den Wert einer Anteileinheit die-
ses Fonds, d. h. eines Gramms Gold. Sofern Sie die
goldgebundene Anlage wahlen, fallen im Rahmen des
Versicherungsvertrags jedoch zuséatzlich Kosten durch
einen Zuschlag fir den Kauf fiir hinzukommende Anteil-
einheiten am internen Fonds und in Form von laufenden
Verwaltungskosten fir die auf Ihren Vertrag bereits ins-
gesamt entfallenden Anteileinheiten am internen Fonds
(siehe Absatze 2 und 3) an.

Der Zuschlag fur den Kauf fir hinzukommende Anteilein-
heiten von 2,0 %, den wir bei Umrechnung von Anlage-
betrédgen in Gold auf den Riickgabepreis aufschlagen
(siehe § 2 Abs. 1), deckt die Kosten fir den tatsachli-
chen Erwerb des Goldes ab, insbesondere den Unter-
schied zwischen Ankaufs- und Verkaufspreis fir Gold
auf dem Weltmarkt.

Auch fir die laufenden Verwaltungsaufwendungen in
Zusammenhang mit der Aufbewahrung und Sicherung
des Goldbestands (z. B. Bereithaltung entsprechender
Tresore, Wachschutz) entstehen flir Sie zusatzliche lau-
fende Verwaltungskosten. Sie werden zu Beginn eines
jeden Monats in Hohe von 1,0 %o vom Geldwert der auf
Ihren Versicherungsvertrag entfallenden Anteileinheiten
am internen Fonds, also des auf lhren Versicherungs-
vertrag entfallenden Goldbestandes, bemessen. Mal3-
gebend sind hierbei der Goldbestand am Ende des ge-
rade abgelaufenen Monats und der Rickgabepreis fir
Gold in Euro, der fir den Stichtag (letzter Borsentag)
dieses Vormonats, 12 Uhr mittags deutscher Zeit, unter
einem entsprechenden Link auf unserer Internetseite
(derzeit unter www.generali.de/goldanlage) veroffentlicht
wird. Wir verrechnen diesen Betrag durch eine entspre-
chende monatliche Minderung des auf lhren Versiche-
rungsvertrag entfallenden Goldbestandes. Sofern der
goldgebundenen Anlage keine weiteren Anlagebetrage
zugeflihrt werden — also insbesondere bei beitragsfreien
Vertréagen oder Vertragsteilen (etwa Sonderzahlungen) —
mindert sich dadurch monatlich die Anzahl der Anteilein-
heiten am internen Fonds und somit die Menge an Gold,
die auf den Vertrag bzw. Vertragsteil entfallt.

Wiunscht der Anspruchsberechtigte bei Falligkeit einer
Kapitalzahlung statt der Kapitalzahlung die Auslieferung
der Menge Gold, die der auf lhren Versicherungsvertrag
entfallenden Menge an Gold entspricht (siehe §2
Abs. 4), so erfolgt die Auslieferung im Regelfall in Barren
zu jeweils 1.000 g. Auf Wunsch des Anspruchsberech-
tigten kdnnen wir auch Goldbarren in Mengeneinheiten
von jeweils 500 g, 250 g, 100 g oder 50 g liefern lassen.
Einen dabei verbleibenden Restbetrag erbringen wir als
Geldbetrag. Fir die Lieferung von Gold entstehen |hnen
zusatzliche Kosten (Herstellungskosten der Goldbarren,
Verpackungs- und Versandkosten). Diese Kosten sind
umso hoher, je kleiner die jeweiligen Mengeneinheiten
sind. Die Hohe der Kosten finden Sie in der jeweils aktu-
ellen Kostentabelle, die Sie bei uns anfordern kénnen.
Gegebenenfalls missen wir die auslieferbare Goldmen-
ge zuvor um den Teil mindern, der dem Geldbetrag ent-
spricht, den wir fir Sie auf die Ertrage Ihres Versiche-
rungsvertrags als Einkommensteuer sowie Solidaritats-
zuschlag und ggf. Kirchensteuer abzufiihren haben.
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Sofernin § 16 AVB
e zur Anderung der Aufteilung der Anlagebeitrage,
e zur Umschichtung von Guthaben,

e zum Fonds-Einstiegsmanagement oder Fonds-Aus-
stiegsmanagement,

e zur Anderung der garantierten Leistung und
e zu den Kosten von Guthabenumschichtungen

von ,Fonds®, ,fondsgebundenem Guthaben* oder
s<Fondsguthaben® die Rede ist, gelten diese Regelungen
grundsatzlich auch fir die goldgebundene Anlage im
Versicherungsvertrag. Das nicht fondsgebundene Gut-
haben gemal den Regelungen des § 16 AVB ist nur das
in unserem sonstigen Sicherungsvermdgen angelegte
Guthaben.

Abweichend von den Regelungen in §§ 16, 17 AVB VAN
bzw. §§ 15, 16 AVB VAN KIV gilt jedoch:

e Fiur die Ermittlung des Werts einer vorhandenen
goldgebundenen Anlage gilt der fir den gemafl § 16
Abs. 2 AVB malRgebenden Tag, 12 Uhr mittags deut-
scher Zeit, unter einem entsprechenden Link auf un-
serer Internetseite (derzeit unter
www.generali.de/goldanlage) verdffentlichte Rickga-
bepreis fir Gold in Euro.

e Bei der Umschichtung von Guthaben in die goldge-
bundene Anlage erhoht sich dieser Rickgabepreis
um einen Zuschlag fur den Kauf von 2,0 %.

Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsneh-
mer gemal § 153 des Versicherungsvertragsgesetzes
(VVG) in der jeweils geltenden Fassung an den Uber-
schiissen und an den Bewertungsreserven. Mit § 2 AVB
erlautern und vereinbaren wir mit lhnen die Uberschuss-
beteiligung Ihres Rentenversicherungsvertrags. Die dort
vereinbarten Regelungen zu ,renditeorientiertem Gutha-
ben®, ,fondsgebundenem Guthaben® oder ,Fondsgutha-
ben“ gelten ebenso fiir das goldgebundene Guthaben
des Versicherungsvertrags. Auf das goldgebundene
Guthaben fallen keine Bewertungsreserven an. Nicht
fondsgebundenes Guthaben gemal § 2 AVB ist nur das
in unserem sonstigen Sicherungsvermégen angelegte
Guthaben. Die Hoéhe der Uberschussanteilsatze legen
wir jedes Jahr fest und veroffentlichen sie in unserem
Geschéftsbericht (siehe § 2 Abs. 3 AVB). Die Héhe der
kiinftigen Uberschussbeteiligung kann nicht garantiert
werden. Sie kann auch null Euro betragen (siehe § 2
Abs. 9 AVB).

Mit § 2 Abs. 4 AVB ist geregelt, wie die Uberschussan-
teile vor Beginn einer Rentenzahlung ermittelt werden.
Uber die damit vereinbarten Uberschussanteile hinaus
erhalten Sie im Rahmen der goldgebundenen Anlage
weitere Kostenuberschussanteile vor Beginn der Ren-
tenzahlung.

e Zu jedem Zeitpunkt, zu dem wir Anlagebetrage oder
Umschichtungsbetrage des Versicherungsvertrags fur
den Kauf von Gold verwenden, teilen wir lhrem Versi-
cherungsvertrag als weiteren Kostenuberschussanteil
den nicht garantierten Betrag zu, der sich zuséatzlich
ergeben kann, wenn wir bei Ermittlung der auf lhren
Versicherungsvertrag gemall §2 Abs.1 bzw. §5
Abs. 2 entfallenen Anteileinheiten am internen Fonds
einen geringeren Zuschlag fur den Kauf als den dort
genannten ansetzen kénnen.
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e Zu jedem Monatsbeginn teilen wir Ihrem Versiche-
rungsvertrag als weiteren Kostenlberschussanteil ei-
nen Betrag im Verhéltnis der jéhrlich festzulegenden
Uberschussanteilsatze zum Geldwert des auf lhren
Versicherungsvertrag entfallenden Goldbestandes zu.
MafRgebend sind hierbei der Goldbestand am Ende
des gerade abgelaufenen Monats und der Riickgabe-
preis fir Gold in Euro, der fir den Stichtag (letzter
Borsentag) dieses Vormonats, 12 Uhr mittags
deutscher Zeit, unter einem entsprechenden Link auf
unserer Internetseite (derzeit unter
www.generali.de/goldanlage) verdffentlicht wird.

Diese weiteren Uberschussanteile verwenden wir zur
Erhéhung des auf lhren Versicherungsvertrag entfallen-
den Goldbestandes.

Es kann der Fall eintreten, dass wir das aus den Anlage-
oder Umschichtungsbetragen zu erwerbende Gold nicht
mehr mit dem in §2 Abs. 1, §4 Abs. 2 und § 5 Abs. 2
genannten Zuschlag fir den Kauf kostendeckend erwer-
ben kénnen. Grund hierfiir kbnnte beispielsweise sein,
dass unser Goldlieferant infolge einer gestiegenen Diffe-
renz zwischen An- und Verkaufspreisen fiir Gold auf
dem Weltmarkt einen gegeniber unserer anfanglichen
Annahme um mehr als 1,0 % des Riickgabepreises ho-
heren Zuschlag fir den Kauf verlangt. Bei Uberschreiten
dieser Obergrenze werden wir die entsprechenden kinf-
tigen Anlage- und Umschichtungsbetrage fur Ihren Ver-
sicherungsvertrag, die eigentlich fur die Anlage in Gold
vorgesehen waren, dem nicht fondsgebundenen (si-
cherheitsorientierten) Guthaben lhres Versicherungsver-
trags zuftihren bzw. solches Guthaben fir lhren Vertrag
bilden. Eventuelle aus dem sicherheitsorientierten Gut-
haben zur Anlage in Gold vorgesehene Umschichtungs-
betrage werden wir dann nicht umschichten. Mit diesen
kiinftigen Anlage- oder Umschichtungsbetragen ist Ihr
Versicherungsvertrag dann nicht an die Wertentwicklung
von Gold gekoppelt.

Es kann der Fall eintreten, dass aufgrund von uns nicht
zu vertretender Anlasse die Kosten fiir die Verwaltung
des Goldbestandes so stark steigen, dass die in §4
Abs. 3 genannte Kostensatz-Obergrenze Uberschritten
wird. Grund hierfiir kdnnte sein, dass der Dienstleister,
bei dem wir unser Gold lagern, beispielsweise infolge
gestiegener Lohn- oder Versicherungskosten eine ge-
genuber unserer anfanglichen Vereinbarung um monat-
lich mehr als 0,25 %o des Goldbestands hdhere Vergu-
tung beansprucht. In diesem Fall werden wir den auf Ih-
ren Versicherungsvertrag entfallenden Goldbestand ver-
aulern und den erldsten Geldwert dem nicht fondsge-
bundenen (sicherheitsorientierten) Guthaben lhres Ver-
sicherungsvertrags zufiihren bzw. solches Guthaben fir
Ihren Vertrag bilden. Diese Umschichtung erfolgt fur Sie
kostenfrei. Auch diejenigen kiinftigen Anlage- oder Um-
schichtungsbetrage lhres Versicherungsvertrags, die ei-
gentlich fir die Anlage in Gold vorgesehen waren, flh-
ren wir dann dem nicht fondsgebundenen Guthaben |h-
res Versicherungsvertrags zu bzw. sie verbleiben dort.
Damit ist |hr Versicherungsvertrag dann nicht mehr an
die Wertentwicklung von Gold gekoppelt.

Sofern eine Anpassung gemaf Absatz 1 oder 2 erforder-
lich ist, werden wir Sie hierliber mit mindestens vier Wo-
chen Frist in Textform informieren. Anstelle der Investiti-
on der kiinftigen Anlagebetrédge bzw. des Geldwerts des
vorhandenen Goldbestandes in das nicht fondsgebun-
dene (sicherheitsorientierte) Guthaben lhres Versiche-
rungsvertrages kénnen Sie innerhalb von vier Wochen
nach Erhalt unseres Schreibens auch verlangen, dass
wir diese Betrage in einem Investmentfonds, der bei uns
fir Ihren Vertrag dann zur Verfiigung steht, anlegen.
Auch diese Umschichtung erfolgt fiir Sie kostenfrei.
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Besondere Bedingungen
fir die Investition von Anlagebeitragen in den Generali Exklusiv Fonds

bei Rentenversicherungen nach Tarif VAN

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,
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GENERALI

bei Ihrer Rentenversicherung nach Tarif VAN kénnen Sie wahlen, dass wir die Anlagebeitrage des Versicherungs-
vertrags teilweise oder vollstéandig in eine besondere bei uns verfligbare Kapitalanlage, den Generali Exklusiv Fonds,
investieren. Wenn Sie diese Moglichkeit nutzen mdchten, gelten zusatzlich zu den Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen (AVB) die nachfolgenden Bedingungen. Soweit die nachfolgenden Bedingungen von den Regelungen
der AVB abweichen, weisen wir jeweils darauf hin. Insoweit gelten die nachfolgenden Bedingungen anstelle der AVB.

Was bedeutet die Investition in den Generali Exklusiv Fonds im Rahmen einer Rentenversicherung nach §1
Tarif VAN?

Wie sieht der Generali Exklusiv Fonds aus, und wie ergibt sich daraus spater die Héhe der Versicherungs- §2
leistungen?

Mit welchen Risiken ist eine Investition in den Generali Exklusiv Fonds verbunden? §3
Mit welchen Kosten ist die Investition in den Generali Exklusiv Fonds im Rahmen der Rentenversicherung §4
verbunden?

Kdénnen Sie die Héhe des fir den Generali Exklusiv Fonds vorgesehenen Teils kiinftiger Anlagebeitrage §5
andern oder Vertragsguthaben in den Generali Exklusiv Fonds bzw. umgekehrt umschichten?

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung eines Versicherungsvertrags mit dem Generali Exklusiv Fonds vor §6
Beginn der Rentenzahlung?

Wie kdnnen Anteile des Generali Exklusiv Fonds erworben oder verauliert werden? §7
Was passiert, wenn wir den Generali Exklusiv Fonds nicht mehr anbieten kénnen? §8

(1

Nach den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir
den Vermdgensaufbau & Sicherheitsplan — Komponente
zum Vermdgensaufbau (AVB) und den Allgemeinen Ver-
sicherungsbedingungen fir die Rentenversicherung nach
Tarif VAN im Rahmen von Mein Zukunftsplan (AVB) kén-
nen Sie bestimmen, dass wir die Anlagebeitrage lhres
Versicherungsvertrags vor Beginn der Rentenzahlung in
die bei uns verfugbaren Investmentfonds (offene Invest-
mentvermoégen, Publikumsfonds) externer Kapitalanlage-
gesellschaften oder in unserem sonstigen Sicherungsver-
mogen als nicht fondsgebundenes Guthaben (sicher-
heitsorientiertes Guthaben) anlegen. Gemafs den ,Beson-
deren Bedingungen fir die Investition von Anlagebeitra-
gen in Gold bei Rentenversicherungen nach Tarif VAN®
(GGAB VAN) koénnen Sie ferner bestimmen, dass wir die
Anlagebeitrdge ganz oder teilweise fir den Erwerb des
Edelmetalls Gold verwenden. Neben diesen drei Anlage-
moglichkeiten kdnnen Sie auf Basis der vorliegenden ,Be-
sonderen Bedingungen fir die Investition von Anlagebei-
tragen in den Generali Exklusiv Fonds bei Rentenversi-
cherungen nach Tarif VAN“ (GEFB VAN) auch bestim-
men, dass wir lhre Anlagebeitrage ganz oder teilweise fir
den Erwerb von Anteilen am ,Generali Exklusiv
Fonds S.A. SICAV RAIF“ (im Folgenden nur noch kurz als
»Generali Exklusiv Fonds* bezeichnet) verwenden. Anla-
gebeitrage sind die jeweiligen gezahlten Beitrage fiir die
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Rentenversicherung nach Tarif VAN (ohne Beitrag fir
evtl. eingeschlossene Zusatzversicherungen), soweit sie
nicht zur Deckung der Kosten vorgesehen sind, sowie fél-
lig werdende Uberschussanteile.

Insoweit ist lhre Versicherung dann unmittelbar an der
Wertentwicklung dieses Generali Exklusiv Fonds betei-
ligt. Den entsprechenden Kapitalanlagebestand fiihren
wir in einem besonderen Vermdégen (von uns als ,Alterna-
tive-Assets-Anlagestock® bezeichnet) gemaR § 124
Abs. 2 Satz2 Nr. 2i. V. m. § 125 Abs. 5 Nr. 4 des Versi-
cherungsaufsichtsgesetzes (VAG) getrennt von unserem
sonstigen Sicherungsvermogen (§ 125 Abs. 1 bis 4
VAG), getrennt von jedem Anlagestock fur offene Invest-
mentvermogen (§ 125 Abs. 5 Nr. 1 VAG) und getrennt
von unserem Gold-Anlagestock (§ 125 Abs.5 Nr. 4
VAG).

Die in den AVB getroffenen Regelungen fir die Investition
von Anlagebeitragen in Investmentfonds gelten grund-
satzlich auch fir die Investition von Anlagebeitragen in
den Generali Exklusiv Fonds. Sofern es im Einzelfall Ab-
weichungen davon gibt, weisen wir in den AVB und den
vorliegenden Besonderen Bedingungen darauf hin.
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Beim Generali Exklusiv Fonds handelt es sich um ein in
Luxemburg ansassiges Unternehmen in Form der dorti-
gen sog. S.A. SICAV RAIF. Das ist ein ,reservierter alter-
nativer Investmentfonds” (RAIF = reserved alternative in-
vestment funds) als Investmentgesellschaft mit variablem
Kapital (SICAV = societé d’investissement a capital vari-
able), die in der Rechtsform einer Aktiengesellschaft (S.A.
= société anonyme) organisiert ist. Kapitalverwaltungsge-
sellschaft ist die Generali Investments Luxembourg S.A.,
die in Abstimmung mit uns auch den Portfoliomanager
des Fonds ernennt. Den jeweils aktuellen Portfoliomana-
ger erfahren Sie unter
www.generali-investments.de/generali-exklusiv.

Der Generali Exklusiv Fonds investiert als Dachfonds
Uber verschiedene Zielfonds in Projekte, an denen sich
Verbraucher aufgrund der regelmafig vergleichsweise
hohen Anforderungen an die Mindestanlage, regulatori-
scher Vorgaben und/oder der Langfristigkeit der Projekte
— anders als wir — zumeist nicht direkt beteiligen knnen
oder durfen. Uber diese Besonderen Bedingungen haben
Sie aber die Mdglichkeit, im Rahmen lhrer Versicherung
mittelbar in solche Fonds zu investieren, indem die Wert-
entwicklung des Generali Exklusiv Fonds ganz oder teil-
weise — je nach dem, in welchem Umfang wir lhre Anla-
gebeitrdge in diesen Fonds investieren sollen — der Be-
zugswert fur die Hohe der vereinbarten Versicherungs-
leistungen ist. Die Anlagepolitik des Generali Exklusiv
Fonds besteht darin, Uber Anlagestrukturen in alternative
Anlagen zu investieren, die zum Zweck der meist indirek-
ten Investition und/oder der Finanzierung jeglicher Art von
Anlagen eingerichtet wurden (im Folgenden als ,alterna-
tive Anlagen® bezeichnet). Die alternativen Anlagen kon-
nen zum Beispiel — aber nicht nur — in Infrastruktur, Im-
mobilien, erneuerbare Energien und Energieeffizienz er-
folgen. Die dafiir genutzten Anlagestrukturen sind in der
Regel nicht bérsennotiert, sie kénnen eine Rechtsperson-
lichkeit haben oder nicht, reguliert oder nicht reguliert sein
und in jeder beliebigen Rechtsordnung eingetragen sein.
Bei den Anlagestrukturen kann es sich um Aktien- oder
Schuldtitel (verbrieft oder nicht) oder Kombinationen da-
von handeln. Der Generali Exklusiv Fonds wird uber die
Zielfonds hauptsachlich in Finanzinstrumente und/oder
Anteile von Anlagevehikeln und Anlagestrukturen in sol-
chen Landern der OECD (Organisation fur wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung) investieren, die zum
Zeitpunkt der Erstanlage im Landerrisiko ein Rating von
mindestens ,anlagewurdiger Bonitat* (sog. ,investment
grade“) aufweisen. Verschlechtert sich das Rating nach
der Anlageentscheidung, steht es im freien Ermessen des
Portfoliomanagers, wie mit der betreffenden alternativen
Anlage weiter verfahren wird.

Der Generali Exklusiv Fonds ist in Anteile aufgeteilt. Der
Wert eines Anteils ergibt sich, indem der Gesamtwert der
Kapitalanlage des Fonds durch die Anzahl der Fondsan-
teile geteilt wird. Steigt der Wert der Kapitalanlage, steigt
der Wert eines Anteils im gleichen Verhaltnis; sinkt der
Wert der Kapitalanlage, sinkt der Wert eines Anteils im
gleichen Verhaltnis. Mit neu hinzukommenden Anlagebei-
tragen wird die Kapitalanlage des Fonds ausgedehnt; ent-
sprechend entstehen zuséatzliche Anteile, ohne den Wert
der bisherigen Anteile zu verwassern. Die Wertermittlung
der Fondsanteile erfolgt nach anerkannten Kriterien durch
die Kapitalverwaltungsgesellschaft und wird durch eine
von den gesetzlichen Vertretern der Investmentgesell-
schaft (des Fonds) beauftragte Wirtschaftsprifungsge-
sellschaft regelmaRig geprift. Die jeweils aktuelle Wirt-
schaftsprifungsgesellschaft erfahren Sie unter
www.generali-investments.de/generali-exklusiv.

Bei der Wertermittlung wird eine Bewertung von allen Ver-
mogensgegenstanden und Verbindlichkeiten des Fonds
zum Bewertungsstichtag vorgenommen. Aus der Diffe-
renz hiervon ergibt sich das Nettovermdgen des Fonds.
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Diese Bewertung wird im Einklang mit der Bewertungs-
richtlinie der Kapitalverwaltungsgesellschaft unter An-
wendung der luxemburgischen Rechnungslegungsstan-
dards vorgenommen. Die Wertermittiung der Fondsan-
teile erfolgt jeweils nur fir den 15. Kalendertag eines je-
den Monats (= erster Wertermittlungstag des Monats)
und den letzten Kalendertag eines jeden Monats (= zwei-
ter Wertermittlungstag des Monats). Sofern ein Werter-
mittlungstag kein Bankarbeitstag in Luxemburg ist, erfolgt
die Wertermittlung am darauffolgenden Bankarbeitstag,
jedoch zum urspriinglichen Wertermittlungstag. Zudem
prift die beauftragte Wirtschaftspriifungsgesellschaft re-
gelmaRig die zu den Wertermittlungstagen ermittelten
Werte. Der fiir den jeweiligen Wertermittlungstag ermit-
telte Wert eines Fondsanteils wird monatlich auf der Inter-
netseite
www.generali-investments.de
veroffentlicht.

Den jeweiligen fiir die Anlage im Generali Exklusiv Fonds
vorgesehenen Anlagebeitrag rechnen wir unter Zugrun-
delegung des am ersten Wertermittlungstag des Vormo-
nats der Beitragsfalligkeit festgestellten Werts eines An-
teils (siehe Absatz 3) in Anteileinheiten des Alternative-
Assets-Anlagestock um. Fiir am Ende eines Monats fél-
lige Uberschussanteile, die zur Anlage im Generali Exklu-
siv Fonds vorgesehen sind (§ 2 Abs. 5 AVB i.V.m. § 2
Abs. 4b, 4c AVB), legen wir den ersten Wertermittlungs-
tag dieses Monats zugrunde. Bei der Umrechnung der
Anlagebeitrage in Anteileinheiten des Alternative-Assets-
Anlagestock berechnen wir keinen Ausgabeaufschlag.
§ 8 bleibt unbertihrt.

Bei Beginn einer lebenslangen Rentenzahlung rechnen
wir die auf Ihren Versicherungsvertrag entfallenden An-
teile am Generali Exklusiv Fonds zu dem dann maRge-
benden Wertermittlungstag ganz oder teilweise in einen
Geldbetrag um. Wir bilden hieraus — zusammen mit dem
eventuellen Guthaben aus den offenen Investmentfonds,
der Goldanlage und dem Ubrigen nicht fondsgebundenen
Guthaben Ihres Versicherungsvertrags — die Rente. Mal3-
gebend fir die Ermittlung des Geldwerts der auf lhren
Versicherungsvertrag entfallenden Anteile am Generali
Exklusiv Fonds ist der erste der beiden Wertermittlungs-
tage (siehe Absatz 3) des Monats vor Beginn der Renten-
zahlung. Folglich kdnnen Sie wahrend der Rentenbe-
zugsphase nicht mehr von den Ertragschancen des Ge-
nerali Exklusiv Fonds profitieren.

Bei Falligkeit einer Kapitalzahlung nach Ausibung des
Kapitalwahlrechts oder Tod der versicherten Person, er-
bringen wir — zusammen mit dem eventuellen Guthaben
aus den offenen Investmentfonds, der Goldanlage und
dem Ubrigen, nicht fondsgebundenen Guthaben — den
Geldwert der Anteile am Generali Exklusiv Fonds. Im Fall
der Kiindigung flie3t der Geldwert der Anteile am Generali
Exklusiv Fonds in den Rickkaufswert (§ 18 Abs. 3 und 5
AVB) ein. MaRgebend fiir die Wertermittlung ist bei einer
Kapitalabfindung oder Kiindigung des Versicherungsver-
trags der erste der beiden Wertermittlungstage (siehe Ab-
satz 3) des Monats, an dessen Ende die jeweilige Kapi-
talzahlung fallig ist. Endet der Versicherungsvertrag
durch Tod der versicherten Person, ist flr die Wertermitt-
lung der erste der beiden Wertermittlungstage (siehe Ab-
satz 3) des Monats mafigebend, der dem Todesfall vo-
rangegangen ist.

Soweit eine fallige Versicherungsleistung auf Anteile am
Generali Exklusiv Fonds entfallt, kann der Anspruchsbe-
rechtigte eine Ubertragung von Fondsanteilen in Abwei-
chung von § 1 Abs. 9 AVB nicht verlangen.

Der Generali Exklusiv Fonds investiert in Zielfonds; diese
werden — wie in § 2 Abs. 1 bereits erwahnt — von einem
durch die Kapitalverwaltungsgesellschaft Generali Invest-
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ments Luxembourg S.A. in Abstimmung mit uns ernann-
ten Portfoliomanager ausgewahlt. Die Auswahl der alter-
nativen Anlagen selbst erfolgt durch die Portfoliomanager
der jeweiligen Zielfonds. Hierbei sind die jeweiligen Anla-
gerichtlinien der einzelnen Zielfonds relevant. Wir, die Ge-
nerali Deutschland Lebensversicherung AG, sind als An-
legerin zugleich Eigentiimerin der auf alle Versicherungs-
vertrage entfallenden Anteile am Generali Exklusiv
Fonds. Soweit die Anlagebeitrdge lhres Versicherungs-
vertrags fur den Generali Exklusiv Fonds vorgesehen
sind, ist Ihr Versicherungsvertrag also nur mittelbar an der
Wertentwicklung der einzelnen Zielfonds beteiligt, da die
Hohe der von uns zugesagten Versicherungsleistung von
der Wertentwicklung des Generali Exklusiv Fonds ab-
hangt, soweit Sie diesen ausgewahlt haben.

Sie als Versicherungsnehmer tragen mit Blick auf die zu-
gesagten Versicherungsleistungen daher auch das mit
dem Generali Exklusiv Fonds verbundene Kapitalanlage-
risiko. Weder wir noch der Fonds selbst garantieren
hierfiir eine bestimmte Mindestverzinsung oder einen
Mindestbetrag fiir die Wertentwicklung. Auch Wert-
minderungen bis hin zum Totalverlust sind moglich.
Da wir die Wertentwicklung des Generali Exklusiv Fonds
nicht vorhersagen kénnen, kénnen wir die Héhe einer
kiinftigen Teilrente, Zeitrente, der Rente oder einer Kapi-
talabfindung sowie die Héhe einer Todesfallleistung oder
eines Ruckkaufswertes nicht garantieren, soweit sie auf
Anteile am Fonds entfallt. Das bedeutet, dass die Versi-
cherungsleistung, soweit sie auf den Generali Exklusiv
Fonds entféllt, bei einer guten Wertentwicklung héher
sein wird als bei einer weniger guten Wertentwicklung.

Fur die Verwaltung des Generali Exklusiv Fonds fallen bei
der Fondsgesellschaft laufende Kosten an. Deren Hoéhe
finden Sie in den wesentlichen Anlegerinformationen des
Fonds; diese Unterlage kdnnen Sie bei uns anfordern. Sie
finden sie auch unter
www.generali-investments.de/generali-exklusiv.

Diese Kosten belastet die Fondsgesellschaft dem Fonds-
vermdgen kontinuierlich entsprechend den Fondsbedin-
gungen. In dem laufend ermittelten Anteilwert des Gene-
rali Exklusiv Fonds (siehe § 2 Abs. 3) sind diese Kosten
bereits berucksichtigt.

Far den Erwerb von Anteilen des Generali Exklusiv Fonds
fur lhren Versicherungsvertrag wird kein Ausgabeauf-
schlag erhoben. Wenn Sie Guthaben lhres Versiche-
rungsvertrags aus dem Generali Exklusiv Fonds in nicht
fondsgebundenes Guthaben (sicherheitsorientiertes Gut-
haben) umschichten, kénnen hierfir die in § 16 Abs. 5
AVB vorgesehenen Kosten anfallen.

Sofernin § 16 AVB
e zur Anderung der Aufteilung der Anlagebeitrage,
e zur Umschichtung von Guthaben,

e zum Fonds-Einstiegsmanagement oder Fonds-Aus-
stiegsmanagement,

e zur Anderung der garantierten Leistung und
e zu den Kosten von Guthabenumschichtungen

von ,Fonds®, ,fondsgebundenem Guthaben“ oder ,Fonds-
guthaben® die Rede ist, gelten diese Regelungen grund-
satzlich — vorbehaltlich der Regelung in Absatz 2 — auch
fir eine Anlage im Generali Exklusiv Fonds im Rahmen
lhres Versicherungsvertrags. Das nicht fondsgebundene

)

@)

(1)

(2)

)

-100 -

Guthaben gemal den Regelungen des § 16 AVB meint
folglich nur das in unserem sonstigen Sicherungsvermo-
gen angelegte Guthaben.

Die Regelungen in § 16 Abs. 2 AVB zu Umschichtungen
vom nicht-fondsgebundenen (sicherheitsorientierten)
Guthaben in den Generali Exklusiv Fonds oder umge-
kehrt gelten mit folgender MaRgabe: Im Rahmen einer
Umschichtung ist fir die Ermittlung des Werts eines
Fondsanteils des Generali Exklusiv Fonds grundsatzlich
der vorletzte Wertermittlungstag (§ 2 Abs. 3) vor dem
Stichtag (§ 16 Abs. 2 AVB) mafRRgebend. Abweichend da-
von ist jedoch der letzte Wertermittlungstag vor dem
Stichtag maRRgebend, wenn der Stichtag selbst auch auf
einen Wertermittlungstag fallt oder der Stichtag der letzte
Bdrsentag eines Monats in Frankfurt/Main ist.

Die Regelungen in § 17 Abs. 2 AVB zu Fondswechseln in
Zusammenhang mit dem Generali Exklusiv Fonds, also
zur Ubertragung von Fondsguthaben aus den dem Ver-
trag zugrunde liegenden offenen Investmentfonds oder
der Goldanlage in den Generali Exklusiv Fonds oder um-
gekehrt, gelten mit folgender MaRRgabe: Sie kdnnen im
Rahmen |hrer Versicherung maximal zehn Fonds bespa-
ren. Bestimmen Sie, dass die Anlagebeitrdge zu lhrer
Versicherung teilweise in den Generali Exklusiv Fonds in-
vestiert werden sollen, zahlt dieser als ein Investment-
fonds, d. h. Sie kdénnen daneben noch neun andere
Fonds besparen. Die Anlage in Gold zahlt im Hinblick auf
die maximale Anzahl ebenfalls wie eine Anlage in einen
Investmentfonds. Im Rahmen eines Fondswechsels ist
fur die Ermittlung des Werts eines Fondsanteils des Ge-
nerali Exklusiv Fonds grundsatzlich der vorletzte Werter-
mittlungstag (§ 2 Abs. 3) vor dem Stichtag (§ 17 Abs. 2
AVB) mafigebend. Abweichend davon ist jedoch der
letzte Wertermittlungstag vor dem Stichtag mafRgebend,
wenn der Stichtag selbst auch auf einen Wertermittlungs-
tag fallt oder der Stichtag der letzte Borsentag eines Mo-
nats in Frankfurt/Main ist.

Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer
gemaR § 153 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG)
in der jeweils geltenden Fassung an den Uberschiussen
und an den Bewertungsreserven. In § 2 AVB erlautern wir
Ihnen die Uberschussbeteiligung lhres Rentenversiche-
rungsvertrags. Die dort vereinbarten Regelungen zu ,ren-
diteorientiertem Guthaben®, ,fondsgebundenem Gutha-
ben“ oder ,Fondsguthaben® gelten ebenso fir den Gene-
rali Exklusiv Fonds. Auch auf das Guthaben im Generali
Exklusiv Fonds fallen keine Bewertungsreserven an.
Nicht fondsgebundenes (sicherheitsorientiertes) Gutha-
ben gemaR § 2 AVB ist nur das in unserem sonstigen Si-
cherungsvermdgen angelegte Guthaben.

In § 2 Abs. 4 AVB ist geregelt, wie die Uberschussanteile
vor Beginn einer Rentenzahlung ermittelt werden. Diese
Regeln gelten auch fur den Generali Exklusiv Fonds. So-
weit Uberschussanteile in Anteile des Generali Exklusiv
Fonds angelegt werden, gilt fir die Umrechnung § 2
Abs. 4 der vorliegenden Besonderen Bedingungen.

Beim Generali Exklusiv Fonds handelt es sich um einen
iliquiden Spezialfonds nach luxemburgischem Recht.
Dies bedeutet, dass eine regelmalige Ausgabe von
Fondsanteilen durch die Fondsgesellschaft und eine re-
gelmanige Rickgabe von Fondsanteilen an die Fondsge-
sellschaft nicht méglich und nicht vorgesehen sind.

Im Rahmen des Versicherungsvertrags nach Tarif VAN
stellen wir Sie jedoch so, als kénnen wir fir lhren Vertrag
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bdrsentaglich Fondsanteile erwerben oder veraufern.
Maflgebend fiir diese Erwerbe bzw. Veraufierungen ist
der Anteilwert an dem Wertermittlungstag (siehe § 2
Abs. 3), der sich aus § 2 Abs 4 bis 6 bzw. § 5 Abs. 2, 3
ergibt.

Mussen wir fir Ihre Versicherungsvertrage zu einem be-
stimmten Zeitpunkt Anteile am Generali Exklusiv Fonds
mit einem Volumen von mehr als 250.000 € neu zuordnen
oder zuriicknehmen, behalten wir uns zum Schutz der Be-
lange der Versichertengemeinschaft, fir deren Vertrage
wir Kapitalanlagen in unserem sonstigen Sicherungsver-
modgen fuhren, vor, fir den 250.000 € Ubersteigenden Teil
abweichend von Absatz 2 die Abwicklung mit dem Anteil-
wert desjenigen Wertermittlungstags vorzunehmen, der
auf den sich aus Absatz 2 ergebenden Wertermittlungs-
tag folgt. In diesem Falle kann sich die Abwicklung fiir den
250.000 € ubersteigenden Teil um bis zu drei Wochen
verschieben.

Der Generali Exklusiv Fonds hat ein fest definiertes Volu-
men, das wir fir unsere Kunden in der fondsgebundenen
Versicherung erworben haben. Dieses verfligbare Volu-
men kénnen wir nur in Abstimmung mit dem Portfolioma-
nager vergrofiern. Hierdurch bedingt kann es passieren,
dass voritibergehend eine Neuanlage in Anteile des Ge-
nerali Exklusiv Fonds nicht mdéglich ist. In einem solchen
Fall werden wir die im Rahmen |hres Versicherungsver-
trags von Ihnen zur Neuanlage in den Generali Exklusiv
Fonds vorgesehenen Anlagebeitrage so lange in Anteile
des Fonds ,Generali Geldmarkt Euro (WKN: 531770 —
ISIN: DE0005317705) investieren, bis wieder Anteile des
Generali Exklusiv Fonds verfiigbar sind. Dariiber werden
wir Sie unverziglich in Textform informieren. Sie haben
dann die Mdglichkeit, kostenfrei einen anderen Fonds fur
diesen Zeitraum zu wahlen. Binnen zwei Bankarbeitsta-
gen, nachdem eine Neuanlage in den Generali Exklusiv
Fonds wieder moglich ist, werden die voribergehend im
»Generali Geldmarkt Euro“ oder in den von lhnen gewahl-
ten Fonds gehaltenen Anteile kostenfrei und automatisch
in den Generali Exklusiv Fonds ibertragen. Hierbei gelten
die § 2 Abs. 3 genannten Stichtage fiir die Umschichtung
und die Wertermittlung.

In bestimmten von uns nicht beeinflussbaren Fallen kon-
nen wir den Generali Exklusiv Fonds aus unserem Ange-
bot entfernen. Griinde daflr kdnnen zum Beispiel sein,

e dass keine geeigneten alternativen Anlageklassen
mehr zur Verfugung stehen,

e dass die beabsichtigten Anlageziele des Fonds vo-
raussichtlich nicht mehr zu erreichen sind,
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e dass die Performance dauerhaft nicht unseren Quali-
tatsanforderungen genigt,

e dass regulatorische oder gesetzgeberische Aspekte
diese Anlage nicht mehr ermdglichen.

In einem solchen Fall werden wir die auf Ihren Versiche-
rungsvertrag entfallenden Anteile am Generali Exklusiv
Fonds in das sonstige Sicherungsvermdgen (berneh-
men, um diese in einem weiteren Schritt an einen Dritten
zu veraulern. Hierbei gelten die in § 2 Abs. 3 genannten
Wertermittlungstage, mafigebend ist dabei der Zeitpunkt
der Ubernahme in das sonstige Sicherungsvermoégen.
Den erldsten Geldwert werden wir dem nicht fondsgebun-
denen (sicherheitsorientierten) Guthaben Ihres Versiche-
rungsvertrags zufiihren bzw. solches Guthaben fiir lhren
Vertrag bilden. Die Umschichtung erfolgt in diesem Fall
fir Sie kostenfrei. Auch diejenigen kinftigen Anlagebei-
trage oder Umschichtungsbetrage lhres Versicherungs-
vertrags, die nach Ihren Festlegungen eigentlich fir den
Generali Exklusiv Fonds vorgesehen waren, flihren wir
dann dem nicht fondsgebundenen (sicherheitsorientier-
ten) Guthaben lhres Versicherungsvertrags zu bzw. sie
verbleiben dort, bis Sie uns eine andere Weisung erteilen.
Damit ist Ihr Versicherungsvertrag dann nicht mehr an die
Wertentwicklung des Generali Exklusiv Fonds gekoppelt.

Sofern eine Anpassung gemaf Absatz 1 oder 2 erforder-
lich ist, werden wir Sie hieriber unverzuglich nach unse-
rer Kenntniserlangung von der vortubergehenden Nicht-
verfugbarkeit des Generali Exklusiv Fonds bzw. nach Ent-
fernung des Generali Exklusiv Fonds aus unserem Ange-
bot in Textform informieren. Dabei werden wir darauf hin-
weisen, dass wir die auf den Generali Exklusiv Fonds ent-
fallenden Anteile in das nicht fondsgebundene (sicher-
heitsorientierte) Guthaben Ihres Versicherungsvertrags
investieren werden, soweit wir keine andere Weisung von
Ihnen erhalten.

Im Falle des in Absatz 2 beschriebenen Sachverhalts
kénnen Sie also anstelle der Investition der kiinftigen An-
lagebeitrage bzw. des Geldwerts der vorhandenen An-
teile des Generali Exklusiv Fonds in das nicht fondsge-
bundene (sicherheitsorientierte) Guthaben Ihres Versi-
cherungsvertrages innerhalb von vier Wochen nach Er-
halt unseres Schreibens verlangen, dass wir diese Be-
trage in einem Investmentfonds aus unserem dann aktu-
ellen Fondsangebot anlegen (vgl.
www.generali.de/fondsauswahl).

Alternativ kdnnen Sie die kiinftigen Anlagebeitrdge auch
der Goldanlage zufiihren, sofern kein Fall des § 7 Abs. 1
oder 2 der Besonderen Bedingungen fiir die Investition
von Anlagebeitrédgen in Gold bei Rentenversicherungen
nach Tarif VAN vorliegt. Auch diese Ubertragungen erfol-
gen fiir Sie kostenfrei.

GEFB VAN (01.22) / 4



Besondere Bedingungen
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GENERALI

fur den Vermogensaufbau & Sicherheitsplan
mit planmaRiger Erhohung nach dem Dynamikplan A

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

fir den Vermogensaufbau & Sicherheitsplan mit planmaRiger Erhéhung nach dem Dynamikplan A gelten zusatz-
lich die nachfolgenden Bedingungen. Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die fir |h-
ren Vermogensaufbau & Sicherheitsplan geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) sinngemaf
Anwendung.

Nach welchem MalRstab erfolgt die planmafige Erhéhung der Beitrage?

Wann und wie lange erhéhen sich Beitrage und Versicherungsleistungen?

Wonach errechnen sich die erhdhten Versicherungsleistungen?

Welche sonstigen Bestimmungen gelten fir die Erhéhung der Versicherungsleistungen?

Wann werden Erh6hungen ausgesetzt?

Was gilt bei Berufsunfahigkeit, Beeintrachtigung einer korperlichen Fahigkeit oder Pflegebedurftigkeit?
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Der vertraglich vereinbarte Beitrag fur |hren Vermo-
gensaufbau & Sicherheitsplan mit allen versicherten
Komponenten bzw. einschliel3lich etwaiger Zusatzversi-
cherungen erhoéht sich jahrlich jeweils um den vereinbar-
ten Prozentsatz des Beitrags des Vorjahres.

Die Beitragserhéhung bewirkt eine Erhéhung der Versi-
cherungsleistungen ohne Gesundheitsprifung.

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 Erhéhung (Nachtrag zu lhrer Versi-
cherung). Der Versicherungsschutz aus der jeweiligen
Erhéhung beginnt am Erhéhungstermin.

Die letzte Erh6hung 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.

(4)

®)
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§1
§2
§3
§4
§5
§6

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 fiir die
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
Vertrdge 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-
heitspriifung abhangig zu machen. Berufsunfahigkeits-,
Erwerbsunfahigkeits- und Grundfahigkeitsrenten werden
hierbei addiert.

Fir die Pflegerenten-Versicherung und die Pflegerenten-
options-Versicherung als Komponenten der Risikoabsi-
cherung sowie flr eine evil. eingeschlossene Pflegeren-
ten-Zusatzversicherung oder eine Pflegerentenoptions-
Zusatzversicherung gilt: Es erfolgen keine weiteren Er-
héhungen zu dieser Komponente bzw. Zusatzversiche-
rung, wenn die jahrliche Pflegerente in Pflegegrad 5
bzw. — bei der Pflegerentenoptions-(Zusatz-)Versiche-
rung — die durch Ausuben dieser Option zu erwerbende
jahrliche Pflegerentenanwartschaft 50 % der jahrlichen
Beitragsbemessungsgrenze der gesetzlichen Renten-
versicherung der Arbeiter und Angestellten (West) er-
reicht oder Uberschritten hat. In diesem Fall bezieht sich
der Erhéhungs-Prozentsatz gemall § 1 Abs. 1 nur auf
den Beitrag des Vorjahres ohne Beitrag fiir diese Kom-
ponente bzw. Zusatzversicherung. Zu dieser Komponen-
te bzw. Zusatzversicherung erfolgen erst dann weitere
Erhéhungen, wenn durch eine Anhebung der Beitrags-
bemessungsgrenze die versicherte jahrliche Rente bei
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Pflegegrad 5 bzw. — bei der Pflegerentenoptions-(Zu-
satz-)Versicherung — die erwerbbare Rentenanwart-
schaft wieder unter der oben genannten Grenze liegt.
Fir Dynamikerhéhungen in den Monaten Januar bis
Marz gilt als BezugsgrofRe die Beitragsbemessungs-
grenze der gesetzlichen Rentenversicherung des Vor-
jahres.

Die Versicherungsleistungen erhéhen sich nicht im glei-
chen Verhaltnis wie die Beitrage. Der zusatzliche Beitrag
wird fir Erhdhungsversicherungen nach den jeweiligen
Tarifen der einzelnen Komponenten (bei der Rentenver-
sicherung nach Tarif VAN allerdings ohne Recht auf
Teilrenten) verwendet, bei denen die Dauer bis zum
Rentenbeginn bzw. die Versicherungsdauer und die Bei-
tragszahlung zum gleichen Termin enden wie bei den
Grundversicherungen.

Die Versicherungsleistungen der einzelnen Komponen-
ten lhres Vermogensaufbau & Sicherheitsplan werden
im gleichen Verhaltnis wie bei den Grundversicherungen
zueinander erhoht. Der Versicherungsschutz der Bei-
tragsbefreiung aus einer Berufsunfahigkeits-, Grundfa-
higkeits- oder Pflegerenten-(Zusatz-) Versicherung er-
streckt sich auch auf die Erhéhungsbeitrage. Ist zu einer
Berufsunfahigkeits-, Grundfahigkeits- oder Pflegerenten-
(Zusatz-)Versicherung gleichzeitig eine Berufsunfahig-
keits-, Grundfahigkeits- bzw. Pflegerente mitversichert,
so erhdht sich diese im gleichen Verhaltnis wie die Bei-
tragssumme der Hauptversicherung. In dem gleichen
Verhaltnis erhoht sich auch eine erwerbbare Pflegeren-
tenanwartschaft aus der Pflegerentenoptions-Zusatz-
versicherung, eine zusatzlich versicherte Todesfallsum-
me aus der Todesfall-(Zusatz-)Versicherung oder eine
zusatzlich versicherte Summe aus der Schwere-Krank-
heiten-(Zusatz-)Versicherung. Die Erhéhungen zu einer
Pflegerenten- oder Pflegerentenoptions-(Zusatz-)Versi-
cherung stehen unter dem Vorbehalt von § 2 Abs. 5.

Bei der Berechnung der erhdhten Versicherungsleistun-
gen zur Rentenversicherung nach Tarif VAN, insbeson-
dere bei der Berechnung der fir die sicherheitsorientier-
te Rentenzahlung und die renditeorientierte Rentenzah-
lung jeweils garantierten Rentenfaktoren je 10.000 €
Guthaben im Vermdgenstopf, werden wir die gleichen
Annahmen Uber die kiinftige Lebenserwartung zugrunde
legen, die wir zum Zeitpunkt der Erhéhung bei neu ab-
zuschlieBenden gleichartigen Rentenversicherungen an-
setzen. Bei der Berechnung der erhdhten Versiche-
rungsleistungen einer Pflegerentenoptions-(Zu-satz-
)Versicherung mit Recht auf spateren Abschluss einer
Pflegerenten-Versicherung ohne Gesundheitspriifung
werden wir die gleichen Pflegefallwahrscheinlichkeiten
sowie die gleichen Annahmen Uber die kiinftige Lebens-
erwartung zugrunde legen, die wir zum Zeitpunkt der Er-
héhung bei neu abzuschlielRenden Pflegerentenoptions-
(Zusatz-)Versicherungen ansetzen. Bei der Berechnung
der erhohten Versicherungsleistungen einer Schwere-
Krankheiten-(Zusatz-)Versicherung werden wir die glei-
chen Annahmen uber den Eintritt dieser schweren
Krankheiten zugrunde legen, die wir zum Zeitpunkt der
Erhéhung bei neu abzuschlieRenden Schwere-Krank-
heiten-(Zusatz-)Versicherungen ansetzen. Auf die An-
wendung solcher aktuellen Rechnungsgrundlagen wer-
den wir Sie vor dem Erh6éhungstermin im Nachtrag zu Ih-
rer Versicherung hinweisen. Bereits durchgefiihrte frihe-
re Erhdhungen aus dem Dynamikplan bleiben hiervon
unberihrt.

Alle im Rahmen des Versicherungsvertrags getroffenen
Vereinbarungen, insbesondere die Allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen fiir Ihren Vermdgensaufbau & Si-

(2)

(1

)
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cherheitsplan (AVB) sowie die Bezugsrechtsverfligung,
erstrecken sich auch auf die Erhéhungsversicherungen.
Entsprechende Anwendung finden die Bestimmungen in
den AVB ,Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?“ und
,Wie werden die Kosten Ihres Vertrages verrechnet?*.

Die Erhéhungen der Versicherungsleistungen setzen die
in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen und den
Bedingungen zu etwaigen Zusatzversicherungen ge-
nannten Fristen bei Verletzung der vorvertraglichen An-
zeigepflicht bzw. Selbsttétung nicht erneut in Lauf.

Bei einer Erhéhungsversicherung zu einer Berufsunfa-
higkeits- oder Grundfahigkeits-Versicherung mit erhdhter
Berufsunfahigkeits- bzw. Grundfahigkeitsrente bei Eintritt
des jeweiligen Versicherungsfalles in den ersten finf Jah-
ren (Startervariante) bzw. bei einer Erhéhungsversiche-
rung, in der eine derartige Zusatzversicherung einge-
schlossen ist, ist der Zeitpunkt, zu dem sich die versi-
cherte Berufsunfahigkeits- bzw. Grundfahigkeitsrente
der Erhohungsversicherung tarifgemaf verringert, iden-
tisch mit dem Termin bei der Grundversicherung. Ent-
sprechendes gilt fir eine Schwere-Krankheiten-(Zusatz-)
Versicherung mit erhdhter garantierter Versicherungs-
summe in den ersten funf Jahren (Startervariante). Wie
bei der Grundversicherung werden wir Ihnen auch zur
Erhdéhungsversicherung rechtzeitig vorher anbieten, den
bestehenden Versicherungsschutz gegen eine Erhéhung
des Beitrags aufrechtzuerhalten. Wenn Sie unser Ange-
bot nicht annehmen, erhéht sich die Berufsunfahigkeits-
oder Grundfahigkeitsrente bzw. die versicherte Summe
aus der Schwere-Krankheiten-(Zusatz-)Versicherung im
Rahmen des Dynamikplans zu diesem Termin nicht in
dem in § 3 Abs. 2 genannten Verhaltnis, sondern ent-
sprechend verringert. Nach diesem Termin werden wei-
tere Erhéhungen nach dem Dynamikplan mit einer je-
weils konstanten versicherten Berufsunfahigkeits- bzw.
Grundfahigkeitsrente und einer jeweils konstanten Ver-
sicherungssumme der Schwere-Krankheiten-(Zusatz-)
Versicherung durchgefiihrt.

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

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

Zu einer Berufsunfahigkeits- oder Grundfahigkeits-Versi-
cherung bzw. zu einer evtl. eingeschlossenen Berufsun-
fahigkeits- oder Grundfahigkeits-Zusatzversicherung er-
folgen auch dann Erhéhungen nach dem Dynamikplan,
wenn wir die Beitragszahlung wegen Berufsunfahigkeit
bzw. Beeintrachtigung einer korperlichen Fahigkeit uber-
nehmen. Dies gilt auch fiir den Fall, dass aufgrund von
§ 5 Abs. 2 Ihr Recht auf weitere Erhdhungen erloschen
ist oder Sie den Dynamikplan nachtraglich ausgeschlos-
sen haben, sofern die Berufsunfahigkeits- bzw. Grund-
fahigkeits-(Zusatz-)Versicherung unverandert fortbe-
steht. Eine laufende Berufsunfahigkeits- bzw. Grundfa-
higkeitsrente wird wahrend einer Berufsunfahigkeit bzw.
wahrend der Beeintrachtigung einer korperlichen Fahig-
keit — abgesehen von etwaigen Erhéhungen aufgrund
der Uberschussbeteiligung — aber nur erhéht, wenn Sie
fur die Berufsunfahigkeits- bzw. Grundféahigkeitsrente die
garantierte Leistungsdynamik eingeschlossen haben.

Ist eine Pflegerenten-(Zusatz-)Versicherung zur Bei-
tragsbefreiung einer Hauptversicherung und evtl. ande-
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rer Zusatzversicherungen oder anderer Absicherungs-
komponenten bei Eintritt einer Pflegebediirftigkeit einge-
schlossen, erfolgen auch dann Erhéhungen nach dem
Dynamikplan, wenn wir die Beitragszahlung wegen ein-
getretener Pflegebedirftigkeit Gbernehmen. Dies gilt
auch fir den Fall, dass aufgrund von §5 Abs. 2 Ihr
Recht auf weitere Erhdhungen erloschen ist oder Sie
den Dynamikplan ausdriicklich ausgeschlossen haben,
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sofern die Pflegerenten-(Zusatz-)Versicherung zur Bei-
tragsbefreiung unverandert fortbesteht. Eine laufende
Pflegerente wird wéahrend einer Pflegebedurftigkeit — ab-
gesehen von etwaigen Erhdhungen aufgrund der Uber-
schussbeteiligung — aber nur erhéht, wenn Sie fir die
Pflegerente die garantierte Leistungsdynamik einge-
schlossen haben.
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Besondere Bedingungen

ESplpsr)}

GENERALI

fur den Vermogensaufbau & Sicherheitsplan
mit planmaRiger Erhohung nach dem Dynamikplan B

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

fir den Vermdgensaufbau & Sicherheitsplan mit planmafiger Erhéhung nach dem Dynamikplan B gelten zusatz-
lich die nachfolgenden Bedingungen. Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die fir |h-
ren Vermogensaufbau & Sicherheitsplan geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) sinngemaf
Anwendung.

Nach welchem MalRstab erfolgt die planmaRige Erhéhung der Beitrage?

Wann und wie lange erhéhen sich Beitrage und Versicherungsleistungen?

Wonach errechnen sich die erhéhten Versicherungsleistungen?

Welche sonstigen Bestimmungen gelten fir die Erhdhung der Versicherungsleistungen?

Wann werden Erh6hungen ausgesetzt?

Was gilt bei Berufsunfahigkeit, Beeintrachtigung einer korperlichen Fahigkeit oder Pflegebedirftigkeit?

(1)

)

(1)

)

Der vertraglich vereinbarte Beitrag fur |hren Vermo-
gensaufbau & Sicherheitsplan mit allen versicherten
Komponenten bzw. einschliel3lich etwaiger Zusatzversi-
cherungen erhéht sich jahrlich jeweils grundsatzlich um
den vereinbarten Prozentsatz des Beitrags des Vorjah-
res. Ab zwolf Jahren vor Beginn der Verfligungsphase
(§ 3 Abs. 1 AVB) ist der Erhéhungsbeitrag jedoch auf
20 % des bisherigen Beitrags fur die Hauptversicherung
bzw. Komponente nach Tarif VAN begrenzt.

Den Erhéhungsbeitrag verwenden wir fiir eine Erhéhung
der Versicherungsleistungen aus der Hauptversicherung
bzw. Komponente nach Tarif VAN und — sofern auch
bislang schon versichert — deren Beitragsbefreiung bei
Berufsunfahigkeit, Beeintrachtigung einer korperlichen
Fahigkeit oder Eintritt der Pflegebedurftigkeit ohne er-
neute Gesundheitspriifung. Die eventuell mitversicherten
Leistungen aus einer Todesfall-(Zusatz-)Versicherung,
einer Schwere-Krankheiten-(Zusatz-)Versicherung, einer
Pflegerenten-Options-(Zusatz-)Versicherung sowie eine
Rente bei Berufsunfahigkeit, Beeintrachtigung einer kor-
perlichen Fahigkeit oder Eintritt der Pflegebedurftigkeit
erhohen sich dabei nicht.

Die Erhéhungen des Beitrags und der Versicherungs-
leistungen gemal § 1 Abs. 2 erfolgen jeweils zu dem
Jahrestag des Versicherungsbeginns.

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

@)

(1

)

@)
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§1
§2
§3
§4
§5
§6

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 nachsten
liegt, an dem die versicherte Person das 65. Lebens-
jahr vollendet.

Ist die Komponente nach Tarif VAN infolge ihrer vorzeiti-
gen Beendigung nicht mehr Vertragsbestandteil, endet
damit auch der Dynamikplan B.

Die Versicherungsleistungen erhéhen sich nicht im glei-
chen Verhéltnis wie die Beitrdge. Der zuséatzliche Beitrag
wird gemall § 1 Abs. 2 fir Erhéhungsversicherungen
nach Tarif VAN (allerdings ohne Recht auf Teilrenten)
verwendet, bei denen die Dauer bis zum Rentenbeginn
und die Beitragszahlung zum gleichen Termin enden wie
bei den Grundversicherungen.

Der eventuelle Versicherungsschutz der Beitragsbefrei-
ung aus einer Berufsunfahigkeits-, Grundfahigkeits- oder
Pflegerenten-(Zusatz-)Versicherung erstreckt sich auch
auf die Erhéhungsversicherungen.

Bei der Berechnung der erhdhten Versicherungsleistun-
gen zur Rentenversicherung nach Tarif VAN, insbeson-
dere bei der Berechnung der fir die sicherheitsorientier-
te Rentenzahlung und die renditeorientierte Rentenzah-
lung jeweils garantierten Rentenfaktoren je 10.000 €
Guthaben im Vermdgenstopf, werden wir die gleichen
Annahmen Uber die kiinftige Lebenserwartung zugrunde
legen, die wir zum Zeitpunkt der Erhéhung bei neu ab-
zuschlieBenden gleichartigen Rentenversicherungen an-
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setzen. Auf die Anwendung solcher aktuellen Rech-
nungsgrundlagen werden wir Sie vor dem Erhéhungs-
termin im Nachtrag zu lhrer Versicherung hinweisen. Be-
reits durchgefiuihrte friihere Erhéhungen aus dem Dyna-
mikplan bleiben hiervon unberihrt.

Alle im Rahmen des Versicherungsvertrags getroffenen
Vereinbarungen, insbesondere die Allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen fir Ihren Vermdgensaufbau & Si-
cherheitsplan (AVB) sowie die Bezugsrechtsverfligung,
erstrecken sich auch auf die Erhéhungsversicherungen.
Entsprechende Anwendung finden die Bestimmungen in
den AVB ,Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?” und
+Wie werden die Kosten lhres Vertrages verrechnet?“.

Die Erhéhungen der Versicherungsleistungen setzen die
in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen und den
Bedingungen zu etwaigen Zusatzversicherungen ge-
nannten Fristen bei Verletzung der vorvertraglichen An-
zeigepflicht bzw. Selbsttdtung nicht erneut in Lauf.

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

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

(1

)
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Zu einer Berufsunfahigkeits- oder Grundfahigkeits-Ver-
sicherung bzw. zu einer evtl. eingeschlossenen Berufs-
unfahigkeits- oder Grundfahigkeits-Zusatzversicherung
erfolgen auch dann Erhéhungen, wenn wir die Beitrags-
zahlung wegen Berufsunfahigkeit bzw. Beeintrachtigung
einer koérperlichen Fahigkeit iGbernehmen. Dies gilt auch
fur den Fall, dass aufgrund von § 5 Abs. 2 lhr Recht auf
weitere Erhéhungen erloschen ist oder Sie den Dyna-
mikplan nachtraglich ausgeschlossen haben, sofern die
Berufsunfahigkeits- bzw. Grundfahigkeits-(Zusatz-)Versi-
cherung unverandert fortbesteht. Eine laufende Berufs-
unfahigkeits- bzw. Grundfahigkeitsrente wird wahrend
einer Berufsunfahigkeit bzw. wahrend der Beeintrachti-
gung einer kdrperlichen Fahigkeit — abgesehen von et-
waigen Erhéhungen aufgrund der Uberschussbeteili-
gung — nur erhoht, wenn Sie firr die Berufsunfahigkeits-
bzw. Grundfahigkeitsrente die garantierte Leistungsdy-
namik eingeschlossen haben.

Ist eine Pflegerenten-(Zusatz-)Versicherung zur Bei-
tragsbefreiung einer Hauptversicherung und evtl. ande-
rer Zusatzversicherungen oder anderer Absicherungs-
komponenten bei Eintritt einer Pflegebediirftigkeit einge-
schlossen, erfolgen auch dann Erhéhungen nach dem
Dynamikplan, wenn wir die Beitragszahlung wegen ein-
getretener Pflegebedurftigkeit Ubernehmen. Dies gilt
auch fir den Fall, dass aufgrund von §5 Abs.2 Ihr
Recht auf weitere Erhéhungen erloschen ist oder Sie
den Dynamikplan ausdriicklich ausgeschlossen haben,
sofern die Pflegerenten-(Zusatz-)Versicherung zur Bei-
tragsbefreiung unverandert fortbesteht. Eine laufende
Pflegerente wird wahrend einer Pflegebedurftigkeit — ab-
gesehen von etwaigen Erhéhungen aufgrund der Uber-
schussbeteiligung — aber nur erhdht, wenn Sie fir die
Pflegerente die garantierte Leistungsdynamik einge-
schlossen haben.
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Bedingungen fiir die

Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

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

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

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

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

Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten nach Eintritt der Berufsunfahigkeit? §13
Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung? § 14
Wie ist das Verhaltnis zur Hauptversicherung? § 15
Wann kénnen Sie die vereinbarte Versicherungsdauer |hrer Berufsunfahigkeits- § 16
Zusatzversicherung verlangern?

Was ist bei Auslandsaufenthalten zu beachten? §17

Sofern vereinbart, gilt dariiber hinaus die am Ende abgedruckte

Zusatzvereinbarung zur Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung .
— Bericksichtigung von gesundheitsbewusstem Verhalten im Rahmen der Uberschussbeteiligung
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Wird die versicherte Person wahrend der Versiche-
rungsdauer der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
berufsunféhig im Sinne von § 2 dieser Bedingungen, so
erbringen wir folgende Leistungen:

a) Volle Befreiung von der Beitragszahlungspflicht fir
die Hauptversicherung und die auf das Leben der
gleichen versicherten Person wie in der Hauptversi-
cherung eingeschlossenen Zusatzversicherungen ;

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

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

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

Ist in lhrer Versicherung der Dynamikplan eingeschlos-
sen, erfolgen als zusatzliche Leistung im Rahmen der
versicherten Befreiung von der Beitragszahlungspflicht
(Absatz 1 a) auch dann Erhéhungen der Versicherungs-
leistungen im Rahmen des Dynamikplans gemafR den
jeweils mafRgebenden Besonderen Bedingungen, wenn
und solange wegen Berufsunfahigkeit im Sinne von Ab-
satz 1 a) |hre Beitragszahlungspflicht entfallt. Eine lau-
fende Berufsunfahigkeitsrente (Zusatztarif R) wird wah-
rend einer Berufsunfahigkeit — abgesehen von etwaigen
Erhdhungen aufgrund der Uberschussbeteiligung (siehe
§ 14) — aber nur erhoht, wenn Sie die garantierte Leis-
tungsdynamik eingeschlossen haben (siehe Absatz 3).

Sofern Sie in Ihrem Vertrag eine garantierte Leistungs-
dynamik eingeschlossen haben, erhéhen sich die ge-
zahlten Berufsunfahigkeitsrenten wahrend einer Leis-
tungsphase jedes Jahr um den vereinbarten festen
Steigerungssatz. Die Erhohung erfolgt erstmals zum
ersten Versicherungsjahreswechsel nach Eintritt der Be-
rufsunfahigkeit, an den anschlieRenden Versicherungs-
jahreswechseln zusammen mit der eventuellen jeweili-
gen Erhéhung aus der Uberschussbeteiligung (siehe
§ 14 Abs. 3 d)). BezugsgroRe der Leistungsdynamik ist
die jeweils erreichte garantierte Rente einschlieBlich der
Rente aus der Uberschussbeteiligung.

Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen liegt
vor, wenn die versicherte Person infolge Krankheit, Kor-
perverletzung oder mehr als altersentsprechenden Kraf-
teverfalls, die arztlich nachzuweisen sind, voraussicht-
lich mindestens sechs Monate ununterbrochen zu min-
destens 50 % ihren zuletzt vor Eintritt dieses Zustands
ausgelbten Beruf — so wie er ohne gesundheitliche Be-
eintrachtigung ausgestaltet war — nicht mehr ausiben
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kann. Eine Verweisung auf eine andere Tatigkeit kommt
nur dann in Betracht, wenn diese im Sinne von Absatz
8 a) bzw. Absatz 9 a) konkret ausgeubt wird (vollstandi-
ger Verzicht auf abstrakte Verweisung).

Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen liegt
auch dann vor, wenn die versicherte Person voraus-
sichtlich mindestens sechs Monate ununterbrochen
pflegebediirftig im Sinne von § 3 ist.

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

Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Tarifbestimmungen
liegt auch dann vor, wenn ein Trager der gesetzlichen
Rentenversicherung oder ein berufsstandisches Versor-
gungswerk in der Bundesrepublik Deutschland, dem die
versicherte Person als Pflichtmitglied angehort, unbefris-
tet eine volle Erwerbsminderungsrente allein aus medi-
zinischen Griinden gewahrt. Unser Recht auf Nachpri-
fung der Berufsunfahigkeit (siehe § 11) bleibt unbertihrt.

Eine befristete Leistung (siehe § 10 Abs. 2) gewahren
wir auch dann, wenn die versicherte Person vor Vollen-
dung des 55. Lebensjahres von einem Trager der ge-
setzlichen Rentenversicherung oder eines berufsstandi-
schen Versorgungswerks in der Bundesrepublik
Deutschland, dem die versicherte Person als Pflichtmit-
glied angehort, allein aus medizinischen Griinden eine
volle befristete Erwerbsminderungsrente erhalt. Dabei
kann allerdings der befristete Zeitraum fiir unsere Leis-
tung von dem eventuellen befristeten Zeitraum abwei-
chen, wahrend dessen ein gesetzlicher oder berufs-
standischer Versorgungstrager eine Erwerbsminde-
rungsrente gewahrt.

Im Fall eines vereinbarten Leistungsausschlusses, der
mitursachlich im Zusammenhang mit der Berufsunfahig-
keit steht, bewirkt der Bescheid eines Sozialversiche-
rungstragers keinen Leistungsanspruch.

Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung plus extra

a) Sofern Sie in Ihrem Vertrag die Absicherung der Be-
rufsunfahigkeit auch aufgrund der Beeintrachtigung
von korperlichen Fahigkeiten und infolge von Ar-
beitsunfahigkeit eingeschlossen haben (Berufsun-
fahigkeits-Zusatzversicherung plus extra), gilt
Folgendes:

b) Berufsunfahigkeit aufgrund der Beeintrachtigung von
korperlichen Fahigkeiten im Sinne dieser Bedingun-
gen liegt dann vor, wenn bei der versicherten Person
voraussichtlich sechs Monate ununterbrochen eine
Beeintrachtigung einer koérperlichen Fahigkeit im
Sinne von § 4 bestehen wird oder bereits sechs Mo-
nate ununterbrochen bestand;

c) Berufsunfahigkeit aufgrund von Arbeitsunfahigkeit im
Sinne dieser Bedingungen dann vor, wenn die versi-
cherte Person sechs Monate ununterbrochen voll-
standig arbeitsunfahig im Sinne von § 5 war.

Befristete Hilfe bei standigem Rollstuhlbedarf

Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Tarifbestimmungen
liegt auch dann vor, wenn die versicherte Person fiir vo-
raussichtlich mindestens sechs Monate ununterbrochen
standig auf einen Rollstuhl angewiesen sein wird oder
dies bereits sechs Monate ununterbrochen gewesen ist.
Diese spezielle Beeintrachtigung muss nach Vertrags-
abschluss eingetreten sein. Wir zahlen in diesem Fall
eine Berufsunfahigkeits-Rente fir langstens 24 Monate.
Diese befristete Hilfe erhalten Sie wahrend der Ver-
tragsdauer einmalig und nur, wenn diese spezielle Be-
eintrachtigung ausnahmsweise nicht bereits unmittelbar
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zu Leistungen wegen Berufsunféhigkeit nach Absatz 1
bis 6 fuihrt.

a)

b)

Keine Berufsunfahigkeit bei konkreter Ausiibung
einer zumutbaren anderen Tatigkeit

Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen liegt
nicht vor, wenn die versicherte Person nach Eintritt
des in Absatz 1, 2 oder 3 beschriebenen Zustands
eine zumutbare andere Tatigkeit auslbt und sie da-
zu aufgrund ihrer gesundheitlichen Verhaltnisse zu
mehr als 50 % in der Lage ist. Eine zumutbare Ta-
tigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person die Ta-
tigkeit aufgrund ihrer Ausbildung und Fahigkeiten
ausuben kann und die Tatigkeit ihrer bisherigen Le-
bensstellung entspricht. Unter der bisherigen Le-
bensstellung ist die Lebensstellung in finanzieller
und sozialer Sicht zu verstehen, die vor Eintritt der
gesundheitlichen Beeintrachtigung gemafl Absatz 1
oder 2 bestanden hat. Die dabei fir die versicherte
Person zumutbare Einkommensreduzierung wird
von uns je nach Lage des Einzelfalles auf die im
Rahmen der hdchstrichterlichen Rechtsprechung
festgelegte GroRe im Vergleich zum jahrlichen Brut-
toeinkommen im zuletzt ausgetbten Beruf, vor Ein-
tritt der gesundheitlichen Beeintrachtigung, begrenzt.
Bei Nicht-Selbststandigen gilt eine Einkommensre-
duzierung von 20 % und mehr jedoch in jedem Fall
als nicht zumutbar.

Wiedereingliederungshilfe

Wenn wir die vereinbarte Berufsunfahigkeitsrente
nicht mehr leisten, weil die versicherte Person tat-
sachlich im Sinne des Absatzes 8 a) eine zumutbare
andere Tatigkeit als bei Anerkennung ihrer Berufsun-
fahigkeit ausubt, erbringen wir — sofern eine Berufs-
unfahigkeitsrente gemaR § 1 Abs. 1 b) mitversichert
ist — bei Einstellung unserer Berufsunfahigkeitsleis-
tung eine einmalige Zahlung in Héhe von zwdlf Mo-
natsrenten (Wiedereingliederungshilfe). Die Basis
hierfur bildet die erreichte Monatsrente inklusive er-
reichter eventuell eingeschlossener garantierter
Rentensteigerungen aus der Leistungsdynamik und
eventueller Rentensteigerungen aus der Uber-
schussbeteiligung. Diese Wiedereingliederungshilfe
zahlen wir nur, wenn die verbleibende vertraglich
vereinbarte Leistungsdauer fir die Berufsunfahig-
keitsrente noch mindestens zwdlf Monate betragt.
Wenn bei der versicherten Person innerhalb von
zwolf Monaten nach Einstellung unserer Berufsunfa-
higkeitsleistung erneut eine Berufsunfahigkeit auf-
grund derselben medizinischen Ursache eintritt, ver-
rechnen wir im Fall der erneuten Anerkennung unse-
rer Leistungspflicht die gezahlte Wiedereingliede-
rungshilfe mit den kinftigen Berufsunfahigkeitsren-
ten. Die Wiedereingliederungshilfe koénnen Sie
mehrmals erhalten, wenn die Voraussetzungen je-
weils erneut erflllt sind und Versicherungsschutz
besteht.

Die Anforderungen an die Nachprufung der Berufs-
unfahigkeit gemafl § 11 und an die Einstellung unse-
rer Berufsunfahigkeitsleistung sowie Ihre Mitwir-
kungspflichten wahrend des Leistungsbezugs ge-
mal § 12 bleiben unberihrt.

Keine Berufsunfahigkeit bei Umorganisation

Bei Selbststandigen oder beherrschenden Gesell-
schafter-Geschéftsflhrern setzt vollstdndige Berufs-
unfahigkeit zusatzlich zu Absatz 1 bis 3 voraus, dass
die versicherte Person ihren Beruf auch dann nicht
ausuben kann, nachdem sie ihren Betrieb zumutbar
umorganisiert hat oder umorganisieren kénnte.

Die Umorganisation ist nur zumutbar, wenn

e sie keinen erheblichen Kapitaleinsatz erfordert,

o die Lebensstellung der versicherten Person als
Betriebsinhaber gewahrt bleibt,

9)

b)

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

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

Eine Minderung des Einkommens von 20 % oder
mehr bezogen auf das durchschnittliche jahrliche
Einkommen aus beruflicher Tatigkeit der letzten drei
Jahre vor Abzug von Personensteuern gilt jedoch in
jedem Fall als unzumutbar. Im begrindeten Einzel-
fall kann auch schon eine geringere Minderung des
Einkommens nicht zumutbar sein. Sollte die hdchst-
richterliche Rechtsprechung einen geringeren Pro-
zentsatz als unzumutbare Minderung des Einkom-
mens festlegen, ist dieser auch fur uns mafRgeblich.

Wir verzichten auf die Prifung der Umorganisation,
wenn der Betrieb der versicherten Person weniger
als funf angestellte Mitarbeiter beschaftigt. Auszubil-
dende, Praktikanten oder Werkstudenten bleiben
dabei unberticksichtigt.

Umorganisationshilfe

Wenn wir die vereinbarte Berufsunfahigkeitsrente
nicht bzw. nicht mehr leisten, weil die versicherte
Person ihren Betrieb zumutbar gemafR Absatz a)
umorganisiert, erbringen wir — sofern eine Berufsun-
fahigkeitsrente gemal § 1 Abs. 1 b) mitversichert ist
— auf Antrag im Hinblick auf die Wiederherstellung
der Berufsfahigkeit eine einmalige Zahlung in Héhe
der im Rahmen der Umorganisation angefallenen
Kosten bis zu einer Héhe von zwodlf Monatsrenten
(Umorganisationshilfe). Die Basis hierfur bildet die
erreichte Monatsrente inklusive erreichter eventuell
eingeschlossener garantierter Rentensteigerungen
aus der Leistungsdynamik und eventueller Renten-
steigerungen aus der Uberschussbeteiligung. Diese
Umorganisationshilfe zahlen wir nur, wenn zum Zeit-
punkt des Antrags auf Umorganisationshilfe die ver-
bleibende vertraglich vereinbarte Leistungsdauer fur
die Berufsunfahigkeitsrente noch mindestens zwdlf
Monate betrédgt. Wenn bei der versicherten Person
innerhalb von zwélf Monaten nach Einstellung unse-
rer Berufsunfahigkeitsleistung erneut eine Berufsun-
fahigkeit aufgrund derselben medizinischen Ursache
eintritt, verrechnen wir im Fall der erneuten Aner-
kennung unserer Leistungspflicht die gezahlte Um-
organisationshilfe mit den kinftigen Berufsunfahig-
keitsrenten. Die Umorganisationshilfe kénnen Sie
mehrmals beantragen, wenn die Voraussetzungen
jeweils erneut erfiillt sind und Versicherungsschutz
besteht. Die Umorganisationshilfe zahlen wir nicht,
wenn wir eine Wiedereingliederungshilfe gemafl Ab-
satz 8 b) erbringen.

Die Anforderungen an die Nachpriifung der Berufs-
unfahigkeit gemafR § 11 und an die Einstellung unse-
rer Berufsunfahigkeitsleistung sowie Ihre Mitwir-
kungspflichten wahrend des Leistungsbezugs ge-
maf § 12 bleiben unberihrt.

Schiiler

Bei Schilern gilt als zuletzt ausgelibter Beruf die zuletzt

ausgelibte Tatigkeit als Schdler.

(10) Auszubildende
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Bei Auszubildenden wird fir die Feststellung der Be-
rufsunfahigkeit als ausgetbter Beruf das dem Ausbil-

dungsziel entsprechende Berufsbild zugrunde gelegt.

Berufsunfahigkeit liegt jedoch nicht vor, wenn die versi-

cherte Person eine andere berufliche Tatigkeit ausubt,
die ihrer evtl. anderweitigen Ausbildung und Erfahrung
sowie
satz 8 a)) entspricht.

ihrer bisherigen Lebensstellung (siehe Ab-
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Studierende

Bei Studierenden gilt als zuletzt ausgeubter Beruf das
zuletzt betriebene Regelstudium. Berufsunfahigkeit liegt
ebenfalls vor, wenn der bei Antragstellung angegebene
angestrebte Beruf nicht mehr gemal Absatz 1 ausgelibt
werden kann. Als Studium gilt ein Studium an einer
Hochschule (Universitat), Fachhochschule (FH) oder
Berufsakademie. Der angestrebte Studienabschluss
muss in Deutschland staatlich anerkannt sein. Berufsun-
fahigkeit liegt jedoch nicht vor, wenn die versicherte
Person ein anderes Studium oder eine andere berufli-
che Tétigkeit ausubt, die ihrer Ausbildung und Erfahrung
sowie ihrer bisherigen Lebensstellung (siehe Ab-
satz 8 a)) entspricht.

Teilzeit-Beschiftigte

Ubt die versicherte Person zum Zeitpunkt des Eintritts
der Berufsunfahigkeit ihre berufliche Tatigkeit zeitlich
eingeschrankt aus (Teilzeit-Tatigkeit), leisten wir auch
dann, wenn die versicherte Person ihre Teilzeit-
Tatigkeit, so wie sie ohne gesundheitliche Beeintrachti-
gen ausgestaltet war, weniger als drei Stunden pro Ar-
beitstag ausliiben kann. Hat die versicherte Person
gleichzeitig mehrere Teilzeit-Tatigkeiten, so legen wir
die Arbeitszeit all dieser Tatigkeiten in Summe zugrun-
de.

Hausfrauen und -médnner ohne Erwerbstitigkeit

Bei Hausfrauen und Hausmannern ohne Erwerbstatig-
keit gilt als zuletzt ausgelibter Beruf das zum Zeitpunkt
des Eintritts der Berufsunfahigkeit von der versicherten
Person in ihrem Haushalt konkret ausgetlibte Tatigkeits-
profil.

Wurde die Berufstatigkeit voriibergehend in einem Zeit-
raum von maximal finf Jahren unterbrochen und tritt die
Berufsunfahigkeit der versicherten Person wahrend Mut-
terschutz, gesetzlicher Elternzeit, Arbeitslosigkeit, Bun-
desfreiwilligendienst, Freiwilligem Wehrdienst oder
Freiwilligem Jahr ein, so ist der vor dieser Unterbre-
chung ausgeubte Beruf und die damit verbundene Le-
bensstellung malgeblich.

Pflegebedurftigkeit liegt vor, wenn die versicherte Per-
son so hilflos ist, dass sie im Sinne der §§ 14, 15 des
Sozialgesetzbuches (SGB) Xl in der Fassung vom
21.12.2015, gultig ab 01.01.2017, einschlieBlich deren
Anlagen, mindestens in den Pflegegrad 2 eingestuft wird
und uns das anhand des Bescheids des jeweiligen Tra-
gers der gesetzlichen Pflegeversicherung nachweist.

Sofern Sie in Inrem Vertrag die Absicherung der Berufs-
unfahigkeit aufgrund der Beeintrachtigung von korperli-
chen Fahigkeiten eingeschlossen haben (im Rahmen
der Berufsunfiahigkeits-Zusatzversicherung plus ext-
ra), liegt Berufsunfahigkeit aufgrund der Beeintrachti-
gung von korperlichen Fahigkeiten im Sinne dieser Be-
dingungen dann vor, wenn bei der versicherten Person
infolge Krankheit, Kérperverletzung oder mehr als al-
tersentsprechenden Krafteverfalls, die facharztlich
nachzuweisen sind, voraussichtlich sechs Monate unun-
terbrochen eine Beeintrachtigung einer der nachstehen-
den acht korperlichen Fahigkeiten im beschriebenen
Umfang bestehen wird oder bereits sechs Monate unun-
terbrochen bestand. In diesem Fall liegt von Beginn die-
ses Zustands an eine Beeintrachtigung einer korperli-

(2)
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chen Fahigkeit im Sinne dieser Versicherungsbedingun-
gen vor. Die Beeintrachtigung einer der beschriebenen
kérperlichen Fahigkeiten gilt als Verlust einer Grundfa-
higkeit. Bestehen fiir die versicherte Person mehrere
Beeintrachtigungen von kérperlichen Fahigkeiten ne-
beneinander, erbringen wir die Versicherungsleistung
aber nur in einfacher Hohe.

Versicherte Grundfihigkeiten

a) Sehen

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

b) Sprechen

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

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

c) Horen

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

d) Sitzen

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Person
nicht mehr in der Lage ist, zwanzig Minuten ununter-
brochen zu sitzen, auch nicht mit Anderung der Sitz-
position oder mit Abstiitzen auf Armlehnen.

e) Stehen

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Person
auch bei Verwendung geeigneter Hilfsmittel auch mit
Veranderung der Kdérperhaltung nicht mehr in der
Lage ist, zehn Minuten lang auf einem festen und
ebenen Boden zu stehen, ohne sich abzustitzen

f) Gehen

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

g) Treppen steigen

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Person
auch bei Verwendung geeigneter Hilfsmittel und ei-
ner Pause von maximal einer Minute nicht mehr
selbststéndig in der Lage ist, eine Treppe von zwolf
gleichhohen Stufen mit Ublicher Stufenhéhe von 18
bis 20 cm und festem Bodenbelag hinauf- und hin-
abzusteigen.

Geeignete Hilfsmittel sind zum Beispiel das Trep-
pengelander oder ein Gehstock.

h) Greifen

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Person mit
der rechten oder der linken Hand nicht mehr in der
Lage ist, einen maximal 250 Gramm wiegenden All-
tagsgegenstand (z. B. ein Wasserglas oder eine
handelstibliche Packung Butter) zu greifen und eine
Minute lang ununterbrochen, auch unter Ablage des
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Unterarms, zu halten, ohne dass er ihr aus der Hand
fallt.

i) Eine Hand gebrauchen

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Person mit
der rechten oder der linken Hand nicht mehr in der
Lage ist, einen intakten Wasserhahn zu- und wieder
aufzudrehen.

j) Schreiben

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Person
auch bei Verwendung geeigneter Hilfsmittel weder
mit der rechten noch mit der linken Hand mit einem
Schreibstift mindestens funf Worter mit jeweils min-
destens zehn Buchstaben in Druckbuchstaben
schreiben kann, so dass ein unbeteiligter Dritter die-
se Worter lesen kann.

Geeignete Hilfsmittel sind zum Beispiel Brillen oder
Kontaktlinsen.

k) 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-
rihren (Nackengriff) und beide Hande gleichzeitig
am Rucken zusammenzufuhren (Schurzengriff).

1)  Knien/Blcken

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

m) 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 medizinischem Wissensstand Ublichen Befund-
erhebungen nachzuweisen.

Sofern Sie in Ihnrem Vertrag die Absicherung der Berufs-
unfahigkeit infolge von Arbeitsunfahigkeit eingeschlos-
sen haben (im Rahmen der Berufsunfihigkeits-
Zusatzversicherung plus extra), liegt Berufsunfahig-
keit aufgrund von Arbeitsunfahigkeit im Sinne dieser
Bedingungen dann vor, wenn die versicherte Person
sechs Monate ununterbrochen vollstandig arbeitsunfa-
hig (krankgeschrieben) war. Als arbeitsunfahig im Sinne
dieser Versicherungsbedingungen gilt die versicherte
Person, wenn uns auf die versicherte Person ausgestell-
te arztliche Bescheinigungen eingereicht werden, wie
sie § 5 Entgeltfortzahlungsgesetz (EntgFG) zum Zeit-
punkt des Vertragsabschlusses oder den Vorschriften
fur die Geltendmachung von Krankentagegeld bei den
privaten Krankenversicherungen entsprechen. Der An-
spruch auf Leistungen wegen Berufsunfahigkeit auf-
grund von Arbeitsunfahigkeit entsteht mit Ablauf des
Monats, in den der Beginn der ersten Arbeitsunféhigkeit
fallt. Die Arbeitsunfahigkeit 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 gemal § 74 Sozialgesetzbuch

)

@)

)

(6)
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Finftes Buch (SGB V) stellen keine Unterbrechung der
Arbeitsunfahigkeit dar.

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

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

o die versicherte Person ununterbrochen vollstédndig
arbeitsunfahig ist und

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

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

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-
sténdig arbeitsunfahig, beginnt die Frist von sechs Mo-
naten nach Absatz 1 nicht erneut zu laufen.

Wenn die Leistungspriifung ergibt, dass bei der versi-
cherten Person eine Berufsunfahigkeit gemal §2
Abs. 1, 2, 3, 4 oder ggf. 5b vorliegt, erbringen wir mit
Beginn des nachsten Monatsersten nach Abschluss der
Leistungsprifung Leistungen wegen einer Berufsunfa-
higkeit gemal § 2 Abs. 1, 2, 3, 4 oder ggf. 5b. Ab die-
sem Zeitpunkt werden die Leistungen wegen Berufsun-
fahigkeit 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. 5b vorliegt, rechnen wir den Zeitraum ab
dem Ablauf des Monats, in dem die Berufsunfahigkeit
gemal §2 Abs. 1, 2, 3, 4 oder ggf. 5b eingetreten ist,
wir gleichzeitig aber Leistungen wegen Berufsunfahig-
keit wegen Arbeitsunfahigkeit erbracht haben, auf die
maximale Leistungsdauer von insgesamt 18 Monaten
nach Absatz 3 nicht an.

Wenn wir Leistungen wegen Berufsunfahigkeit aufgrund
von Arbeitsunfahigkeit erbringen, sind wir berechtigt zu
prifen, ob nach wie vor eine ununterbrochene vollstan-
dige Arbeitsunfahigkeit der versicherten Person vorliegt.
Sie missen uns unverzuiglich (d. h. ohne schuldhaftes
Zbgern) informieren, wenn keine Arbeitsunfahigkeit
mehr oder nur noch eine teilweise Arbeitsunfahigkeit
vorliegt.
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Die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung haben Sie
entweder als Rauchertarif oder als Nichtrauchertarif ab-
geschlossen. Der Beitrag richtet sich nach der Einord-
nung der versicherten Person als Raucher oder als
Nichtraucher.

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

a) Begriff des Nichtrauchers

Nichtraucher ist, wer in den letzten zwo6lf Monaten
vor Antragstellung keine Zigaretten, Zigarren, Zigaril-
los oder Pfeife geraucht hat und keine elektrischen
Zigaretten, elektrischen Zigarren, elektrischen Ziga-
rillos oder elektrischen Pfeifen benutzt hat.

b) Vorvertragliche Anzeigepflicht

Bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung sind Sie ver-
pflichtet, uns auf unsere Fragen in Textform wahr-
heitsgemal 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-
Re Anzeige verantwortlich. Zu den Rechtsfolgen ei-
ner Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
siehe den entsprechenden Paragrafen der Haupt-
versicherung.

c) Gefahrerh6hung nach Abgabe lhrer Vertragserkla-
rung

Eine Gefahrerhdhung liegt vor, wenn die versicherte
Person nach Abgabe der Vertragserklarung, vor Ab-
lauf von funf Jahren seit Vertragsschluss, Raucher
geworden ist, also eine Zigarette, Zigarre, Pfeife
oder ein Zigarillo geraucht hat oder eine elektrische
Zigarette, elektrische Zigarre, elektrische Pfeife oder
ein elektrisches Zigarillo benutzt hat. Wir iberneh-
men den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf,
dass Sie nach Abgabe der Vertragserklarung ohne
unsere Einwilligung keine Gefahrerhdhung vorneh-
men oder deren Vornahme gestatten. Ist eine ande-
re Person versichert, so ist auch diese — neben
lhnen — dafir verantwortlich, dass nach Abgabe der
Vertragserklarung keine Gefahrerhéhung vorge-
nommen wird.

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

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

d) Rechtsfolgen einer Gefahrerhthung
Beitragsanpassung bei Gefahrerh6hung

Wir verzichten auf unsere gesetzlichen Rechte, den
Vertrag wegen einer Gefahrerhéhung zu kiindigen
oder die erhdhte Gefahr vom Versicherungsschutz
auszuschlielen. Wird eine Gefahrerhdhung geman
Absatz 2c vorgenommen, kénnen wir rickwirkend ab
dem Zeitpunkt der Gefahrerhéhung einen unseren
Geschéaftsgrundsatzen entsprechenden héheren Bei-
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trag verlangen. Eine Beitragserh6hung ist jedoch
ausgeschlossen, wenn Sie uns nachweisen, dass
die Vornahme der Gefahrerhéhung unverschuldet
erfolgt ist.

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

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

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

Leistungsminderung bei Gefahrerh6hung

Wurde vor Ablauf von fiinf Jahren seit Vertrags-
schluss eine Gefahrerh6hung ohne unsere Einwilli-
gung vorsatzlich vorgenommen und wurde uns dies
nicht unverzuglich (d. h. ohne schuldhaftes Zdgern)
mitgeteilt, beschrankt sich die Héhe der versicherten
Leistung auf zwei Drittel der vereinbarten Leistung
gemal § 1 Abs. 1. Die Verringerung unserer Leis-
tungspflicht gilt nicht, wenn die Gefahrerh6hung
nicht ursachlich fir den Eintritt des Versicherungsfal-
les war. Wir werden uns im Fall der Gefahrerh6hung
nicht auf die Leistungsverringerung berufen, wenn
zwischen Gefahrerhéhung und Eintritt des Versiche-
rungsfalles mehr als 10 Jahre vergangen sind.

Ist fur diese Zusatzversicherung der Rauchertarif ver-
einbart und sollte die versicherte Person nach Vertrags-
schluss Nichtraucher geworden sein, sind wir auf lhren
Wunsch hin bereit, nach erganzender Risikoeinschéat-
zung den Wechsel in eine Berufsunfahigkeits-Zusatz-
versicherung nach Nichtrauchertarif zu prifen. Als
Nichtraucher gilt die versicherte Person dabei, wenn sie
in den letzten zwolf 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 Nicht-
raucher zu bleiben.

Der Anspruch auf die Berufsunfahigkeitsleistungen ge-
mal § 1 entsteht mit Beginn des Monats, der auf den
Eintritt der Berufsunfahigkeit (§ 2) folgt.

Sie kénnen eine Berufsunfahigkeitsleistung aus diesem
Vertrag jederzeit beantragen.

Bis zur Entscheidung Uber die Leistungspflicht missen
Sie die Beitrdge in voller H6he weiter entrichten; wir
werden diese jedoch fiir den Zeitraum, fur den Anspruch
auf die Berufsunfahigkeitsleistungen bestanden hat, zu-
riickzahlen. Auf Ihren Antrag werden wir die kiinftig falli-
gen Beitrage bis zur endgultigen Entscheidung tber die
Leistungspflicht zinslos stunden. Wird ein Antrag auf
Leistungen von uns abgelehnt oder besteht fur uns kei-
ne Leistungspflicht, sind die gestundeten Beitrdge von
Ihnen in einem Betrag unverzinst nachzuzahlen. Wir
sind jedoch auf lhren Antrag hin bereit, eine ratierliche
Nachzahlung des gestundeten Beitrags mit Ihnen zu
vereinbaren. Die Nachzahlung kann Uber einen Zeit-
raum von bis zu 36 Monaten in halbjahrlichen, viertel-
jahrlichen oder monatlichen Raten erfolgen.
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Der Anspruch auf die Berufsunfahigkeitsleistungen er-
lischt, wenn eine Berufsunfahigkeit gemal § 2 nicht
mehr vorliegt, mit Ablauf der Anerkennungsdauer (§ 10
Abs. 2), wenn die versicherte Person stirbt oder die ver-
tragliche Leistungsdauer der Berufsunfahigkeits-
Zusatzversicherung ablauft.

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

Wir leisten jedoch nicht, wenn die Berufsunfahigkeit
verursacht ist

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

b) unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Biirger-
kriegsereignisse. Diese Einschrankung unserer Leis-
tungspflicht gilt jedoch nicht fiir solche Ereignisse, de-
nen die versicherte Person wahrend eines Aufenthal-
tes aulierhalb der Bundesrepublik Deutschland aus-
gesetzt und an denen sie nicht aktiv beteiligt war. Un-
sere Leistungspflicht bleibt insbesondere dann beste-
hen, wenn die Berufsunfahigkeit wahrend eines Auf-
enthaltes auferhalb der territorialen Grenzen der
NATO-Mitgliedstaaten verursacht wurde und die ver-
sicherte Person als Mitglied der deutschen Bundes-
wehr, Polizei oder Bundespolizei mit Mandat der
NATO oder UNO an der Erbringung humanitarer Hil-
feleistungen oder an friedenssichernden MalRnahmen
teilgenommen hat.

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

d) durch vorsatzliche Ausfihrung oder den strafbaren
Versuch eines Verbrechens oder Vergehens durch
die versicherte Person; fahrlassig und grob fahrlas-
sig begangene Ordnungswidrigkeiten sind von die-
sem Ausschluss nicht betroffen. Wir leisten jedoch
uneingeschrankt, wenn die Berufsunfahigkeit bei ei-
ner von der versicherten Person begangenen Ord-
nungswidrigkeit im Straflenverkehr verursacht wur-
de;

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

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

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

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

a) eine Darstellung der Ursache 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, Ver-
lauf (Anamnese) und voraussichtliche Dauer des
Leidens der versicherten Person sowie Uber dessen
Auswirkungen auf die Berufsfahigkeit bzw. den Um-
fang der Pflegebedirftigkeit; stattdessen bei der Be-
rufsunfahigkeitsZusatzversicherung plus extra im
Falle von §2 Abs. 5b ausflhrliche 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 Erfah-
rung bisher erlangten beruflichen Kenntnisse und
Fahigkeiten der versicherten Person sowie Zeugnis-
se;

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

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

e (iber den derzeitigen Arbeitgeber und friihere Ar-
beitgeber der versicherten Person.

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

Grundsatzlich verlangen wir nicht, dass die versicherte
Person arztlichen Empfehlungen folgen muss, damit wir
leisten. Dies gilt auch fir operative MalRnahmen, die das
Leiden heilen oder mindern. Einfachen arztlichen Emp-
fehlungen muss die versicherte Person jedoch folgen.
Dies qilt fir

e den Einsatz von Hilfsmitteln des taglichen Lebens.

Dies sind zum Beispiel Seh- oder Hoérhilfen.
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¢ Heilbehandlungen, wenn sie
o gefahrlos sind,

o nicht mit besonderen Schmerzen verbunden sind
und

o0 eine sichere Aussicht bieten, dass sich der Ge-
sundheitszustand der versicherten Person da-
durch verbessert.

Nach Priifung der uns eingereichten sowie der von uns
beigezogenen Unterlagen erklaren wir in Textform (z. B.
Papierform oder E-Mail), ob und fiir welchen Zeitraum
wir eine Leistungspflicht anerkennen. Unsere Erklarung
geben wir innerhalb von vier Wochen nach dem Zeit-
punkt ab, zu dem uns die flr die Leistungsprifung rele-
vanten und gemaf § 9 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 fiir einen Zeitraum von 18 Monaten —
befristen, wenn

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

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

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

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

Wir sind berechtigt, das Fortbestehen der Berufsunfa-
higkeit nachzupriifen; dies gilt nicht bei einem zeitlich
begrenzten Anerkenntnis nach § 10 Abs. 2. Dabei kon-
nen wir bei einer Berufsunfahigkeit nach § 2 Abs. 1, 2, 3
oder 4 insbesondere erneut priifen, ob die versicherte
Person eine andere Tatigkeit im Sinne von § 2 Abs. 7 a)
bzw. Abs. 8 a) auslibt, wobei neu erworbene berufliche
Fahigkeiten zu beriicksichtigen sind. Bei einer Berufsun-
fahigkeit nach § 2 Abs. 5b kdnnen wir priufen, ob fur die
versicherte Person weiterhin eine Beeintrachtigung ei-
ner korperlichen Grundfahigkeit im Sinne von § 4 be-
steht. Die Mitwirkungspflichten des § 9 Abs. 1 gelten
entsprechend mit der MalRRgabe, dass die (iber die Be-
fragung der versicherten Person hinaus entstehenden
Kosten von uns zu tragen sind.

Zur Nachprifung kénnen wir auf unsere Kosten jeder-
zeit weitere notwendige Nachweise, insbesondere zu-
satzliche Auskinfte und Aufklarungen, einholen und
einmal jahrlich Untersuchungen der versicherten Person
durch von uns zu beauftragende Arzte verlangen.
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Liegt eine Berufsunfahigkeit im Sinne von § 2 Abs. 1, 2,
4 oder — sofern eingeschlossen — 5 dieser Bedingungen
nicht mehr vor, werden wir von der Leistung frei. In die-
sem Fall legen wir Ihnen die Veranderung in Textform
(z. B. Papierform oder E-Mail) dar und teilen die Einstel-
lung unserer Leistungen dem Anspruchsberechtigten in
Textform mit. Die Einstellung unserer Leistungen wird
frihestens mit dem Ablauf des dritten Monats nach Zu-
gang unserer Erklarung bei lhnen wirksam. Bei Berufs-
unfahigkeit aufgrund von Arbeitsunfahigkeit (§ 2 Abs.
5c, §5) erlischt der Leistungsanspruch zu dem Zeit-
punkt, ab dem keine vollstandige Arbeitsunfahigkeit
mehr vorliegt oder wenn wir eine Leistung wegen einer
anderweitigen Berufsunfahigkeit aufgrund von §2 er-
bringen, spatestens nach einer Leistungsdauer von ins-
gesamt 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 priifen wir die Voraus-
setzungen des Anspruchs auf lhren Antrag hin neu. Als
Voraussetzung fur eine weitere Leistungspflicht ist uns
nachzuweisen, dass nach den zu diesem Zeitpunkt ak-
tuellen medizinischen und beruflichen Verhaltnissen der
versicherten Person Berufsunfahigkeit im Sinne von § 2
Abs. 1, 2, 4 oder — sofern eingeschlossen — 5b dieser
Bedingungen besteht. Hierbei gelten die Mitwirkungs-
pflichten nach § 9.

Solange eine Mitwirkungspflicht nach §§ 9, 11 oder 12
von lhnen, der versicherten Person oder dem Anspruch-
erhebenden vorsatzlich nicht erfullt wird, sind wir von
der Verpflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrlassiger
Verletzung einer Mitwirkungspflicht sind wir berechtigt,
unsere Leistung in einem der Schwere des Verschul-
dens entsprechenden Verhaltnis zu kirzen. Dies gilt
nicht, wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die Mitwir-
kungspflicht nicht grob fahrléssig verletzt haben. Die
Anspriche aus der Berufsunfahigkeits-Zusatzversiche-
rung bleiben jedoch insoweit bestehen, als die Verlet-
zung ohne Einfluss auf die Feststellung oder den Um-
fang unserer Leistungspflicht ist. Wenn die Mitwirkungs-
pflicht spéater erfillt wird, sind wir ab Beginn des laufen-
den Monats nach MalRgabe dieser Bedingungen zur
Leistung verpflichtet. Die vollstdndige oder teilweise
Leistungsfreiheit tritt nur ein, wenn wir Sie durch geson-
derte Mitteilung in Textform (z. B. Papierform oder E-
Mail) auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

Grundsitze und MaRstibe fiir die Uberschussbetei-
ligung der Versicherungsnehmer

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

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

Die Beitrage fur lhre Zusatzversicherung dienen vorran-
gig der Deckung von Berufsunfahigkeitsrisiken. Es ste-
hen daher vor Eintritt einer Berufsunfahigkeit keine oder
allenfalls geringfiigige Betrage zur Verfugung, um Kapi-
tal zu bilden, aus dem Kapitalertrage entstehen kdnnen.
Erst nach Eintritt einer Berufsunfahigkeit ist auch die
Entwicklung des Kapitalmarkts von gréRerer Bedeutung.

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

Zuordnung lhres Vertrages

Die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung gehort der-
selben Bestandsgruppe wie die Hauptversicherung an.
Zu welcher Bestandsgruppe und zu welchem Gewinn-
verband innerhalb dieser Bestandsgruppe lhre Versi-
cherung gehért, kdnnen Sie dem Versicherungsschein
entnehmen.

Uberschussanteile und ihre Verwendung
Beitragsanrechnung

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

Bonusrente anstelle einer Beitragsanrechnung

Sofern vereinbart, teilen wir keine laufende Uberschuss-
anteile gemaf a) zu, sondern leisten bei Versicherung
einer Berufsunfahigkeitsrente (§ 1 Abs. 1 b) eine Bonus-
rente bei Eintritt der Berufsunféhgikeit. In diesem Fall
werden darlber hinaus jahrliche Uberschussanteile fal-
lig (Absatz 3d). Die Bonusrente wird in Prozent der ver-
einbarten Berufsunfahigkeitsrente bei Beginn der Leis-
tungspflicht bemessen und erhéht im Fall der Berufsun-
fahigkeit die zu zahlende Berufsunfahigkeitsrente. Die
Hohe der Bonusrente bemisst sich stets nach dem bei
Beginn der Leistungspflicht festgelegten Bonusrenten-
Satz. Solange wegen Berufsunfahigkeit ununterbrochen
eine Berufsunfahigkeitsrente gezahlt wird, bleibt der Bo-
nusrenten-Satz fur diese Rentenleistung unverandert.
Wird keine Berufsunfahigkeitsrente gezahlt, wird keine
Leistung aus der Bonusrente fallig. Falls vor Eintritt ei-
ner Berufsunfahigkeit der Bonusrenten-Satz vermindert
werden sollte, teilen wir lhnen dies rechtzeitig mit. In
diesem Fall haben Sie das Recht, zum Zeitpunkt der
Verminderung des Bonusrenten-Satzes die versicherte
Berufsunfahigkeitsrente ohne erneute Gesundheitspri-
fung gegen Beitragszahlung derart nachzuversichern,
dass die Berufsunfahigkeitsrente einschlief3lich Bonus-
rente die gleiche Hbhe wie vor diesem Zeitpunkt er-
reicht.

Schluss-Uberschussanteil

Bei Ablauf der Versicherungsdauer fir die Befreiung von
der Beitragszahlungspflicht (§ 1 Abs. 1 a) bzw. bei Ab-
lauf der Versicherungsdauer der Berufsunféhigkeitsren-
te (§ 1 Abs. 1 b) sowie ggf. bei vorzeitiger Beendigung

d)

(4)
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der Versicherung durch Tod der versicherten Person
oder Ruckkauf nach Beginn des dritten Versicherungs-
jahres kann — sofern die Versicherungsdauer mindes-
tens funf Jahre betrégt — ein Schluss-Uberschussanteil
fallig werden. Dieser Schluss-Uberschussanteil wird
dann fir die zurlickgelegte Versicherungsdauer, in der
keine Leistungen aus der Berufsunfahigkeits-
Zusatzversicherung gewahrt wurden, im Verhaltnis zu
dem auf die Befreiung von der Beitragszahlungspflicht
bzw. dem auf die Berufsunfahigkeitsrente entfallenden
Tarifbeitrag fur ein Jahr bemessen. Fir die aufgrund
vorzeitiger Einstellung der Beitragszahlung beitragsfrei
zurlickgelegte Zeit wird der Schluss-Uberschussanteil
stattdessen nach der Hohe der beitragsfrei versicherten
Berufsunfahigkeitsrente bemessen. Fir die zurlickge-
legte Versicherungsdauer, in der als Leistung aus der
Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung nur die Bei-
tragsbefreiung gewahrt wurde, kann ein Schluss-
Uberschussanteil im Verhaltnis zum jahrlichen Beitrag
der Hauptversicherung und einer evtl. eingeschlossenen
Zusatzversicherung, die durch die Berufsunfahigkeits-
Zusatzversicherung ggf. beitragsbefreit waren, — jedoch
ohne eventuelle Stlckkostenzuschlage — fallig werden.
Bei vorzeitiger Beendigung durch Tod der versicherten
Person oder Ruckkauf wird der ggf. fallige Schluss-
Uberschussanteil fur die verbleibende Dauer bis zum
vereinbarten Ablauf der Versicherungsdauer fir die Be-
freiung von der Beitragszahlungspflicht bzw. bis zum
vereinbarten Ablauf der Versicherungsdauer der Be-
rufsunfahigkeitsrente 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 Be-
rufsunfahigkeitsrente fur ein volles Versicherungsjahr
geleistet wurde. Die Zuteilung erfolgt im Verhaltnis zu
der am Ende des jeweils abgelaufenen Versicherungs-
jahres vorhandenen Deckungsriickstellung der gesam-
ten Berufsunfahigkeitsrente. Aus den Zuteilungen wer-
den jeweils sofort beginnende zuséatzliche Berufsunfa-
higkeitsrenten gebildet.

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

Bewertungsreserven

Bei Beendigung der Berufsunfahigkeits-Zusatzversiche-
rung wird eine Beteiligung an den Bewertungsreserven
fallig, sofern Uberhaupt vorhanden (Absatz 1d). Hierzu
gilt Folgendes: Wir teilen I|hrer Berufsunfahigkeits-
Zusatzversicherung dann den fiir diesen Zeitpunkt zu-
geordneten Anteil an den Bewertungsreserven gemaf
der jeweils geltenden gesetzlichen Regelung zu; derzeit
sieht § 153 Absatz 3 VVG eine Beteiligung in Héhe der
Halfte der zugeordneten Bewertungsreserven vor. Der
auf Ihre Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung entfal-
lende Teilbetrag wird ausgezahlt. Voraussetzung ist,
dass sich fir unsere Kapitalanlagen am malRlgebenden
Stichtag nach Berucksichtigung der aufsichtsrechtlichen
Regelungen zur Kapitalausstattung unseres Unterneh-
mens positive Bewertungsreserven ergeben; der mal-
gebende Stichtag ist in unserem Geschéaftsbericht ge-
nannt. Aufgrund aufsichtsrechtlicher Regelungen kann
die Beteiligung an den Bewertungsreserven ganz oder
teilweise entfallen. Der Vorstand unseres Unternehmens
kann nach dem gleichen Verfahren wie dem fiir die Er-
mittlung des Schluss-Uberschussanteils (Absatz 3c) fir
jeden Vertrag einen Mindestwert fur die Beteiligung an
den Bewertungsreserven bestimmen. Dieser Mindest-
wert wird auf den nach dem vorstehenden Verfahren fur
Ihre Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung ermittelten
Anteil an den Bewertungsreserven angerechnet.
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Information iiber die Hohe der Uberschussbeteiligung

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

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

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

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

Kiindigung der Zusatzversicherung

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

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

Auszahlungsbetrag

Wir zahlen nach Kiindigung den

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

e erhoht um die Uberschussbeteiligung (Absatz 9).

Riickkaufswert

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

Abzug
Wir vereinbaren mit Ihnen — sofern die Zusatzversiche-

rung nicht vorzeitig beitragsfrei gestellt wurde — einen
Abzug von dem gemaly Absatz 7 ermittelten Wert. Die

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

9)

(10)

(1)

(12)
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Hohe des Abzugs finden Sie in der Anlage des Antrags.
Der Abzug ist zulassig, wenn er angemessen ist. Das ist
im Zweifel von uns nachzuweisen. Wir halten den Abzug
fur angemessen, weil mit dem Abzug der mit der Kiindi-
gung verbundene zusétzliche Verwaltungsaufwand und
die Veranderung der Risikolage des verbleibenden Ver-
sichertenbestandes ausgeglichen werden. Zudem wird
damit ein Ausgleich fir kollektiv gestelltes Risikokapital
vorgenommen. Wenn Sie uns nachweisen, dass der auf-
grund lhrer Kindigung von uns vorgenommene Abzug
wesentlich niedriger liegen muss, wird er entsprechend
herabgesetzt. Wenn Sie uns nachweisen, dass der Abzug
Uberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt er. Weitere Er-
lauterungen sowie versicherungsmathematische Hin-
weise zum Abzug finden Sie im Anhang zu den AVB der
Hauptversicherung.

Uberschussbeteiligung

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

¢ dem Schluss-Uberschussanteil (§ 14 Abs. 3c) und

e den bei Kundigung vorhandenen, lhrem Vertrag ge-
maf § 14 Abs. 4 zuzuteilenden Bewertungsreser-
ven.

Hinweis

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

Beitragsfreistellung

Eine Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung konnen Sie
— unter Beachtung der im entsprechenden Paragrafen der
AVB fir die Hauptversicherung genannten Termine —
zusammen mit der Hauptversicherung oder fiir sich alleine
beitragsfrei stellen, sofern wir keine Leistung aus der Be-
rufsunfahigkeits-Zusatzversicherung erbringen. Voraus-
setzung hierfir ist allerdings, dass ein Rlckkaufswert ge-
mafR Absatz 7 vorhanden ist. In diesem Fall setzen wir die
vereinbarte Berufsunfahigkeitsrente auf eine beitragsfreie
Berufsunfahigkeitsrente herab. Diese wird nach folgenden
Gesichtspunkten berechnet:

e nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathe-
matik,

o fiir den Schluss der laufenden Versicherungsperio-
de,

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

e vermindert um den Abzug (Absatz 12).
Abzug

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

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

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

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

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

Anspriiche aus der Berufsunfahigkeits-Zusatzversiche-
rung, die auf bereits vor Kiindigung oder Beitragsfrei-
stellung der Hauptversicherung eingetretener Berufsun-
fahigkeit beruhen, werden durch Rickkauf oder Um-
wandlung der Hauptversicherung in eine beitragsfreie
Versicherung mit herabgesetzter Versicherungsleistung
oder durch Erléschen der Hauptversicherung vor Ablauf
der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung nicht be-
ruhrt.

Priifen einer méglichen Beitragsreduzierung bei be-
stimmten Tatigkeitswechseln

Die Hohe des Beitrags ist auch abhangig von der aus-
gelbten Téatigkeit.

Ist die versicherte Person bei Versicherungsbeginn
Schiiler, kénnen Sie wahrend der Laufzeit des Vertrags
ohne eine neue Gesundheitsprifung die Héhe des Bei-
trags prifen lassen.

Wenn Sie uns einen der folgenden Téatigkeitswechsel
anzeigen, prufen wir, ob Ihr aktueller Beitrag flr die Zu-
kunft reduziert werden kann:

e die versicherte Person wechselt als Schiler die
Schulform oder

e die versicherte Person wechselt als Schiiler in die
Sekundarstufe 2 eines Gymnasiums oder einer Ge-
samtschule oder

e die versicherte Person nimmt ein Studium, eine
Ausbildung oder erstmals eine Berufstatigkeit auf
oder

e die versicherte Person hat die Schulausbildung er-
folgreich abgeschlossen oder

e Die versicherte Person hat ein Studium erfolgreich
abgeschlossen.

In diesen Fallen vergleichen wir lhren aktuellen Beitrag
mit dem Beitrag, den Sie zahlen wiirden, wenn der an-
gezeigte Tatigkeitswechsel bereits bei Vertragsschluss
vorgelegen hatte (fiktiver Beitrag). Ist dieser fiktive Bei-
trag im Zeitpunkt der Anzeige des Tatigkeitswechsels
niedriger als Ihr aktueller Beitrag, werden wir diesen ab

(1)

(2)
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Zugang lhrer Anzeige fur die Zukunft entsprechend re-
duzieren.

Einen Antrag auf Uberpriifung der Hohe des Beitrags
kénnen Sie spatestens drei Jahre nach Eintritt der oben
genannten Tatigkeitswechsel in Textform (z. B. Papier-
form oder E-Mail) stellen.

Uber das Ergebnis unserer Priifung werden wir Sie zeit-
nah informieren.

Wenn unsere Prifung zu einer Reduzierung der Hohe
des Beitrags flhrt, berechnen wir die Hohe des Beitrags
fir die ab dem Zeitpunkt des Antragseingangs noch
verbleibende Beitragszahlungsdauer neu. Dabei gelten
dieselben Rechnungsgrundlagen und das Eintrittsalter
der versicherten Person wie bei Beginn des Vertrages.

Bei Beginn des Vertrags vereinbarte Beitragszuschlage
und/oder Leistungsausschlisse bleiben in jedem Fall
unberthrt.

Wenn unsere Priifung nicht zu einer Reduzierung der
Hoéhe des Beitrags fiihrt, bleibt der von Ihnen zu zahlen-
de Beitrag unverandert.

Wenn die Regelaltersgrenze in der Deutschen Renten-
versicherung (§ 35 Sozialgesetzbuch, Sechstes Buch)
oder im berufsstandischen Versorgungswerk des ent-
sprechenden Kammerberufs, in dem die versicherte
Person Mitglied ist erhdht wird, gilt Folgendes: Sie kon-
nen verlangen, dass die Versicherungsdauer |hrer Be-
rufsunfahigkeits-Zusatzversicherung ohne erneute Ge-
sundheitsprifung maximal um die Zeitspanne verlangert
wird, um die die Regelaltersgrenze fur die versicherte
Person erhoht wurde. Mit der Verlangerung der Versi-
cherungsdauer verldngert sich auch die vereinbarte
Leistungsdauer entsprechend.

Voraussetzungen fiir die Verlangerung lhrer Berufs-
unfahigkeits-Zusatzversicherung

o Sie verlangen die Verlangerung der Versicherungs-
dauer lhrer Zusatzversicherung innerhalb von sechs
Monaten nach Inkrafttreten der gesetzlichen Ande-
rung zur Erhéhung der Regelaltersgrenze in der
Deutschen Rentenversicherung.

e Wenn die versicherte Person Mitglied in einem be-
rufsstandischen Versorgungswerk ist, missen Sie
die Verlangerung der Versicherungsdauer innerhalb
von sechs Monaten nach Inkrafttreten der berufs-
stédndischen Regelung zur Erhéhung der Regelal-
tersgrenze des entsprechenden Kammerberufs ver-
langen.

o Die versicherte Person darf bei der Verlangerung der
Versicherungsdauer hdchstens 50 Jahre alt sein.

e Die Versicherungsdauer ist mindestens bis zum
Endalter von 60 Jahren vereinbart.

e Die Versicherungsdauer bzw. Dauer bis zum verein-
barten Beginn der Rentenzahlung der Hauptversi-
cherung ist mindestens bis zum Ende der Verlange-
rung der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
vereinbart oder kann gemafR den AVB zur Hauptver-
sicherung ebenfalls entsprechend verlangert werden
und wird dann auch entsprechend verlangert.

e |hre Versicherung ist nicht nach § 22 Abs. 10 bei-
tragsfrei gestellt.

e Es werden bzw. wurden aus diesem Vertrag oder
anderen Vertragen bei unserer Gesellschaft noch
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keine Leistungen wegen Pflegebedurftigkeit, Invalidi-
tat, Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit, einer schweren
Krankheit oder Beeintrachtigung einer korperlichen
Fahigkeit der versicherten Person beantragt oder
erbracht.

e Berufsspezifische Hochstaltergrenzen der Versiche-
rungsdauer der Berufsunfahigkeits-Zusatzversiche-
rung behalten ihre Giiltigkeit.

Auswirkungen

Die Hohe der entsprechend lhrem Tarif versicherten
Leistungen bei Berufsunfahigkeit bleibt unverandert. Ab
dem Zeitpunkt der Vereinbarung tber die Verlangerung
legen wir den kinftigen Beitrag bezogen auf die neue
Versicherungsdauer nach versicherungsmathemati-
schen Grundsatzen neu fest. Dabei kénnen wir auch
andere als bei Vertragsabschluss verwendete Rech-
nungsgrundlagen zugrunde legen, sofern wir diese dann
auch fur gleichartige neu abzuschlieRende Versicherun-
gen verwenden. Die vereinbarte Beitragszahlungsdauer
verlangert sich entsprechend der verlangerten Versiche-
rungsdauer, sofern Sie nicht ausdricklich eine abge-
kirzte Beitragszahlungsdauer winschen. In jedem Fall

(1

()
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erhoht sich der Beitrag infolge der verlangerten Versi-
cherungs- und Leistungsdauer. Auf Wunsch informieren
wir Sie im Vorfeld Uber die konkreten Auswirkungen bei
Ihrem Vertrag.

Der Versicherungsschutz aus der Berufsunfahigkeits-
Zusatzversicherung gilt weltweit.

Halt sich die versicherte Person im Ausland auf, kénnen
wir verlangen, dass die erforderlichen arztlichen Unter-
suchungen in der Bundesrepublik Deutschland durch-
geflihrt 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. Halt sich die versicherte
Person auferhalb Deutschlands in einem Mitgliedstaat
des Europaischen Wirtschaftraums oder der Schweiz
auf, akzeptieren wir auch arztliche Untersuchungen im
Staat des Aufenthalts, wenn uns die Untersuchungsbe-
richte in deutscher Sprache vorgelegt werden.
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Zusatzvereinbarung zur Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung

— Beriicksichtigung von gesundheitsbewusstem Verhalten
im Rahmen der Uberschussbeteiligung

Bei Ermittlung der Beitragshdhe fir die Berufsunfahigkeits-
Zusatzversicherung legen wir unter anderem den Gesund-
heitszustand der versicherten Person zum Zeitpunkt der An-
tragstellung zugrunde, und zwar auf Basis der Beantwortung
der entsprechenden Antragsfragen und ggf. weiterer medizi-
nischer Informationen. AuRerdem beriicksichtigen wir ge-
sundheitsbewusstes Verhalten der versicherten Person, in-
dem wir die Beitragshéhe danach unterscheiden, ob sie Rau-
cher oder Nichtraucher ist.

Sofern wir es mit lhnen im Versicherungsschein oder ei-
nem Nachtrag vereinbart haben, bericksichtigen wir dar-
Uber hinaus auch bei den auf den Beitrag angerechneten
Uberschussanteilen der Berufsunfahigkeits-Zusatzversiche-
rung nachgewiesenes gesundheitsbewusstes Verhalten der
versicherten Person. Hierfir gelten die folgenden Regelun-
gen:

Die nach den in § 14 Abs. 1 bis 3 der Bedingungen fur die Be-
rufsunfahigkeits-Zusatzversicherung (BUZVB) ermittelten, auf
die Beitragszahlung angerechneten Uberschussanteile wer-
den auf der Grundlage des gesundheitsbewussten Verhaltens
der versicherten Person erhéht oder vermindert. Das fihrt zu
einer Verminderung bzw. Erhdéhung des Zahlbeitrags. Die
Festsetzung des garantierten Tarifbeitrags aufgrund des an-
fanglichen Gesundheitszustands und des gesundheitsbe-
wussten Verhaltens in Form der Beriicksichtigung des
Rauchverhaltens gemat den BUZVB bleibt hiervon unberihrt.

Zur Bemessung des gesundheitsbewussten Verhaltens dient
bis auf Weiteres der Generali Vitality Status der versicherten
Person im Generali Vitality Programm der Generali Vitality
GmbH. Zum jeweiligen Jahrestag des Versicherungsbeginns
ist fur die Bemessung des gesundheitsbewussten Verhaltens
und somit der davon abhangigen Héhe der Uberschussanteile
Ihrer Versicherung im jeweiligen neuen Versicherungsjahr der
drei Monate vor dem jeweiligen Jahrestag erreichte Generali
Vitality Status maRgeblich. Diesen meldet uns die Generali Vi-
tality GmbH. Erstmals berucksichtigen wir fir die weitere Be-
messung des gesundheitsbewussten Verhaltens die Meldung
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des Generali Vitality Status zum zweiten Jahrestag des Versi-
cherungsbeginns.

Sofern wir keine termingerechte Information Uber das ge-
sundheitsbewusste Verhalten bekommen, beispielsweise weil
das Generali Vitality Programm gekundlgt oder der Ubermitt-
lung des Generali Vitality Status widersprochen wurde, be-
handeln wir Ihren Vertrag hinsichtlich der von diesem Status
abhangigen Uberschussanteile fir die betroffenen Versiche-
rungsjahre so, als hatte die versicherte Person kein gesund-
heitsbewusstes Verhalten nachgewiesen. Sobald wir wieder
termingerecht Information Uber das gesundheitsbewusste
Verhalten bekommen, ermitteln wir die Uberschussanteile
wieder entsprechend diesem Verhalten.

Die auf die Beitragszahlung angerechneten Uberschuss-
anteile lhrer Zusatzversicherung kénnen steigen, wenn die
versicherte Person durch gesundheitsbewusstes Verhalten
einen entsprechenden Generali Vitality Status erreicht. Hier-
durch sinkt |hr Zahlbeitrag. Umgekehrt kann die Hohe der
Uberschussanteile Ihrer Zusatzversicherung aber auch zu-
rickgehen, wenn die versicherte Person sich weniger ge-
sundheitsbewusst verhdlt und einen diesem Verhalten ent-
sprechenden Generali Vitality Status erhalt. Dadurch steigt lhr
Zahlbeitrag. Ihr Zahlbeitrag ergibt sich aus dem um den jewei-
ligen Uberschussanteil verminderten Tarifbeitrag. Einzelheiten
hierzu, insbesondere zu den vom Generali Vitality Status ab-
hangigen jahrlichen Zu- oder Abnahmen der Uberschussan-
teilsatze sowie zu den in jedem Versicherungsjahr geltenden
Grenzwerten und Bezugsgrofien, finden Sie in unserem jahr-
lichen Geschéftsbericht. Diese Werte werden jahrlich im
Rahmen der Uberschussbeteiligung neu festgesetzt.

Sofern das Generali Vitality Programm wahrend der Dauer |h-
res Versicherungsvertrags nicht mehr angeboten wird und wir
dann auch kein anderes geeignetes Programm hierfir anbie-
ten, kénnen wir das gesundheitsbewusste Verhalten fir die
individuelle Bemessung der Uberschussanteile nicht mehr be-
riicksichtigen. Stattdessen werden wir |hrer Zusatzversiche-
rung einen angemessenen, verhaltensunabhangigen Uber-
schussanteil zuteilen.
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Bedingungen fur die

Grundfahigkeits-Zusatzversicherung

£

GENERALI

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

fur die Grundfahigkeits-Zusatzversicherung gelten die nachfolgenden Bedingungen. Soweit in diesen Be-
dingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die jeweiligen Allgemeinen Versicherungsbedingungen

(AVB) fur die Hauptversicherung sinngemaf Anwendung.

Inhaltsverzeichnis

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

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

Wann beginnt und wann endet unsere Leistungspflicht?

In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

Was ist zu beachten, wenn eine Leistung verlangt wird?

Wann geben wir eine Erklarung Gber unsere Leistungspflicht ab?

Was qilt fur die Nachprifung der Beeintrachtigung einer korperlichen Fahigkeit?

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

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

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

Was ist bei Auslandsaufenthalten zu beachten?

-120 -

§ 1

w W W W W W
0o N o o0k~ W

§ 10

§ 11
§ 12

GFZVB (04.22) / 1



(1

)

@)

(1

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

a) Volle Befreiung von der Beitragszahlungspflicht fir
die Hauptversicherung und die eingeschlossenen Zu-
satzversicherungen (Tarifbestandteil G);

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

Wenn Sie es wiinschen, beraten wir Sie Giber Mdglichkei-
ten zur medizinischen Rehabilitation. Zusatzlich prifen
wir auf lhren Wunsch, ob wir uns an den Kosten von Re-
habilitationsmafinahmen beteiligen, sofern diese aus me-
dizinischer Sicht sinnvoll erscheinen.

Die Versicherungsleistungen erbringen wir, solange die
Beeintrachtigung einer korperlichen Fahigkeit gemal § 2
besteht und die versicherte Person lebt, langstens jedoch
bis zum Ablauf der Zusatzversicherung. Bei Versicherun-
gen mit gegenliber der Leistungsdauer abgekurzter Ver-
sicherungsdauer werden Leistungen aus der Grundfahig-
keits-Zusatzversicherung nur bei Eintritt der Beeintrachti-
gung einer korperlichen Fahigkeit vor Ende der Versiche-
rungsdauer erbracht, dann jedoch bis zum Ablauf der
Leistungsdauer, sofern die Anspruchsvoraussetzungen
weiter bestehen.

Bestehen fir die versicherte Person mehrere Beeintrach-
tigungen von korperlichen Fahigkeiten nebeneinander,
erbringen wir die Versicherungsleistung aber nur in ein-
facher Hohe.

Ist in Ihrer Versicherung der Dynamikplan eingeschlos-
sen, erfolgen als zuséatzliche Leistung des Zusatztarifs G
(Absatz 1 a) auch dann Erhéhungen der Versicherungs-
leistungen im Rahmen des Dynamikplans gemaf den je-
weils maflgebenden Besonderen Bedingungen, wenn
und solange wegen Beeintrachtigung einer korperlichen
Fahigkeit im Sinne von Absatz 1 a) Ihre Beitragszah-
lungspflicht entfallt. Eine laufende Grundfahigkeitsrente
(Zusatztarif R) wird wahrend der Beeintrachtigung einer
kérperlichen Fahigkeit — abgesehen von etwaigen Erho-
hungen aufgrund der Uberschussbeteiligung (siehe § 10) —
aber nur erhéht, wenn Sie die garantierte Leistungsdyna-
mik eingeschlossen haben (siehe Absatz 3).

Sofern Sie in Ihrem Vertrag eine garantierte Leistungsdy-
namik eingeschlossen haben, erhdéhen sich die gezahlten
Grundfahigkeitsrenten wahrend einer Leistungsphase je-
des Jahr um den vereinbarten festen Steigerungssatz.
Die Erhoéhung erfolgt erstmals zum ersten Versiche-
rungsjahreswechsel nach Eintritt der Beeintrachtigung ei-
ner korperlichen Fahigkeit im Sinne von § 2 dieser Bedin-
gungen, an den anschlieBenden Versicherungsjahres-
wechseln zusammen mit der eventuellen jeweiligen Er-
héhung aus der Uberschussbeteiligung (siehe § 10
Abs. 3 c)). Bezugsgrofe der Leistungsdynamik ist die je-
weils erreichte garantierte Rente einschliefilich der Rente
aus der Uberschussbeteiligung.

Wenn bei der versicherten Person infolge Krankheit, Kor-
perverletzung oder mehr als altersentsprechenden Kraf-
teverfalls, die facharztlich nachzuweisen sind, voraus-
sichtlich sechs Monate ununterbrochen eine Beeintrach-
tigung einer der nachstehenden acht korperlichen Fahig-
keiten im beschriebenen Umfang bestehen wird oder

()
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bereits sechs Monate ununterbrochen bestand, so liegt
von Beginn dieses Zustands an eine Beeintrachtigung ei-
ner korperlichen Fahigkeit im Sinne dieser Versiche-
rungsbedingungen vor. Die Beeintrachtigung einer der
beschriebenen korperlichen Fahigkeiten gilt als Verlust
einer Grundfahigkeit.

Versicherte Grundfahigkeiten

a) Sehen

Ein Verlust liegt vor, wenn das Sehvermdégen der ver-
sicherten Person auch nach Einsatz von Hilfsmitteln
oder therapeutischen Malinahmen so stark einge-
schrankt ist, dass auf jedem Auge nur noch ein Rest-
sehvermégen 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 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 ver-
sicherte 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 hochstens 20 % besteht.

d) Sitzen

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Person
nicht mehr in der Lage ist, zwanzig Minuten ununter-
brochen zu sitzen, auch nicht mit Anderung der Sitz-
position oder mit Abstiitzen auf Armlehnen.

e) Stehen

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Person
auch bei Verwendung geeigneter Hilfsmittel auch mit
Veranderung der Koérperhaltung nicht mehr in der
Lage ist, zehn Minuten lang auf einem festen und
ebenen Boden zu stehen, ohne sich abzustiitzen.

f) Gehen

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

g) Treppensteigen

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Person
auch bei Verwendung geeigneter Hilfsmittel und einer
Pause von maximal einer Minute nicht mehr selbst-
standig in der Lage ist, eine Treppe von zwdlf gleich-
hohen Stufen mit Ublicher Stufenhéhe von 18 bis
20 cm und festem Bodenbelag hinauf- und hinabzu-
steigen. Geeignete Hilfsmittel sind zum Beispiel das
Treppengelander oder ein Gehstock.

h) Greifen

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Person mit
der rechten oder der linken Hand nicht mehr in der
Lage ist, einen maximal 250 Gramm wiegenden All-
tagsgegenstand (z. B. ein Wasserglas oder eine han-
delsubliche Packung Butter) zu greifen und eine Mi-
nute lang ununterbrochen, auch unter Ablage des Un-
terarms, zu halten, ohne dass er ihr aus der Hand fallt.
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i) Eine Hand gebrauchen

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Person mit
der rechten oder der linken Hand nicht mehr in der
Lage ist, einen intakten Wasserhahn zu- und wieder
aufzudrehen.

j) Schreiben

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Person
auch bei Verwendung geeigneter Hilfsmittel weder
mit der rechten noch mit der linken Hand mit einem
Schreibstift mindestens finf Worter mit jeweils min-
destens zehn Buchstaben in Druckbuchstaben
schreiben kann, so dass ein unbeteiligter Dritter diese
Worter lesen kann. Geeignete Hilfsmittel sind zum
Beispiel Brillen oder Kontaktlinsen.

k) Einen Arm gebrauchen

Ein Verlust liegt vor, wenn es der versicherten Person
nicht mehr méglich ist, beide Hande gleichzeitig hinter
den Kopf zu bewegen und den Nacken zu bertihren
(Nackengriff) und beide Hande gleichzeitig am RU-
cken zusammenzufiihren (Schirzengriff).

1) Knien/Blcken

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 Bo-
den zu berlthren, und sich danach wieder aufzurich-
ten.

m) Heben/Tragen

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

Haben Sie lhren Vertrag geman Zusatztarif GN (Grund-
fahigkeits-Zusatzversicherung pro) abgeschlossen, gilt
zusatzlich zu Absatz a) bis m) die Beeintrachtigung einer
der folgenden korperlichen bzw. geistigen Fahigkeiten
als Verlust einer Grundfahigkeit:

n) Autofahren

Ein Verlust liegt vor, wenn der versicherten Person
aus gesundheitlichen Griinden die Fahrerlaubnis fir
PKW nachweislich entzogen wurde. Dies muss ein
verkehrsmedizinisches Gutachten bestatigen. Es liegt
— vorbehaltlich des nachfolgenden Satzes — ebenfalls
der Verlust der Fahigkeit zum Autofahren vor, wenn
die versicherte Person bis zum vollendeten Alter von
28 Jahren allein aus gesundheitlichen Griinden keine
Fahrerlaubnis fir PKW mehr erwerben kann. Ein ver-
kehrsmedizinisches Gutachten muss bestatigen,
dass die versicherte Person aus gesundheitlichen
Griinden keine Fahrerlaubnis fir PKW mehr erwer-
ben kann.

Ausdricklich ausgeschlossen sind Félle, in denen der
FuUhrerschein aufgrund des Missbrauchs von Alkohol,
Drogen, Medikamenten oder toxischen Stoffen und
deren jeweiligen Folgen entzogen oder nicht erteilt
wurde.

Geistige Leistungsfahigkeit

0) Gleichgewicht

Ein Verlust des Gleichgewichtssinnes liegt vor, wenn
die versicherte Person

e weder zehn Meter entlang einer imaginaren Linie
(Strichgang) mit geschlossenen Augen ohne Fall-
neigung auf festem und ebenem Boden gehen
kann,

e noch 50 Schritte auf fester und ebener Stelle mit
geschlossenen Augen treten kann, ohne sich da-
bei um mindestens 45 Grad zur Seite zu drehen
oder mit geschlossenen Augen und parallelem
FuBstand keine 60 Sekunden auf fester und

3)

-122 -

ebener Stelle stehen kann, ohne Fallneigung zu
bekommen.

Die Stérung muss durch

¢ eine Verletzung oder organische Erkrankung des
Gehirns oder

e eine nachweisbare Schadigung des Gleichge-
wichtsorgans oder

e eine Schadigung der kleinen Nerven der Fiflie
und Unterschenkel (Polyneuropathie)

verursacht worden sein.

p) Eigenverantwortliches Handeln

Ein Verlust der Fahigkeit, eigenverantwortlich zu han-
deln, liegt vor, wenn die versicherte Person aufgrund
einer gerichtlichen Entscheidung nach deutschem
Recht anhand eines psychiatrischen Gutachtens min-
destens sechs Monate lang ununterbrochen rechtlich
betreut werden muss oder seit mindestens sechs Mo-
naten ununterbrochen rechtlich betreut wird.

Ausdricklich ausgeschlossen sind Falle, in denen die
Bestellung des Betreuers aufgrund des Missbrauchs
von Alkohol, Drogen, Medikamenten oder toxischen
Stoffen und deren jeweiligen Folgen erfolgt.

q) Intellekt

Ein Verlust liegt vor, wenn die allgemeine geistige
Leistungsfahigkeit der versicherten Person in Bezug
auf die exekutiven Funktionen

e Arbeitsgedachtnis,

e Handlungsplanung,

e Konzentration,

e Aufmerksamkeit oder

e raumliche und zeitliche Orientierung

so stark eingeschrankt ist, dass diese nicht mehr in
der Lage ist, alltagsrelevante Tatigkeiten (z. B Kor-
perhygiene, Selbstversorgung, Einkaufen, Putzen,
Zubereitung von Essen, Ankleiden und Vereinbarung
von Terminen) eigenstandig auszufiihren, und zu-
satzlich eine Intelligenzminderung im Sinne dieser
Bedingungen nachgewiesen werden kann.

Die Einschrankung der allgemeinen geistigen Leis-
tungsfahigkeit der versicherten Person in Bezug auf
die oben genannten exekutiven Funktionen muss auf
Basis einer ausfuihrlichen Befunderhebung inklusive
psychopathologischer Untersuchung sowie unter Ver-
wendung normierter psychometrischer Tests mittels
eines facharztlichen Gutachtens nachgewiesen wer-
den. Die eingesetzten psychometrischen Tests mus-
sen allgemein anerkannt sein, was nicht nur eine gan-
gige Anwendung im klinischen Bereich, sondern auch
die Testgltekriterien (insbesondere Objektivitat, Reli-
abilitat und Validitat) einschlief3t.

Die Ergebnisse der oben genannten Tests missen im
Bereich der unteren 10 % der zur Normierung ver-
wendeten vergleichbaren Altersstichprobe (d. h. Pro-
zentrang < 10) liegen.

Nachweis der Beeintrachtigung

Der Verlust einer Grundfahigkeit ist durch einen Facharzt
der entsprechenden Fachrichtung mit den nach aktuel-
lem medizinischem Wissensstand tblichen Befunderhe-
bungen nachzuweisen.

Der Anspruch auf die Leistungen entsteht mit Beginn des
Monats, der auf den Eintritt der Beeintrachtigung einer
korperlichen Fahigkeit (§ 2) folgt.
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Sie kénnen eine Leistung aus diesem Vertrag jederzeit
beantragen.

Bis zur Entscheidung Uber die Leistungspflicht miissen
Sie die Beitrage in voller Hohe weiter entrichten; wir wer-
den diese jedoch fur den Zeitraum, fir den Anspruch auf
die Leistungen bestanden hat, zuriickzahlen. Auf |hren
Antrag werden wir die kinftig falligen Beitrage bis zur
endglltigen Entscheidung Uber die Leistungspflicht zins-
los stunden. Wird ein Antrag auf Leistungen von uns ab-
gelehnt oder besteht fiir uns keine Leistungspflicht, sind
die gestundeten Beitrédge von lhnen in einem Betrag un-
verzinst nachzuzahlen. Wir sind jedoch auf lhren Antrag
hin bereit, eine ratierliche Nachzahlung des gestundeten
Beitrags mit lhnen zu vereinbaren. Die Nachzahlung
kann Uber einen Zeitraum von bis zu 36 Monaten in halb-
jahrlichen, vierteljahrlichen oder monatlichen Raten erfol-
gen.

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

Grundsatzlich 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 Unruhestif-
ter teilgenommen hat;

b) unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Biirger-
kriegsereignisse. Diese Einschrankung unserer Leis-
tungspflicht gilt jedoch nicht fir solche Ereignisse, de-
nen die versicherte Person wahrend eines Aufenthal-
tes auRerhalb der Bundesrepublik Deutschland ausge-
setzt und an denen sie nicht aktiv beteiligt war. Unsere
Leistungspflicht bleibt insbesondere dann bestehen,
wenn die Beeintrachtigung einer korperlichen Fahig-
keit wahrend eines Aufenthaltes auerhalb der territo-
rialen Grenzen der NATO-Mitgliedstaaten verursacht
wurde und die versicherte Person als Mitglied der deut-
schen Bundeswehr, Polizei oder Bundespolizei mit
Mandat der NATO oder UNO an der Erbringung huma-
nitdrer Hilfeleistungen oder an friedenssichernden
MaRnahmen teilgenommen hat.

c) durch Strahlen infolge Kernenergie, die das Leben
oder die Gesundheit zahlreicher Menschen in so un-
gewohnlichem Mal3e gefahrden oder schadigen, dass
es zu deren Abwehr und Bekampfung des Einsatzes
der Katastrophenschutzbehérde der Bundesrepublik
Deutschland oder vergleichbarer Einrichtungen ande-
rer Lander bedarf;

d) durch vorsatzliche Ausflihrung oder den strafbaren
Versuch eines Verbrechens oder Vergehens durch
die versicherte Person; fahrlassig und grob fahrlassig
begangene Ordnungswidrigkeiten sind von diesem
Ausschluss nicht betroffen. Wir leisten jedoch unein-
geschrankt, wenn der Verlust der Grundféahigkeit bei
einer von der versicherten Person begangenen Ord-
nungswidrigkeit im Straenverkehr verursacht wurde;

e) durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als
Versicherungsnehmer vorséatzlich die Beeintrachti-
gung einer korperlichen Fahigkeit der versicherten
Person herbeigefiihrt haben;

(1

(2)
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f) durch absichtliche Herbeifiihrung von Krankheit, Kraf-
teverfall oder Pflegebedirftigkeit, absichtliche Selbst-
verletzung oder versuchte Selbsttétung. Wenn uns je-
doch nachgewiesen wird, dass diese Handlungen in
einem Zustand krankhafter Stérung der Geistestatig-
keit begangen worden sind, der die freie Willensbe-
stimmung ausschlief3t und in den sich die versicherte
Person nicht absichtlich versetzt hat, werden wir leis-
ten;

g) unmittelbar oder mittelbar durch den vorsatzlichen
Einsatz von atomaren, biologischen oder chemischen
Waffen oder den vorsatzlichen Einsatz oder die vor-
satzliche Freisetzung von radioaktiven, biologischen
oder chemischen Stoffen, sofern der Einsatz oder das
Freisetzen darauf gerichtet sind, das Leben oder die
Gesundheit einer Vielzahl von Personen zu gefahr-
den und zu einer nicht vorhersehbaren Veranderung
des Leistungsbedarfs gegeniiber den technischen
Berechnungsgrundlagen fiihrt, so dass die Erfillbar-
keit der zugesagten Versicherungsleistungen nicht
mehr gewahrleistet ist und dies von einem unabhan-
gigen Treuhander bestatigt wird.

Wird eine Leistung aus der Grundfahigkeits-Zusatzversi-
cherung beansprucht, kénnen wir verlangen, dass uns
auf Kosten des Ansprucherhebenden insbesondere fol-
gende Auskunfte, die zur Feststellung unserer Leistungs-
pflicht erforderlich sind, gegeben und Nachweise vorge-
legt werden:

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

b) eine Aufstellung

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

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

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

Grundsatzlich verlangen wir nicht, dass die versicherte
Person arztlichen Empfehlungen folgen muss, damit wir
leisten. Dies gilt auch fur operative Maflnahmen, die das
Leiden heilen oder mindern. Einfachen &rztlichen Emp-
fehlungen muss die versicherte Person jedoch folgen.
Dies gilt fur

e den Einsatz von Hilfsmitteln des taglichen Lebens.

Dies sind zum Beispiel Seh- oder Horhilfen.

e Heilbehandlungen, wenn sie
o gefahrlos sind,

0 nicht mit besonderen Schmerzen verbunden sind
und

o eine sichere Aussicht bieten, dass sich der Ge-
sundheitszustand der versicherten Person da-
durch verbessert.
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Nach Priifung der uns eingereichten sowie der von uns
beigezogenen Unterlagen erklaren wir in Textform (z. B.
Papierform oder E-Mail), ob und flr welchen Zeitraum wir
eine Leistungspflicht anerkennen. Unsere Erklarung ge-
ben wir innerhalb von zwei Wochen nach dem Zeitpunkt
ab, zu dem uns die fiir die Leistungsprifung relevanten
und gemaR § 5 von uns angeforderten Unterlagen vorlie-
gen. Solange Unterlagen noch ausstehen, informieren
wir Sie spatestens alle vier Wochen Uber den aktuellen
Bearbeitungsstand.

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

¢ sich Umstéande, die fur die Beurteilung der Frage, ob
eine Beeintrachtigung einer kérperlichen Fahigkeit im
Sinne dieser Bedingungen besteht, voraussichtlich
andern werden,

e die medizinischen Gegebenheiten im Zeitpunkt unse-
rer Leistungsentscheidung noch nicht endglltig beur-
teilt werden konnen,

e die versicherte Person eine Rehabilitationsmalf3-
nahme absolviert oder eine solche Malihahme vorge-
sehen oder beabsichtigt ist.

In unserer Erklarung Uber unsere Leistungspflicht werden
wir lhnen die mafRgeblichen Griinde fir ein zeitlich be-
grenztes Anerkenntnis mitteilen. Bis zum Ablauf der Frist
ist das zeitlich begrenzte Anerkenntnis fir uns bindend.

Wir sind berechtigt, das Fortbestehen der Beeintrachti-
gung einer korperlichen Fahigkeit nach § 2 nachzupriifen;
dies gilt nicht bei einem zeitlich begrenzten Anerkenntnis
nach § 6 Abs. 2. Die Mitwirkungspflichten des § 5 Abs. 1
gelten entsprechend mit der Mal3gabe, dass die Uber die
Befragung der versicherten Person hinaus entstehenden
Kosten von uns zu tragen sind.

Zur Nachprifung kdnnen 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.

Liegt eine Beeintrachtigung einer kérperlichen Fahigkeit
im Sinne von § 2 dieser Bedingungen nicht mehr vor,
werden wir von der Leistung frei. In diesem Fall legen wir
Ihnen die Veranderung in Textform (z. B. Papierform oder
E-Mail) dar und teilen die Einstellung unserer Leistungen
dem Anspruchsberechtigten in Textform mit. Die Einstel-
lung unserer Leistungen wird frilhestens mit dem Ablauf
des dritten Monats nach Zugang unserer Erklarung bei
lhnen wirksam. Zu diesem Zeitpunkt muss auch die Bei-
tragszahlung wieder aufgenommen werden, sofern die
vereinbarte Beitragszahlungsdauer noch nicht abgelau-
fen 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 flr eine weitere Leistungspflicht ist uns
nachzuweisen, dass nach den zu diesem Zeitpunkt aktu-
ellen medizinischen Verhaltnissen der versicherten

(M

a)

b)

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

Solange eine Mitwirkungspflicht nach §§ 5, 7 oder 8 von
lhnen, der versicherten Person oder dem Ansprucherhe-
benden vorsatzlich nicht erflllt wird, sind wir von der Ver-
pflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrlassiger Verlet-
zung einer Mitwirkungspflicht sind wir berechtigt, unsere
Leistung in einem der Schwere des Verschuldens ent-
sprechenden Verhéltnis zu kurzen. Dies gilt nicht, wenn
Sie uns nachweisen, dass Sie die Mitwirkungspflicht nicht
grob fahrlassig verletzt haben. Die Anspriiche aus der
Grundfahigkeits-Zusatzversicherung bleiben jedoch inso-
weit bestehen, als die Verletzung ohne Einfluss auf die
Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht
ist. Wenn die Mitwirkungspflicht spater erfillt wird, sind
wir ab Beginn des laufenden Monats nach MaRgabe die-
ser Bedingungen zur Leistung verpflichtet. Die vollstén-
dige oder teilweise Leistungsfreiheit tritt nur ein, wenn wir
Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform (z. B. Papier-
form oder E-Mail) auf diese Rechtsfolge hingewiesen ha-
ben.

Grundsitze und MaBstibe fiir die Uberschussbetei-
ligung der Versicherungsnehmer

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

Wichtigster Einflussfaktor vor Eintritt der Beeintrachti-
gung einer korperlichen Fahigkeit ist die Entwicklung des
versicherten Risikos und der Kosten. Uberschisse ent-
stehen insbesondere, wenn die Aufwendungen fir das
Risiko niedriger sind und die Kosten sich glinstiger entwi-
ckeln als bei der Tarifkalkulation angenommen.

Die Beitrage fur lhre Zusatzversicherung dienen vorran-
gig der Deckung der Leistungsfalle. Es stehen daher vor
Eintritt der Beeintrachtigung einer kdrperlichen Fahigkeit
keine oder allenfalls geringfligige Betrage zur Verfiigung,
um Kapital zu bilden, aus dem Kapitalertrage entstehen
kénnen. Erst im Leistungsfall ist auch die Entwicklung
des Kapitalmarkts von groRerer Bedeutung.

Aus diesem Grund entstehen vor Eintritt der Beeintrach-
tigung einer korperlichen Fahigkeit auch keine oder nur
geringfliigige Bewertungsreserven. Soweit Bewertungs-
reserven Uberhaupt entstehen, ermitteln wir diese monat-
lich neu und ordnen sie den Vertragen nach einem verur-
sachungsorientierten Verfahren (Absatz 4) anteilig rech-
nerisch zu.

Zuordnung lhres Vertrages

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

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

Schluss-Uberschussanteil

Bei Ablauf der Versicherungsdauer fir den Tarifbestand-
teil G bzw. bei Ablauf der Versicherungsdauer fiir den Ta-
rifbestandteil R sowie ggf. bei vorzeitiger Beendigung der
Versicherung durch Tod der versicherten Person oder
Ruckkauf nach Beginn des dritten Versicherungsjahres
kann — sofern die Versicherungsdauer mindestens finf
Jahre betragt — ein Schluss-Uberschussanteil fallig wer-
den. Dieser Schluss-Uberschussanteil wird dann fiir die
zurlickgelegte Versicherungsdauer, in der keine Leistun-
gen aus der Grundfdhigkeits-Zusatzversicherung ge-
wahrt wurden und in der auf Grund gegentber der Versi-
cherungsdauer abgekurzter Beitragszahlungsdauer
keine Beitragszahlungspflicht bestand, im Verhaltnis zu
dem auf den Tarifbestandteil G bzw. zu dem auf den Ta-
rifbestandteil R entfallenden Tarifbeitrag fur ein Jahr be-
messen. Fur die zurtickgelegte Versicherungsdauer, in
der als Leistung aus der Grundfahigkeits-Zusatzversiche-
rung nur die Beitragsbefreiung gewéhrt wurde, kann ein
Schluss-Uberschussanteil im Verhaltnis zum jahrlichen
Beitrag der Hauptversicherung und einer evil. einge-
schlossenen Zusatzversicherung, die durch die Grundfa-
higkeits-Zusatzversicherung ggf. beitragsbefreit waren, —
jedoch ohne eventuelle Stiickkostenzuschlage —fallig wer-
den. Bei vorzeitiger Beendigung durch Tod der versicher-
ten Person oder Rickkauf wird der ggf. fallige Schluss-
Uberschussanteil fiir die verbleibende Dauer bis zum ver-
einbarten Ablauf der Versicherungsdauer des Tarifbe-
standteils G bzw. bis zum vereinbarten Ablauf der Versi-
cherungsdauer des Tarifbestandteils R mit 7,5 % p. a.
diskontiert.

Laufende Grundféhigkeitsrente

Wird eine Grundféhigkeitsrente gezahlt, werden jéhrliche
Uberschussanteile jeweils zu Beginn eines Versiche-
rungsjahres zugeteilt, erstmals, nachdem die Grundfa-
higkeitsrente fiir ein volles Versicherungsjahr geleistet
wurde. Die Zuteilung erfolgt im Verhaltnis zu der am Ende
des jeweils abgelaufenen Versicherungsjahres vorhan-
denen Deckungsrickstellung der gesamten Grundfahig-
keitsrente. Aus den Zuteilungen werden jeweils sofort be-
ginnende zusétzliche Grundfahigkeitsrenten gebildet.

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

Bewertungsreserven

Bei Beendigung der Grundfahigkeits-Zusatzversicherung
wird eine Beteiligung an den Bewertungsreserven fallig,
sofern uberhaupt vorhanden (Absatz 1d). Hierzu gilt Fol-
gendes: Wir teilen lhrer Grundfahigkeits-Zusatzversiche-
rung dann den flr diesen Zeitpunkt zugeordneten Anteil
an den Bewertungsreserven gemal der jeweils gelten-
den gesetzlichen Regelung zu; derzeit sieht § 153 Ab-
satz 3 VVG eine Beteiligung in Hohe der Halfte der zuge-
ordneten Bewertungsreserven vor. Der auf lhre Grundfa-
higkeits-Zusatzversicherung entfallende Teilbetrag wird
ausgezahlt. Voraussetzung ist, dass sich fiir unsere Ka-
pitalanlagen am maRgebenden Stichtag nach Berlick-
sichtigung der aufsichtsrechtlichen Regelungen zur Kapi-
talausstattung unseres Unternehmens positive Bewer-
tungsreserven ergeben; der mafigebende Stichtag ist in
unserem Geschéftsbericht genannt. Aufgrund

Eine Deckungsriickstellung missen wir bilden, um zu jedem
Zeitpunkt den Versicherungsschutz gewahrleisten zu kdnnen.
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aufsichtsrechtlicher Regelungen kann die Beteiligung an
den Bewertungsreserven ganz oder teilweise entfallen.
Der Vorstand unseres Unternehmens kann nach dem
gleichen Verfahren wie dem fir die Ermittlung des
Schluss-Uberschussanteils (Absatz 3b) fiir jeden Vertrag
einen Mindestwert fiir die Beteiligung an den Bewer-
tungsreserven bestimmen. Dieser Mindestwert wird auf
den nach dem vorstehenden Verfahren fur Ihre Grundfa-
higkeits-Zusatzversicherung ermittelten Anteil an den Be-
wertungsreserven angerechnet.

Information iiber die Hohe der Uberschussbeteiligung

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

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

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

Spatestens wenn der Versicherungsschutz aus der
Hauptversicherung ganz oder teilweise erlischt, erlischt
entsprechend der Versicherungsschutz aus der Grundfa-
higkeits-Zusatzversicherung fir kiinftige Versicherungs-
falle. Bei Rentenversicherungen erlischt der Versiche-
rungsschutz fur kiinftige Leistungsfalle aus der Grundfa-
higkeits-Zusatzversicherung spatestens mit dem Beginn
der Rentenzahlung der Hauptversicherung. Absatz 17
bleibt unberihrt.

Kiindigung der Zusatzversicherung

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

Bei einer Kiindigung gemaR Absatz 4 erhalten Sie fur die
Grundfahigkeits-Zusatzversicherung — soweit vorhanden
— einen Betrag, sofern wir keine Leistung aus der Grund-
fahigkeits-Zusatzversicherung erbringen.

Auszahlungsbetrag

Wir zahlen nach Kindigung den

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

e erhdht um die Uberschussbeteiligung (Absatz 9).

Riickkaufswert

Der Ruckkaufswert ist nach § 169 des Versicherungsver-
tragsgesetzes (VVG) die nach anerkannten Regeln der
Versicherungsmathematik mit den Rechnungsgrundla-
gen der Beitragskalkulation fir den maRgebenden Kiin-
digungstermin berechnete Deckungsrickstellung*) der
Grundfahigkeits-Zusatzversicherung. Der Ruckkaufswert
entspricht mindestens dem Betrag der Deckungsrickstel-
lung, die sich bei gleichmaRiger Verteilung der angesetz-
ten Abschlusskosten auf die ersten fiinf Vertragsjahre
ergibt. Ist die vereinbarte Versicherungsdauer der Grund-
fahigkeits-Zusatzversicherung kirzer als funf Jahre,
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verteilen wir diese Kosten auf die Versicherungsdauer. In
jedem Fall beachten wir die aufsichtsrechtlichen Héchstzil-
Imersatze (siehe AVB fir die Hauptversicherung).

Abzug

Wir vereinbaren mit Ihnen — sofern die Zusatzversiche-
rung nicht vorzeitig beitragsfrei gestellt wurde — einen Ab-
zug von dem gemaf Absatz 7 ermittelten Wert. Die Hohe
des Abzugs finden Sie in der Anlage des Antrags. Der
Abzug ist zuladssig, wenn er angemessen ist. Das ist im
Zweifel von uns nachzuweisen. Wir halten den Abzug fiir
angemessen, weil mit dem Abzug der mit der Kiindigung
verbundene zusatzliche Verwaltungsaufwand und die Ver-
anderung der Risikolage des verbleibenden Versicher-
tenbestandes ausgeglichen werden. Zudem wird damit
ein Ausgleich fur kollektiv gestelltes Risikokapital vorge-
nommen. Wenn Sie uns nachweisen, dass der aufgrund
Ihrer Kundigung von uns vorgenommene Abzug wesent-
lich niedriger liegen muss, wird er entsprechend herabge-
setzt. Wenn Sie uns nachweisen, dass der Abzug Uber-
haupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt er. Weitere Erlaute-
rungen sowie versicherungsmathematische Hinweise
zum Abzug finden Sie im Anhang zu den AVB der Haupt-
versicherung.

Uberschussbeteiligung

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

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

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

Hinweis

Die Kindigung der Grundféahigkeits-Zusatzversicherung
kann fiir Sie Nachteile haben. Da die gezahlten Beitrage
fast ausschlief3lich zur Deckung des versicherten Risikos
und der Kosten fiir Abschluss sowie Verwaltung benétigt
werden, ist nur ein geringer oder gar kein Riickkaufswert
vorhanden. Nahere Informationen zum Ruckkaufswert
kénnen Sie der Tabelle in der Anlage zum Antrag entneh-
men.

Beitragsfreistellung

Eine Grundfahigkeits-Zusatzversicherung kénnen Sie — un-
ter Beachtung der im entsprechenden Paragrafen der AVB
fur die Hauptversicherung genannten Termine —zusam-
men mit der Hauptversicherung oder fiir sich alleine bei-
tragsfrei stellen, sofern wir keine Leistung aus der Grund-
fahigkeits-Zusatzversicherung erbringen. Voraussetzung
hierfir ist allerdings, dass ein Riickkaufswert gemaf Absatz
7 vorhanden ist. In diesem Fall setzen wir die vereinbarte
Grundfahigkeitsrente auf eine beitragsfreie Grundfahigkeits-
rente herab. Diese wird nach folgenden Gesichtspunkten
berechnet:

¢ nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathe-
matik,

e flr den Schluss der laufenden Versicherungsperi-
ode,

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

e vermindert um den Abzug (Absatz 12).
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Abzug

Wir vereinbaren mit lhnen einen Abzug von dem fiir die
Bildung der beitragsfreien Rente zur Verfligung stehenden
Betrag. Die Hohe des Abzugs finden Sie in der Anlage
des Antrags. Der Abzug ist zuldssig, wenn er angemessen
ist. Das ist im Zweifel von uns nachzuweisen. Wir halten
den Abzug fir angemessen, weil mit dem Abzug die Ver-
anderung der Risikolage des verbleibenden Versicher-
tenbestandes ausgeglichen wird. Wenn Sie uns nachwei-
sen, dass der aufgrund lhrer Beitragsfreistellung von uns
vorgenommene Abzug wesentlich niedriger liegen muss,
wird er entsprechend herabgesetzt. Wenn Sie uns nach-
weisen, dass der Abzug Uberhaupt nicht gerechtfertigt ist,
entfallt er. Weitere Erlauterungen sowie versicherungs-
mathematische Hinweise zum Abzug finden Sie im An-
hang zu den AVB der Hauptversicherung.

Hinweis

Die Beitragsfreistellung der Grundféahigkeits-Zusatzversi-
cherung kann fur Sie Nachteile haben. Da die gezahlten
Beitrage fast ausschlieflich zur Deckung des versicher-
ten Risikos und der Kosten fiir Abschluss sowie Verwal-
tung bendtigt werden, ist nur ein geringer oder gar kein
Rickkaufswert als Basis fur eine beitragsfreie Grundfa-
higkeitsrente vorhanden. Nahere Informationen zur bei-
tragsfreien Grundfahigkeitsrente kénnen Sie der Tabelle
in der Anlage zum Antrag entnehmen.

Eine Fortfihrung der Grundfahigkeits-Zusatzversiche-
rung unter Befreiung von der Beitragszahlungspflicht ge-
maf Absatz 11 zusammen mit der Hauptversicherung ist
allerdings nur mdglich, sofern die Kriterien zur Beitrags-
freistellung fir die Hauptversicherung erfillt sind. Ande-
renfalls wird der wie in Absatz 11 in Verbindung mit Ab-
satz 12 ermittelte Betrag zur Erhéhung der Deckungs-
ruckstellung der Hauptversicherung verwendet.

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

Erbringen wir Leistungen aus der Grundfahigkeits-Zu-
satzversicherung, so berechnen wir die Leistungen aus
der Hauptversicherung (Rlckkaufswert, beitragsfreie
Versicherungsleistung, Policendarlehnen und Uber-
schussbeteiligung der Hauptversicherung) so, als ob Sie
den Beitrag unverandert weitergezahlt hatten.

Anspriiche aus der Grundfahigkeits-Zusatzversicherung,
die auf einer bereits vor Kiindigung oder Beitragsfreistel-
lung der Hauptversicherung eingetretenen Beeintrachti-
gung einer kdrperlichen Fahigkeit beruhen, werden durch
Riickkauf oder Umwandlung der Hauptversicherung in
eine beitragsfreie Versicherung mit herabgesetzter Ver-
sicherungsleistung oder durch Erléschen der Hauptversi-
cherung vor Ablauf der Grundfahigkeits-Zusatzversiche-
rung nicht berthrt.

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

Halt sich die versicherte Person im Ausland auf, kdnnen
wir verlangen, dass die erforderlichen arztlichen Untersu-
chungen in der Bundesrepublik Deutschland durchge-
fuhrt werden, sofern die versicherte Person transportfa-
hig ist. In diesem Fall Ubernehmen wir die Untersu-
chungskosten sowie die vorher mit uns abgestimmten
Reise- und Aufenthaltskosten.
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Bedingungen fur die

Schwere-Krankheiten-Zusatzversicherung

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

S

GENERALI

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

Welche Leistung erbringen wir?

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

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

Wann wird unsere Leistung fallig?

In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

Was ist zu beachten, wenn eine Leistung verlangt wird?

Wie ist das Verhaltnis zur Hauptversicherung?

Sofern vereinbart, gilt dartiber hinaus die am Ende abgedruckte

§1
§2
§3
§4
§5
§6
§7

Zusatzvereinbarung zur Schwere-Krankheiten-Zusatzversicherung .
— Bertcksichtigung von gesundheitsbewusstem Verhalten im Rahmen der Uberschussbeteiligung

(M

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

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

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

Grundsitze und MaRstibe fiir die Uberschussbetei-
ligung der Versicherungsnehmer

Sie erhalten gemall § 153 des Versicherungsvertrags-
gesetzes (VVG) in der jeweils geltenden Fassung eine
Uberschussbeteiligung. Diese umfasst eine Beteiligung
an den Uberschissen und an den Bewertungsreserven.

b)

c)

d)
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Dafiir gelten die Regelungen zur Uberschussbeteiligung
in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen lhrer
Hauptversicherung (AVB). Dort finden Sie insbesondere
Einzelheiten Uber die Grundsétze und Malistébe fiir die
Uberschussbeteiligung der Versicherungsnehmer. Nach-
folgend erldutern wir Ihnen die Besonderheiten der
Uberschussbeteiligung dieser Zusatzversicherung.

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

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

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

Zuordnung lhres Vertrags

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

a)

b)

4

Uberschussanteile und ihre Verwendung
Beitragsanrechnung

Die Uberschussbeteiligung setzt mit dem Beginn der Zu-
satzversicherung ein. Die laufenden Uberschussanteile
rechnen wir, sofern Ihre Zusatzversicherung nicht bei-
tragsfrei ist, auf Ihre Beitragszahlungen an, so dass Sie
statt des Tarifbeitrags nur einen grundsatzlich niedrige-
ren Zahlbeitrag zu entrichten haben. Diese Leistung aus
der Uberschussbeteiligung wird im Verhaltnis zum Tarif-
beitrag fur die Schwere-Krankheiten-Zusatzversicherung
(einschlieBlich eines evtl. Risikozuschlags) bemessen.
Entfallt fir eine Schwere-Krankheiten-Zusatzversiche-
rung aufgrund einer ggf. eingeschlossenen Berufsunfa-
higkeits- oder Grundfahigkeits-Zusatzversicherung wah-
rend einer Berufsunfahigkeit bzw. wegen des Verlustes
einer versicherten Grundfahigkeit die Beitragszahlungs-
pflicht, teilen wir zu Beginn der Monate, die der friiheren
Beitragszahlungsweise entsprechen, laufende Uber-
schussanteile im Verhaltnis zum letzten fir die Schwere-
Krankheiten-Zusatzversicherung ma3gebenden Tarifbei-
trag zu. Diese Uberschussanteile werden verzinslich an-
gesammelt und bei Beendigung der Schwere-Krank-
heiten-Zusatzversicherung ausgezahlt. Falls die Bei-
tragszahlung vorzeitig eingestellt wurde, erhalten Sie
keine weiteren Uberschusszuteilungen auf den letzten
Tarifbeitrag.

Schluss-Uberschussanteil

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

Bewertungsreserven

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

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

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

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

a) Begriff des Nichtrauchers

Nichtraucher ist, wer in den letzten zwdlf Monaten
vor Antragstellung keine Zigaretten, Zigarren, Zigaril-
los oder Pfeife geraucht hat und keine elektrischen
Zigaretten, elektrischen Zigarren, elektrischen Ziga-
rillos oder elektrischen Pfeifen benutzt hat.

b) Vorvertragliche Anzeigepflicht

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

c) Gefahrerhéhung nach Abgabe lhrer Vertragserkla-
rung

Eine Gefahrerhéhung 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 eine elektrische Ziga-
rette, elektrische Zigarre, elektrische Pfeife oder ein
elektrisches Zigarillo benutzt hat. Wir bernehmen
den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf, dass
Sie nach Abgabe der Vertragserklarung ohne unsere
Einwilligung keine Gefahrerh6hung vornehmen oder
deren Vornahme gestatten. Ist eine andere Person
versichert, so ist auch diese — neben lhnen — dafur
verantwortlich, dass nach Abgabe der Vertragserkla-
rung keine Gefahrerhéhung vorgenommen wird.

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

d) Rechtsfolgen einer Gefahrerhdhung
Beitragsanpassung bei Gefahrerhéhung

Wir verzichten auf unsere gesetzlichen Rechte, den
Vertrag wegen einer Gefahrerhdhung zu kindigen
oder die erhdhte Gefahr vom Versicherungsschutz
auszuschlieRen. Wird eine Gefahrerhhung geman
Absatz 2¢ vorgenommen, kdnnen wir riickwirkend ab
dem Zeitpunkt der Gefahrerhéhung einen unseren
Geschaftsgrundsatzen entsprechenden héheren Bei-
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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-
erhéhung entsprechend Absatz 2c nachtraglich er-
kennen und uns dies nicht angezeigt wird, kébnnen
wir die vorgenannte Beitragserhdhung auch dann
vornehmen, wenn die Gefahrerhéhung unverschul-
det ist.

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

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

Leistungsminderung bei Gefahrerh6hung

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

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

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

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

Wir leisten jedoch nicht, wenn die schwere Krankheit
verursacht ist

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

b) unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Biirger-
kriegsereignisse. In diesem Fall beschrankt sich un-
sere Leistungspflicht auf die Auszahlung des fur den
Diagnosetag berechneten Auszahlungsbetrags (sie-
he § 7). Dies gilt jedoch nicht fur solche Ereignisse,
denen die versicherte Person wahrend 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 schwere Krankheit wahrend eines
Aufenthaltes auRerhalb der territorialen Grenzen der
NATO-Mitgliedstaaten verursacht wurde und die ver-
sicherte Person als Mitglied der deutschen Bundes-
wehr, Polizei oder Bundespolizei mit Mandat der
NATO oder UNO an der Erbringung humanitarer Hilfe-
leistungen oder an friedenssichernden MalRnahmen
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 Bekdmpfung 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,
Krafteverfall, absichtliche Selbstverletzung oder ver-
suchte Selbsttétung. Wenn uns jedoch nachgewie-
sen wird, dass diese Handlungen in einem Zustand
krankhafter Stérung der Geistestatigkeit begangen
worden sind, der die freie Willensbestimmung aus-
schlieft und in den sich die versicherte Person nicht
absichtlich versetzt hat, werden wir leisten;

g) unmittelbar oder mittelbar durch den vorsatzlichen
Einsatz von atomaren, biologischen oder chemi-
schen Waffen oder den vorsatzlichen Einsatz oder
die vorsatzliche Freisetzung von radioaktiven, biolo-
gischen oder chemischen Stoffen, sofern der Einsatz
oder das Freisetzen darauf gerichtet sind, das Leben
oder die Gesundheit einer Vielzahl von Personen zu
gefahrden und zu einer nicht vorhersehbaren Veran-
derung des Leistungsbedarfs 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 bestétigt wird;

h) durch Missbrauch von Alkohol, Drogen oder Medi-
kamenten oder bei der Einnahme von Gift.
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Eine Leistung aus der Schwere-Krankheiten-Zusatzver-
sicherung erbringen wir gegen Vorlage des Versiche-
rungsscheins. Zusatzlich kdnnen wir auch den Nachweis
der letzten Beitragszahlung verlangen.

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

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

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

c) Unterlagen Uber Laboruntersuchungen, EKG.

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

Wir kénnen auflerdem — dann allerdings auf unsere Kos-
ten — weitere arztliche Untersuchungen durch von uns
beauftragte Arzte sowie notwendige Nachweise verlan-
gen, insbesondere zusatzliche Auskinfte und Aufklarun-
gen. Dariiber hinaus kénnen wir erforderliche Erhebun-
gen selbst anstellen, wie beispielsweise zum Rauchver-
halten vor Ablauf von fiinf Jahren seit Vertragsschluss.

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

Kiindigung der Zusatzversicherung

Eine Schwere-Krankheiten-Zusatzversicherung, fir die
laufende Beitrédge zu zahlen sind, kdnnen Sie zu jedem
Beitragsfalligkeitstermin klndigen, eine beitragsfreie
Zusatzversicherung zu jedem Monatsende.

Auszahlungsbetrag

Wir zahlen nach Kiindigung den

¢ Rickkaufswert (Absatz 4 und 6),

e vermindert um den Abzug (Absatz 5),

e erh6ht um die Uberschussbeteiligung (Absatz 7).

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

")

Eine Deckungsrickstellung missen wir bilden, um zu jedem
Zeitpunkt den Versicherungsschutz gewahrleisten zu kénnen.
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sichtsrechtlichen Hoéchstzillmersatze (siehe AVB fur die
Hauptversicherung).

Abzug

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

Herabsetzung des Riickkaufswerts im Ausnahmefall

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

Uberschussbeteiligung

Fir die Ermittlung des Auszahlungsbetrags setzt sich die
Uberschussbeteiligung zusammen aus

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

e dem Schlussuberschussanteil nach § 2 Abs. 3b und

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

Hinweis

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

Beitragsfreistellung

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

¢ nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathe-
matik,

e fiir den Schluss der laufenden Versicherungsperiode,

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

¢ vermindert um den Abzug (Absatz 10).
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Abzug

Wir vereinbaren mit Ihnen einen Abzug von dem fir die
Bildung der beitragsfreien Versicherungssumme zur Ver-
fligung stehenden Betrag. Der Betrag wird im Verhaltnis
zur bisherigen beitragspflichtigen Versicherungssumme
der Schwere-Krankheiten-Zusatzversicherung bemes-
sen; die H6he des Abzugs finden Sie in der Anlage des
Antrags. Der Abzug ist zuldssig, wenn er angemessen ist.
Das ist im Zweifel von uns nachzuweisen. Wir halten den
Abzug fiir angemessen, weil mit dem Abzug die Veran-
derung der Risikolage des verbleibenden Versicherten-
bestandes ausgeglichen wird. Wenn Sie uns nachwei-
sen, dass der aufgrund lhrer Beitragsfreistellung von uns
vorgenommene Abzug wesentlich niedriger liegen muss,
wird er entsprechend herabgesetzt. Wenn Sie uns nach-
weisen, dass der Abzug Uberhaupt nicht gerechtfertigt ist,

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 einschlieBlich Leuk&mie, Lymphome und
Morbus Hodgkin. Die Diagnose muss durch Vorlage des
histologischen — bzw. fir Leukdmien zytologischen —
Befundes durch einen qualifizierten Arzt (Onkologen
oder Pathologen) bestatigt sein.

Nicht unter den Versicherungsschutz fallen:

a) Alle Krebserkrankungen, die ausschliellich auf Ba-
sis molekularer oder biochemischer Verfahren nach-
gewiesen werden (z. B. durch den Nachweis von
Tumor-DNA im Blut)

b) Carcinoma-in-situ (einschlief3lich Zervixdysplasie der
CIN-Klassifikationen CIN-1, CIN-2 und CIN-3 und
der PAP-Klassifikationen PAP-1 bis PAP-4) oder
prae-maligne und nicht-invasive Formen.

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

d) Leukamie, sofern diese keine Anamie verursacht hat

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

f) Prostatakrebs der histologisch nachgewiesenen
TNM-Klassifikation TINOMO

g) Schilddrisenkrebs der histologisch nachgewiesenen
TNM-Klassifikation TINOMO

Nach diesen Bedingungen besteht kein Anspruch auf
Versicherungsleistung, wenn

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

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

Bei Erhéhungen des Versicherungsschutzes gilt diesel-
be Wartezeit fir den zusatzlichen 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 erfiillt

(11)

(1

(2)
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entfallt er. Weitere Erlduterungen sowie versicherungs-
mathematische Hinweise zum Abzug finden Sie im An-
hang zu den AVB der Hauptversicherung.

Hinweis

Die Beitragsfreistellung der Schwere-Krankheiten-Zu-
satzversicherung kann flr Sie Nachteile haben. Da die
gezahlten Beitrage fast ausschlieBlich zur Deckung des
versicherten Risikos und der Kosten fiir Abschluss (Ab-
satz 4) sowie Verwaltung benétigt werden, ist nur ein ge-
ringer oder gar kein Ruckkaufswert als Basis flr eine
beitragsfreie ~ Versicherungssumme der  Schwere-
Krankheiten-Zusatzversicherung vorhanden. Nahere In-
formationen zur beitragsfreien Versicherungssumme
kénnen Sie der Tabelle in der Anlage zum Antrag ent-
nehmen.

ist und durch einen qualifizierten Arzt (Kardiologen)
nachgewiesen wird:

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

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

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

Schlaganfall

Ein Schlaganfall im Sinne dieser Bedingungen ist der
Untergang von Hirngewebe, verursacht durch eine aku-
te Durchblutungsstérung des Gehirns infolge eines Hirn-
infarkts oder einer intrakranialen oder subarachnoidalen
Blutung, wobei zuséatzlich jede der folgenden Bedingun-
gen erflllt 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.

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

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

Qualifizierte Arzte

Qualifizierte Arzte im Sinne dieser Versicherungsbedingun-
gen und der Anlage sind Facharzte/-innen, die in einem der
folgenden Staaten eine gliltige staatliche Zulassung als
Facharzt besitzen und aktive Mitglieder der dort anséssigen
Arztekammer sind: ein Mitgliedstaat der EU, Australien,
Island, Kanada, Liechtenstein, Neuseeland, Norwegen, die
Schweiz und die USA. Wir kdnnen auf Antrag auch Facharz-
te, die in einem anderen Staat eine Zulassung besitzen und
Mitglied der entsprechenden Arztekammer sind, als qualifi-
zierte Arzte anerkennen. Als qualifizierte Arzte kommen nicht
in Frage die versicherte Person selbst und der Versiche-
rungsnehmer, ein Lebens- bzw. Ehepartner oder ein Ver-
wandter der versicherten Person sowie ein Lebens- bzw.
Ehepartner oder ein Verwandter des Versicherungsnehmers.
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Zusatzvereinbarung zur Schwere-Krankheiten-Zusatzversicherung
— Beruicksichtigung von gesundheitsbewusstem Verhalten

im Rahmen der Uberschussbeteiligung

Bei Ermittlung der Beitragshdhe fir die Schwere-Krankheiten-
Zusatzversicherung legen wir unter anderem den Gesund-
heitszustand der versicherten Person zum Zeitpunkt der An-
tragstellung zugrunde, und zwar auf Basis der Beantwortung
der entsprechenden Antragsfragen und ggf. weiterer medizi-
nischer Informationen. AuRerdem beriicksichtigen wir ge-
sundheitsbewusstes Verhalten der versicherten Person, in-
dem wir die Beitragshéhe danach unterscheiden, ob sie Rau-
cher oder Nichtraucher ist.

Sofern wir es mit lhnen im Versicherungsschein oder ei-
nem Nachtrag vereinbart haben, berlcksichtigen wir dar-
Uber hinaus auch bei den auf den Beitrag angerechneten
Uberschussanteilen der Schwere-Krankheiten-Zusatzversi-
cherung nachgewiesenes gesundheitsbewusstes Verhalten
der versicherten Person. Hierflr gelten die folgenden Rege-
lungen:

Die nach den in § 2 Absatz 1 bis 3 der Bedingungen fiir die
Schwere-Krankheiten-Zusatzversicherung (SZVB) ermittelten,
auf die Beitragszahlung angerechneten Uberschussanteile
werden auf der Grundlage des gesundheitsbewussten Verhal-
tens der versicherten Person erhéht oder vermindert. Das
fuhrt zu einer Verminderung bzw. Erhéhung des Zahlbeitrags.
Die Festetzung des garantierten Tarifbeitrags aufgrund des
anfanglichen Gesundheitszustands und des gesundheitsbe-
wussten Verhaltens in Form der Beriicksichtigung des
Rauchverhaltens gemaR den SZVB bleibt hiervon unberihrt.

Zur Bemessung des gesundheitsbewussten Verhaltens dient
bis auf Weiteres der Generali Vitality Status der versicherten
Person im Generali Vitality Programm der Generali Vitality
GmbH. Zum jeweiligen Jahrestag des Versicherungsbeginns
ist fur die Bemessung des gesundheitsbewussten Verhaltens
und somit der davon abhangigen Héhe der Uberschussanteile
Ihrer Versicherung im jeweiligen neuen Versicherungsjahr der
drei Monate vor dem jeweiligen Jahrestag erreichte Generali
Vitality Status maRgeblich. Diesen meldet uns die Generali Vi-
tality GmbH. Erstmals berticksichtigen wir fir die weitere Be-
messung des gesundheitsbewussten Verhaltens die Meldung
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des Generali Vitality Status zum zweiten Jahrestag des Versi-
cherungsbeginns.

Sofern wir keine termingerechte Information Uber das ge-
sundheitsbewusste Verhalten bekommen, beispielsweise weil
das Generali Vitality Programm gekundlgt oder der Ubermitt-
lung des Generali Vitality Status widersprochen wurde, be-
handeln wir lhren Vertrag hinsichtlich der von diesem Status
abhangigen Uberschussanteile fiir die betroffenen Versiche-
rungsjahre so, als hatte die versicherte Person kein gesund-
heitsbewusstes Verhalten nachgewiesen. Sobald wir wieder
termingerecht Information Uber das gesundheitsbewusste
Verhalten bekommen, ermitteln wir die Uberschussanteile
wieder entsprechend diesem Verhalten.

Die auf die Beitragszahlung angerechneten Uberschuss-
anteile lhrer Zusatzversicherung koénnen steigen, wenn die
versicherte Person durch gesundheitsbewusstes Verhalten
einen entsprechenden Generali Vitality Status erreicht. Hier-
durch sinkt lhr Zahlbeitrag. Umgekehrt kann die Héhe der
Uberschussanteile lhrer Zusatzversicherung aber auch zu-
rickgehen, wenn die versicherte Person sich weniger ge-
sundheitsbewusst verhdlt und einen diesem Verhalten ent-
sprechenden Generali Vitality Status erhalt. Dadurch steigt Ihr
Zahlbeitrag. Ihr Zahlbeitrag ergibt sich aus dem um den jewei-
ligen Uberschussanteil verminderten Tarifbeitrag. Einzelheiten
hierzu, insbesondere zu den vom Generali Vitality Status ab-
hangigen jahrlichen Zu- oder Abnahmen der Uberschussan-
teilsatze sowie zu den in jedem Versicherungsjahr geltenden
Grenzwerten und Bezugsgrofien, finden Sie in unserem jahr-
lichen Geschéftsbericht. Diese Werte werden jahrlich im
Rahmen der Uberschussbeteiligung neu festgesetzt.

Sofern das Generali Vitality Programm wahrend der Dauer |h-
res Versicherungsvertrags nicht mehr angeboten wird und wir
dann auch kein anderes geeignetes Programm hierfiir anbie-
ten, kénnen wir das gesundheitsbewusste Verhalten fir die
individuelle Bemessung der Uberschussanteile nicht mehr be-
rlcksichtigen. Stattdessen werden wir |hrer Zusatzversiche-
rung einen angemessenen, verhaltensunabhangigen Uber-
schussanteil zuteilen.
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Bedingungen fur die

Todesfall-Zusatzversicherung

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

S

GENERALI

fur die Todesfall-Zusatzversicherung gelten die nachfolgenden Bedingungen. Soweit in diesen Bedingungen nichts
anderes bestimmt ist, finden die jeweiligen Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) flr die Hauptversiche-
rung sinngemafl Anwendung.

Welche Leistungen erbringen wir?

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Welche Bedeutung hat das Rauchverhalten bei der Todesfall-Zusatzversicherung?

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?

Wie ist das Verhaltnis zur Hauptversicherung?

Sofern vereinbart, gilt darliber hinaus die am Ende abgedruckte
Zusatzvereinbarung zur Todesfall-Zusatzversicherung

(M

w W W W
A WO N -

w

— Berlicksichtigung von gesundheitsbewusstem Verhalten im Rahmen der Uberschussbeteiligung

Wir zahlen die vereinbarte Todesfallsumme, wenn die
versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer
dieser Zusatzversicherung stirbt.

Grundsitze und MaBstibe fiir die Uberschussbetei-
ligung der Versicherungsnehmer

a) 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.
Dafiir gelten die Regelungen zur Uberschussbeteiligung
in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen lhrer
Hauptversicherung (AVB). Dort finden Sie insbesondere
Einzelheiten Uber die Grundsatze und Mafstabe fir die
Uberschussbeteiligung  der  Versicherungsnehmer.
Nachfolgend erldutern wir lhnen die Besonderheiten der
Uberschussbeteiligung dieser Zusatzversicherung.

b) Wichtigster Einflussfaktor ist die Entwicklung des versi-

cherten Risikos und der Kosten. Uberschiisse entstehen
insbesondere, wenn die Sterblichkeit niedriger ist und
die Kosten sich giinstiger entwickeln als bei der Tarif-
kalkulation zugrunde gelegt.

c) Die Beitrage fiir lhre Zusatzversicherung dienen vorran-

gig der Deckung des Risikos. Es stehen daher keine
oder allenfalls geringfligige Betrage zur Verfligung, um
Kapital zu bilden, aus dem Kapitalertrdge entstehen
kénnen.

d)

(2)

@)

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

Zuordnung lhres Vertrags

Die Todesfall-Zusatzversicherung gehort derselben Be-
standsgruppe wie die Hauptversicherung an. Zu welcher
Bestandsgruppe und zu welchem Gewinnverband in-
nerhalb dieser Bestandsgruppe lhre Versicherung ge-
hoért, konnen Sie dem Versicherungsschein entnehmen.

Uberschussanteile und ihre Verwendung

Bei Zusatzversicherungen mit laufender Beitragszah-
lung setzt die Uberschussbetelllgung mit dem Beginn
der Zusatzversicherung ein. Sie erhalten laufende Uber-
schussanteile, die wir auf lhre Beitragszahlungen an-
rechnen, so dass Sie statt des Tarifbeitrags nur einen
grundsétzlich niedrigeren Zahlbeitrag zu entrichten ha-
ben. Diese Leistung aus der Uberschussbeteiligung wird
im Verhaltnis zum Tarifbeitrag der Todesfall-Zusatzver-
sicherung (einschliellich eines evtl. Risikozuschlags)
bemessen. Entféllt fur eine Todesfall-Zusatzversiche-
rung aufgrund einer ggf. eingeschlossenen Berufsunfa-
higkeits- oder Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversicherung
wahrend einer Berufsunfahigkeit bzw. Erwerbsunfahig-
keit die Beitragszahlungspflicht, teilen wir zu Beginn der
Monate, die der friiheren Beitragszahlungsweise ent-
sprechen, laufende Uberschussanteile im Verhéltnis
zum letzten fir die Todesfall-Zusatzversicherung maf-
gebenden Tarifbeitrag zu. Diese Uberschussanteile
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werden verzinslich angesammelt und bei Beendigung
der Todesfall-Zusatzversicherung ausgezahlt. Falls die
Beitragszahlung vorzeitig eingestellt wurde, erhalten Sie
keine weiteren Uberschusszuteilungen auf den letzten
Tarifbeitrag.

Darliber hinaus kann fir beitragsfreie Zeiten bei Been-
digung der Todesfall-Zusatzversicherung ab dem 3.
Versicherungsjahr durch Tod der versicherten Person,
Ruickkauf oder Ablauf als Uberschussbeteiligung ein
Schluss-Uberschussanteil féllig werden. Der Schluss-
Uberschussanteil wird dann fir beitragsfreie Zeiten — bei
Versicherungen mit abgekirzter Beitragszahlungsdauer
ab dem 3. Versicherungsjahr — im Verhaltnis zur Todes-
fallsumme bemessen. Bei vorzeitiger Beendigung durch
Tod der versicherten Person oder Ruckkauf wird der
Schluss-Uberschussanteil fir die verbleibenden Jahre
bis zum vereinbarten Ablauf der fur die Todesfall-
Zusatzversicherung geltenden Versicherungsdauer mit
7,5 % p. a. diskontiert.

Bewertungsreserven

Bei Beendigung der Todesfall-Zusatzversicherung wird
eine Beteiligung an den Bewertungsreserven fallig, so-
fern Uberhaupt vorhanden (Absatz 1d). Hierzu gilt Fol-
gendes: Wir teilen lhrer Todesfall-Zusatzversicherung
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 lhre Todesfall-
Zusatzversicherung entfallende Teilbetrag wird ausge-
zahlt. Voraussetzung ist, dass sich fur unsere Kapitalan-
lagen am maRgebenden Stichtag nach Berlicksichti-
gung der aufsichtsrechtlichen Regelungen zur Kapital-
ausstattung unseres Unternehmens positive Bewer-
tungsreserven ergeben; der mal3gebende Stichtag ist in
unserem Geschaftsbericht genannt. Aufgrund aufsichts-
rechtlicher Regelungen kann die Beteiligung an den
Bewertungsreserven ganz oder teilweise entfallen. Der
Vorstand unseres Unternehmens kann nach dem glei-
chen Verfahren wie dem fir die Ermittlung des Schluss-
Uberschussanteils (Absatz 3b) fur jeden Vertrag einen
Mindestwert fir die Beteiligung an den Bewertungsre-
serven bestimmen. Dieser Mindestwert wird auf den
nach dem vorstehenden Verfahren fir lhre Todesfall-
Zusatzversicherung ermittelten Anteil an den Bewer-
tungsreserven angerechnet.

Information iiber die Héhe der Uberschussbeteiligung

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 des versicherten Risikos
und der Kosten. Die Hohe der kiinftigen Uberschussbe-
teiligung kann also nicht garantiert werden. Sie kann
auch null Euro betragen.

Die Todesfall-Zusatzversicherung haben Sie entweder
als Rauchertarif oder als Nichtrauchertarif abgeschlos-
sen. Der Beitrag richtet sich nach der Einordnung der
versicherten Person als Raucher oder als Nichtraucher.

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

a) Begriff des Nichtrauchers

Nichtraucher ist, wer in den letzten zwolf Monaten
vor Antragstellung keine Zigaretten, Zigarren, Zigaril-
los oder Pfeife geraucht hat und keine elektrischen
Zigaretten, elektrischen Zigarren, elektrischen Ziga-
rillos oder elektrischen Pfeifen benutzt hat.
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b) Vorvertragliche Anzeigepflicht

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

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 o-
der ein Zigarillo geraucht hat oder eine elektrische
Zigarette, elektrische Zigarre, elektrische Pfeife oder
ein elektrisches Zigarillo benutzt hat. Wir tberneh-
men den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf,
dass Sie nach Abgabe der Vertragserklarung ohne
unsere Einwilligung keine Gefahrerh6hung vorneh-
men oder deren Vornahme gestatten. Ist eine ande-
re Person versichert, so ist auch diese — neben
Ihnen — dafiir verantwortlich, dass nach Abgabe der
Vertragserklarung keine Gefahrerhdhung vorge-
nommen wird.

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

d) Rechtsfolgen einer Gefahrerhéhung
Beitragsanpassung bei Gefahrerhdhung

Wir verzichten auf unsere gesetzlichen Rechte, den
Vertrag wegen einer Gefahrerhdhung zu kindigen
oder die erhdhte Gefahr vom Versicherungsschutz
auszuschlieBen. Wird eine Gefahrerhéhung geman
Absatz 2c vorgenommen, kdnnen wir rickwirkend ab
dem Zeitpunkt der Gefahrerhdhung einen unseren
Geschéftsgrundsatzen entsprechenden héheren Bei-
trag verlangen. Eine Beitragserh6hung ist jedoch
ausgeschlossen, wenn Sie uns nachweisen, dass
die Vornahme der Gefahrerhéhung 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-
erhéhung Kenntnis erlangen.

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

Leistungsminderung bei Gefahrerhéhung
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 Zgern)
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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-
rerhdhung nicht auf die Leistungsverringerung beru-
fen, wenn zwischen Gefahrerhéhung und Eintritt des
Versicherungsfalles mehr als zehn Jahre vergangen
sind.

Ist fur diese Zusatzversicherung der Rauchertarif ver-
einbart und sollte die versicherte Person nach Vertrags-
schluss Nichtraucher geworden sein, sind wir auf lhren
Wunsch hin bereit, nach erganzender Risikoeinschat-
zung den Wechsel in eine Todesfall-Zusatzversicherung
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 erflllt hat, die wir nach
Absatz 2 a) bei Antragstellung zugrunde legen, und sie
beabsichtigt, auch in Zukunft Nichtraucher zu bleiben.

Grundsatzlich 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 unsere Leistung auf die Auszahlung des fiir
den Todestag berechneten Riickkaufswertes ohne Be-
riicksichtigung des Abzugs (siehe § 7 Absatze 4 und 6).
Unsere Leistung vermindert sich nicht, wenn die versi-
cherte Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zu-
sammenhang mit kriegerischen Ereignissen stirbt, de-
nen sie wahrend eines Aufenthaltes auRerhalb der Bun-
desrepublik Deutschland ausgesetzt und an denen sie
nicht aktiv beteiligt war. Unsere Leistungspflicht bleibt
insbesondere dann bestehen, wenn der Tod wahrend ei-
nes Aufenthaltes aufRerhalb der territorialen Grenzen der
NATO-Mitgliedstaaten verursacht wurde und die versi-
cherte Person als Mitglied der deutschen Bundeswehr,
Polizei oder Bundespolizei mit Mandat der NATO oder
UNO an der Erbringung humanitérer Hilfeleistungen oder
an friedenssichernden MafRnahmen teilgenommen hat.

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

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

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

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

©)

@)

(4)
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Bei vorsatzlicher Selbsttétung der versicherten Person
leisten wir, wenn seit Abschluss des Versicherungsver-
trags drei Jahre vergangen sind.

Bei vorsatzlicher Selbsttétung der versicherten Person
vor Ablauf der Dreijahresfrist besteht kein Versiche-
rungsschutz. In diesem Fall zahlen wir — soweit entstan-
den — den fur den Todestag berechneten Rickkaufswert
ohne Bericksichtigung des Abzugs (siehe § 7 Absatze 4
und 6). Wenn uns nachgewiesen wird, dass sich die
versicherte Person in einem die freie Willensbestim-
mung ausschliefenden Zustand krankhafter Stérung der
Geistestatigkeit selbst getdétet hat, besteht Versiche-
rungsschutz.

Wenn unsere Leistungspflicht durch eine Anderung der
Zusatzversicherung erweitert wird oder die Zusatzversi-
cherung wiederhergestellt wird, beginnt die Dreijahres-
frist bezliglich des gednderten oder wiederhergestellten
Teils neu.

Leistungen aus dieser Zusatzversicherung erbringen wir
gegen Vorlage des Versicherungsscheins.

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

Wir kénnen weitere Nachweise und Auskiinfte verlan-
gen und erforderliche Erhebungen selbst anstellen, wie
beispielsweise zum Rauchverhalten, wenn dies erfor-
derlich ist, um unsere Leistungspflicht zu klaren. Die
Kosten hierflir muss diejenige Person tragen, die die
Leistung beansprucht.

Unsere Leistungen werden féllig, 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 3 genannten Pflichten nicht erfillt 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
fihren, 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.
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Die Zusatzversicherung bildet mit der Hauptversiche-
rung eine Einheit; sie kann ohne diese nicht fortgesetzt
werden. Die Zusatzversicherung erlischt spatestens mit
Beginn der Rentenzahlung aus der Hauptversicherung.

Kiindigung der Zusatzversicherung

Eine Todesfall-Zusatzversicherung, fir die laufende Bei-
trage zu zahlen sind, kdnnen Sie zu jedem Beitragsfal-
ligkeitstermin kiindigen, eine beitragsfreie Todesfall-
Zusatzversicherung zu jedem Monatsende.

Auszahlungsbetrag

Wir zahlen nach Kiindigung den

¢ Rickkaufswert (Absatz 4 und 6),

e vermindert um den Abzug (Absatz 5),

e erhoht um die Uberschussbeteiligung (Absatz 7).

Der Rickkaufswert ist nach § 169 des Versicherungs-
vertragsgesetzes (VVG) die nach anerkannten Regeln
der Versicherungsmathematik mit den Rechnungs-
grundlagen der Beitragskalkulation flir den mafigeben-
den Kindigungstermin berechnete Deckungsriickstel-
lung*) der Todesfall-Zusatzversicherung. Der Ruck-
kaufswert entspricht mindestens dem Betrag der De-
ckungsrickstellung, die sich bei gleichmaRiger Vertei-
lung der angesetzten Abschlusskosten auf die ersten
funf Vertragsjahre ergibt. Ist die vereinbarte Vertrags-
dauer der Todesfall-Zusatzversicherung kirzer als funf
Jahre, verteilen wir diese Kosten auf die Vertragsdauer.
In jedem Fall beachten wir die aufsichtsrechtlichen
Hochstzillmersatze (siehe AVB fir die Hauptversiche-
rung).

Abzug

Wir vereinbaren mit lhnen einen Abzug von dem gemaf
Absatz 4 ermittelten Wert. Der Abzug betragt 60 €. So-
fern es sich nicht um eine durch vorzeitige Einstellung
der Beitragszahlung beitragsfreie Versicherung handelt,
kommt zu diesem Abzug ein Betrag im Verhaltnis zur
jeweiligen Versicherungssumme der Todesfall-Zusatz-
versicherung hinzu; seine Hohe finden Sie im Antrag.
Der Abzug ist zulassig, wenn er angemessen ist. Das ist
im Zweifel von uns nachzuweisen. Wir halten den Abzug
fur angemessen, weil mit ihm der mit der Kindigung
verbundene zusatzliche Verwaltungsaufwand ausgegli-
chen wird; zudem werden damit ein Ausgleich fiir kollek-
tiv gestelltes Risikokapital vorgenommen und die Ver-
anderung der Risikolage des verbleibenden Versicher-
tenbestandes ausgeglichen. Wenn Sie uns nachweisen,
dass der aufgrund lhrer Kiindigung von uns vorgenom-
mene Abzug wesentlich niedriger liegen muss, wird er
entsprechend herabgesetzt. Wenn Sie uns nachweisen,
dass der Abzug Uberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt
er. Weitere Erlduterungen sowie versicherungsmathe-
matische Hinweise zum Abzug und seiner H6he finden
Sie im Anhang zu den AVB der Hauptversicherung.

Herabsetzung des Riickkaufswerts im Ausnahmefall

Wir sind nach § 169 Abs. 6 VVG berechtigt, den nach
Absatz 4 berechneten Betrag angemessen herabzuset-
zen, soweit dies erforderlich ist, um eine Gefahrdung
der Belange der Versicherungsnehmer, insbesondere
durch eine Gefahrdung der dauernden Erfillbarkeit der
sich aus den Versicherungsvertrdgen ergebenden Ver-
pflichtungen, auszuschlielen. Die Herabsetzung ist je-
weils auf ein Jahr befristet.

Eine Deckungsriickstellung mussen wir bilden, um zu jedem
Zeitpunkt den Versicherungsschutz gewahrleisten zu kénnen.

()

8)

)

(10)

(11)
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Uberschussbeteiligung

Fir die Ermittlung des Auszahlungsbetrags setzt sich
die Uberschussbeteiligung zusammen aus

¢ den lhrem Vertrag eventuell bereits zugeteilten, ver-
zinslich angesammelten Uberschussanteilen (§ 2
Abs. 3a), soweit sie nicht bereits in dem nach den
Absatzen 3 bis 6 berechneten Betrag enthalten sind,

e dem Schlussuberschussanteil nach § 2 Abs. 3b und

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

Hinweis

Die Kindigung der Todesfall-Zusatzversicherung kann
fur Sie Nachteile haben: Da die gezahlten Beitrage fast
ausschlieRlich zur Deckung des versicherten Risikos
und der Kosten fiir Abschluss sowie Verwaltung bendtigt
werden, ist nur ein geringer oder gar kein Rickkaufs-
wert vorhanden. Nahere Informationen zum Ruickkaufs-
wert kénnen Sie der Tabelle in der Anlage zum Antrag
entnehmen.

Beitragsfreistellung

Eine Todesfall-Zusatzversicherung kénnen Sie — unter
Beachtung der in den AVB fir die Hauptversicherung
genannten Termine — zusammen mit der Hauptversiche-
rung oder fir sich alleine beitragsfrei stellen. Vorausset-
zung hierfur ist allerdings, dass ein Rickkaufswert ge-
maf Absatz 4 vorhanden ist. In diesem Fall setzen wir
die vereinbarte Versicherungssumme der Todesfall-
Zusatzversicherung auf eine beitragsfreie Versiche-
rungssumme herab. Diese wird nach folgenden Ge-
sichtspunkten berechnet:

¢ nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathe-
matik,

e fiir den Schluss der laufenden Versicherungsperiode

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

e vermindert um den Abzug (Absatz 10).
Abzug

Wir vereinbaren mit lhnen einen Abzug von dem fiir die
Bildung der beitragsfreien Versicherungssumme zur Ver-
figung stehenden Betrag. Der Betrag wird im Verhaltnis
zur bisherigen beitragspflichtigen Versicherungssumme
der Todesfall-Zusatzversicherung bemessen; die Hoéhe
des Abzugs finden Sie in der Anlage des Antrags. Der
Abzug ist zuldssig, wenn er angemessen ist. Das ist im
Zweifel von uns nachzuweisen. Wir halten den Abzug fiir
angemessen, weil mit dem Abzug die Veranderung der
Risikolage des verbleibenden Versichertenbestandes
ausgeglichen wird. Wenn Sie uns nachweisen, dass der
aufgrund lhrer Beitragsfreistellung von uns vorgenomme-
ne 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 finden Sie im Anhang zu
den AVB der Hauptversicherung.

Hinweis

Die Beitragsfreistellung der Todesfall-Zusatzversiche-
rung kann fir Sie Nachteile haben. Da die gezahlten
Beitrage fast ausschlieBlich zur Deckung des versicher-
ten Risikos und der Kosten fir Abschluss sowie Verwal-
tung bendtigt werden, ist nur ein geringer oder gar kein
Ruckkaufswert als Basis fiir eine beitragsfreie Versiche-
rungssumme der Todesfall-Zusatzversicherung vorhan-
den. Nahere Informationen zur beitragsfreien Versiche-
rungssumme konnen Sie der Tabelle in der Anlage zum
Antrag entnehmen.
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Zusatzvereinbarung zur Todesfall-Zusatzversicherung
— Beriicksichtigung von gesundheitsbewusstem Verhalten

im Rahmen der Uberschussbeteiligung

Bei Ermittlung der Beitragshohe fir die Todesfall-Zusatzversi-
cherung legen wir unter anderem den Gesundheitszustand
der versicherten Person zum Zeitpunkt der Antragstellung zu-
grunde, und zwar auf Basis der Beantwortung der entspre-
chenden Antragsfragen und ggf. weiterer medizinischer In-
formationen. Auflerdem beriicksichtigen wir gesundheitsbe-
wusstes Verhalten der versicherten Person, indem wir die
Beitragshohe danach unterscheiden, ob sie Raucher oder
Nichtraucher ist.

Sofern wir es mit lhnen im Versicherungsschein oder ei-
nem Nachtrag vereinbart haben, beriicksichtigen wir dar-
Uber hinaus auch bei den auf den Beitrag angerechneten
Uberschussanteilen der Todesfall-Zusatzversicherung nach-
gewiesenes gesundheitsbewusstes Verhalten der versicher-
ten Person. Hierflr gelten die folgenden Regelungen:

Die nach den in § 2 Absatz 1 bis 3 der Bedingungen fiir die
Todesfall-Zusatzversicherung (TZVB) ermittelten, auf die Bei-
tragszahlung angerechneten Uberschussanteile werden auf
der Grundlage des gesundheitsbewussten Verhaltens der
versicherten Person erh6ht oder vermindert. Das fihrt zu ei-
ner Verminderung bzw. Erhéhung des Zahlbeitrags. Die Fest-
setzung des garantierten Tarifbeitrags aufgrund des anfangli-
chen Gesundheitszustands und des gesundheitsbewussten
Verhaltens in Form der Beriicksichtigung des Rauchverhal-
tens geman den TZVB bleibt hiervon unbertihrt.

Zur Bemessung des gesundheitsbewussten Verhaltens dient
bis auf Weiteres der Generali Vitality Status der versicherten
Person im Generali Vitality Programm der Generali Vitality
GmbH. Zum jeweiligen Jahrestag des Versicherungsbeginns
ist fur die Bemessung des gesundheitsbewussten Verhaltens
und somit der davon abhangigen Hohe der Uberschussanteile
Ihrer Versicherung im jeweiligen neuen Versicherungsjahr der
drei Monate vor dem jeweiligen Jahrestag erreichte Generali
Vitality Status maRgeblich. Diesen meldet uns die Generali Vi-
tality GmbH. Erstmals beriicksichtigen wir fir die weitere Be-
messung des gesundheitsbewussten Verhaltens die Meldung
des Generali Vitality Status zum zweiten Jahrestag des Versi-
cherungsbeginns.
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Sofern wir keine termingerechte Information Uber das ge-
sundheitsbewusste Verhalten bekommen, beispielsweise weil
das Generali Vitality Programm gekundlgt oder der Ubermitt-
lung des Generali Vitality Status widersprochen wurde, be-
handeln wir Ihren Vertrag hinsichtlich der von diesem Status
abhangigen Uberschussanteile fir die betroffenen Versiche-
rungsjahre so, als hatte die versicherte Person kein gesund-
heitsbewusstes Verhalten nachgewiesen. Sobald wir wieder
termingerecht Information Uber das gesundheitsbewusste
Verhalten bekommen, ermitteln wir die Uberschussanteile
wieder entsprechend diesem Verhalten.

Die auf die Beitragszahlung angerechneten Uberschuss-
anteile lhrer Zusatzversicherung koénnen steigen, wenn die
versicherte Person durch gesundheitsbewusstes Verhalten
einen entsprechenden Generali Vitality Status erreicht. Hier-
durch sinkt lhr Zahlbeitrag. Umgekehrt kann die Héhe der
Uberschussanteile Ihrer Zusatzversicherung aber auch zu-
rickgehen, wenn die versicherte Person sich weniger ge-
sundheitsbewusst verhalt und einen diesem Verhalten ent-
sprechenden Generali Vitality Status erhalt. Dadurch steigt Ihr
Zahlbeitrag. Ihr Zahlbeitrag ergibt sich aus dem um den jewei-
ligen Uberschussanteil verminderten Tarifbeitrag. Einzelheiten
hierzu, insbesondere zu den vom Generali Vitality Status ab-
héngigen jahrlichen Zu- oder Abnahmen der Uberschussan-
teilsatze sowie zu den in jedem Versicherungsjahr geltenden
Grenzwerten und Bezugsgrofien, finden Sie in unserem jahr-
lichen Geschéftsbericht. Diese Werte werden jahrlich im
Rahmen der Uberschussbeteiligung neu festgesetzt.

Sofern das Generali Vitality Programm wahrend der Dauer |h-
res Versicherungsvertrags nicht mehr angeboten wird und wir
dann auch kein anderes geeignetes Programm hierfiir anbie-
ten, kénnen wir das gesundheitsbewusste Verhalten fir die
individuelle Bemessung der Uberschussanteile nicht mehr be-
rlcksichtigen. Stattdessen werden wir |hrer Zusatzversiche-
rung einen angemessenen, verhaltensunabhangigen Uber-
schussanteil zuteilen.
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GENERALI

Bedingungen fur

die Pflegerenten-Zusatzversicherung

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

fur die Pflegerenten-Zusatzversicherung gelten die nachfolgenden ,Bedingungen fir die Pflegerenten-
Zusatzversicherung® (PZVB). Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die je-
weiligen Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) fir die Hauptversicherung sinngemafl® Anwen-
dung.

Welche Leistungen erbringen wir? §

Wie ist das Verhaltnis zur gesetzlichen Pflegepflichtversicherung und was gilt bei Pflegebedurf- § 2
tigkeit nach den Kriterien der gesetzlichen Pflegepflichtversicherung?

Wann liegt ebenfalls Pflegebedirftigkeit im Sinne dieser Versicherungsbedingungen vor und wie § 3
erfolgt die Zuordnung zu den Pflegegraden?

Wann beginnt und wann endet unsere Leistungspflicht? § 4
In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen? § 5
Was ist zu beachten, wenn eine Leistung verlangt wird? § 6
Wann geben wir eine Erklarung Gber unsere Leistungspflicht ab? § 7
Was qilt fiir die Nachprifung der Pflegebedurftigkeit? § 8
Wann setzen wir unsere Pflegefall-Leistungen herab oder stellen sie ein, und welche § 9
Mitteilungspflichten sind wahrend des Bezuges dieser Leistungen zu beachten?

Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten nach Eintritt der Pflegebedurftigkeit? §10
Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung fiir Inre Pflegerenten-Zusatzversicherung? § 11
Wie ist das Verhaltnis zur Hauptversicherung? §12
Was ist bei Auslandsaufenthalten zu beachten? §13
Koénnen Sie Ihre Pflegerenten-Zusatzversicherung nach Tarif P3 oder P4 in eine Pflegerenten- § 14
absicherung mit lebenslanger Versicherungsdauer umtauschen?

Welche sonstigen Leistungen kdnnen Sie auf Basis der Pflegerenten-Zusatzversicherung nach § 15

Tarif P1, P2, P3 oder P4 beanspruchen?

Was gilt bei einer Anderung der gesetzlichen Bestimmungen fir den Begriff der Pflegebeduirftig- § 16
keit oder fur die Ermittlung des Pflegegrades?

Anhang zu den Bedingungen

Anhang der PZVB zu § 2 ,Wie ist das Verhaltnis zur gesetzlichen Pflegepflichtversicherung und
was gilt bei Pflegebedurftigkeit nach den Kriterien der gesetzlichen Pflegepflichtversicherung?*
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Pflegerenten-Zusatzversicherung mit lebenslanger
Versicherungsdauer (Tarif P1)

Wird die versicherte Person wahrend der lebenslangen
Dauer der Zusatzversicherung pflegebedirftig im Sinne
von § 2 oder § 3 dieser Bedingungen mit Pflegegrad 2
oder hoher, zahlen wir lebenslang eine monatliche Pfle-
gerente, wenn die Leistungsvoraussetzungen erfiillt
sind. Die H6he der monatlichen Pflegerente folgt der
prozentualen Leistungsstaffel des Absatz 2.

Zusatzlich ibernehmen wir bei Pflegebedurftigkeit der
versicherten Person ab Pflegegrad 2 die laufende Bei-
tragszahlung zu dieser Pflegerenten-Zusatzversicherung
— Beitragsbefreiung. Bei Pflegegrad 1 erfolgt keine Bei-
tragsbefreiung.

Bei Tod der versicherten Person — gleichglltig, ob vor
oder nach Eintritt eines Pflegefalls — wird aus der Pfle-
gerenten-Zusatzversicherung nach Tarif P1 keine Leis-
tung fallig.

Pflegerenten-Zusatzversicherung mit lebenslanger
Versicherungsdauer und eventueller Leistung bei
Tod (Tarif P2)

Wird die versicherte Person wahrend der lebenslangen
Dauer der Zusatzversicherung pflegebediirftig im Sinne
von § 2 oder § 3 dieser Bedingungen mit Pflegegrad 2
oder héher, zahlen wir lebenslang eine monatliche Pfle-
gerente, wenn die Leistungsvoraussetzungen erfiillt
sind. Die Hohe der monatlichen Pflegerente folgt der
prozentualen Leistungsstaffel des Absatz 2.

Zusatzlich ibernehmen wir bei Pflegebedurftigkeit der
versicherten Person ab Pflegegrad 2 die laufende Bei-
tragszahlung zu dieser Pflegerenten-Zusatzversicherung
— Beitragsbefreiung. Bei Pflegegrad 1 erfolgt keine Bei-
tragsbefreiung.

Stirbt die versicherte Person wahrend der Versiche-
rungsdauer der Pflegerenten-Zusatzversicherung, ohne
dass sie bis zu ihrem Tod pflegebedirftig mit Pflege-
grad 2 oder héher wurde, so zahlen wir einen Kapitalbe-
trag. Dieser Kapitalbetrag entspricht der Summe der bis
zum Tod der versicherten Person fir die Pflegerenten-
Zusatzversicherung nach Tarif P2 gezahlten Beitrage.
Stirbt die versicherte Person nach dem Zeitpunkt, zu
dem sie erstmals pflegebedirftig mit Pflegegrad 2 oder
héher war, wird aus der Pflegerenten-Zusatzversiche-
rung nach Tarif P2 keine Todesfallleistung fallig.

Pflegerenten-Zusatzversicherung mit abgekirzter
Versicherungsdauer (Tarif P3)

Wird die versicherte Person wahrend der vereinbarten
Versicherungsdauer der Zusatzversicherung pflegebe-
durftig im Sinne von § 2 oder § 3 dieser Bedingungen
mit Pflegegrad 2 oder héher, zahlen wir lebenslang eine
monatliche Pflegerente, wenn die Leistungsvoraus-
setzungen erfiillt sind. Die Hohe der monatlichen Pfle-
gerente folgt der prozentualen Leistungsstaffel des Ab-
satz 2.

Zusatzlich ibernehmen wir bei Pflegebedurftigkeit der
versicherten Person ab Pflegegrad 2 die laufende Bei-
tragszahlung zu dieser Pflegerenten-Zusatzversicherung
— Beitragsbefreiung. Bei Pflegegrad 1 erfolgt keine Bei-
tragsbefreiung.

Bei Tod der versicherten Person — gleichglltig, ob vor
oder nach Eintritt eines Pflegefalls — wird aus der Pfle-
gerenten-Zusatzversicherung nach Tarif P3 keine Leis-
tung fallig.

Unter den Regelungen des § 14 kann der Versiche-
rungsnehmer die Pflegerenten-Zusatzversicherung nach
Tarif P3 ohne erneute Gesundheitsprifung in eine Pfle-
gerentenabsicherung mit lebenslanger Versicherungs-
dauer umtauschen.

(2)

()

Pflegerenten-Zusatzversicherung mit abgekirzter
Versicherungsdauer und eventueller Leistung bei
Tod (Tarif P4)

Wird die versicherte Person wahrend der vereinbarten
Versicherungsdauer der Zusatzversicherung pflege-
bedurftig im Sinne von § 2 oder § 3 dieser Bedingungen
mit Pflegegrad 2 oder hoher, zahlen wir lebenslang eine
monatliche Pflegerente, wenn die Leistungsvoraus-
setzungen erflllt sind. Die Héhe der monatlichen Pfle-
gerente folgt der prozentualen Leistungsstaffel des Ab-
satz 2.

Zusatzlich Ubernehmen wir bei Pflegebedurftigkeit der
versicherten Person ab Pflegegrad 2 die laufende Bei-
tragszahlung zu dieser Pflegerenten-Zusatzversicherung
— Beitragsbefreiung. Bei Pflegegrad 1 erfolgt keine Bei-
tragsbefreiung.

Stirbt die versicherte Person wahrend der Versiche-
rungsdauer der Pflegerenten-Zusatzversicherung, ohne
dass sie bis zu ihrem Tod pflegebedurftig mit Pflege-
grad 2 oder héher wurde, so zahlen wir einen Kapitalbe-
trag. Dieser Kapitalbetrag entspricht der Summe der bis
zum Tod der versicherten Person flr die Pflegerenten-
Zusatzversicherung nach Tarif P4 gezahlten Beitrage.
Stirbt die versicherte Person nach dem Zeitpunkt, zu
dem sie erstmals pflegebedirftig mit Pflegegrad 2 oder
héher war, wird aus der Pflegerenten-Zusatzversiche-
rung nach Tarif P4 keine Todesfallleistung fallig.

Unter den Regelungen des § 14 kann der Versiche-
rungsnehmer die Pflegerenten-Zusatzversicherung nach
Tarif P4 ohne erneute Gesundheitspriifung in eine Pfle-
gerentenabsicherung mit lebenslanger Versicherungs-
dauer umtauschen.

Pflegerenten-Zusatzversicherung zur Beitragsbefrei-
ung einer Hauptversicherung und eventueller ande-
rer Zusatzversicherungen (Tarif P5)

Wird die versicherte Person wahrend der vereinbarten
Versicherungsdauer pflegebedirftig im Sinne von §2
oder § 3 dieser Bedingungen mit Pflegegrad 2 oder hé-
her, entfallt wahrend dieser Zeit die Beitragszahlungs-
pflicht fir den gesamten Versicherungsvertrag, zu dem
die Pflegerenten-Zusatzversicherung nach Tarif P5 ein-
geschlossen ist. Solange hoéchstens Pflegegrad 1 vor-
liegt, sind die vereinbarten Beitrdge von lhnen in voller
Hoéhe zu zahlen.

Prozentuale Leistungsstaffel bei den Tarifen P1, P2,
P3 und P4

Die volle Hohe der vereinbarten Pflegerente zahlen wir
bei Pflegegrad 5. Bei Pflegegrad 2, 3 oder 4 zahlen wir
fur den jeweiligen Pflegegrad — soweit vereinbart — eine
anteilige Pflegerente. Bei Pflegegrad 1 zahlen wir keine
Pflegerente.

Liegt Pflegebedirftigkeit sowohl gemal § 2 als auch
gemal § 3 vor, zahlen wir jedoch nur die (ggf. héhere)
Pflegerente, die sich entweder gemal § 2 oder geman
§ 3 ergibt.

Leistungsdynamik

Wenn Sie in lhre Zusatzversicherung nach Tarif P1, P2,
P3 oder P4 eine garantierte Leistungsdynamik einge-
schlossen haben, erhéhen sich die gezahlten Pflegeren-
ten wahrend einer Leistungsphase jedes Jahr um den
vereinbarten festen Steigerungssatz. Die Erhohung er-
folgt erstmals zum ersten Versicherungsjahreswechsel*)
nach Beginn unserer Leistungspflicht nach Eintritt des
Pflegefalls (siehe § 4). Zu den folgenden Versicherungs-
jahreswechseln erfolgt die garantierte Erhdhung der mo-
natlichen Pflegerenten aus der vereinbarten Leistungs-
dynamik zusammen mit der nicht garantierten jeweiligen
Erhéhung der monatlichen Pflegerenten aus der Uber-

")
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Ein Versicherungsjahr umfasst den Zeitraum eines Jahres. Das
erste Versicherungsjahr beginnt zu dem im Versicherungs-
schein dokumentierten Beginn der Pflegerenten-Zusatzversi-
cherung. Die folgenden Versicherungsjahre beginnen jeweils
zum Jahrestag des Versicherungsbeginns der Pflegerenten-
Zusatzversicherung.
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schussbeteiligung (siehe § 11 Abs. 4 b)). Bezugsgroflte
der Leistungsdynamik ist die jeweils erreichte garantierte
Rente einschliellich der Rente aus der jeweils erreich-
ten Uberschussbeteiligung.

Diese Pflegerenten-Zusatzversicherung ist Teil eines
privaten Versicherungsvertrags. Fir die gesetzliche
Pflegepflichtversicherung definieren §§ 14 und 15 mit
Anlagen1 und 2 Sozialgesetzbuch, Elftes Buch
(SGB XI) den Begriff der Pflegebedirftigkeit und die Er-
mittlung der Pflegegrade 1, 2, 3, 4 und 5. Fir diese pri-
vate Pflegerenten-Zusatzversicherung vereinbaren wir
die gleichen Definitionen. Mafigebend sind die Definitio-
nen des SGB XI in der Fassung bei Abschluss dieser
Pflegerenten-Versicherung (siehe Anhang der PZVB zu

§2).

Einem Bescheid der Pflegekasse Uber Leistungen aus
der gesetzlichen Pflegepflichtversicherung wegen Pfle-
gebediirftigkeit der versicherten Person auf der Grund-
lage der fur diese Pflegerenten-Versicherung mafgebli-
chen Fassung des SGB Xl (siehe Anhang der PZVB zu
§ 2) schliefien wir uns an. Bei Vorlage des entsprechen-
den amtlichen Leistungsbescheides erkennen wir eine
Leistung — soweit vereinbart — entsprechend Pflege-
grad 2, 3, 4 bzw. 5 aus dieser Pflegerenten-Zusatzversi-
cherung an. Bei einer Leistung der gesetzlichen Pflege-
pflichtversicherung wegen Pflegebedurftigkeit der versi-
cherten Person bei Pflegegrad 1 wird jedoch aus dieser
Pflegerenten-Zusatzversicherung keine Leistung fallig
(siehe § 1 AVB).

Wenn fir die versicherte Person kein Versicherungs-
schutz der gesetzlichen Pflegepflichtversicherung be-
steht oder wenn sich der Begriff der Pflegebedirftigkeit
oder die Ermittlung des Pflegegrades nach den gesetzli-
chen Regelungen zwischenzeitlich geandert haben,
bleibt gleichwohl unsere Leistungspflicht aus dieser
Pflegerenten-Zusatzversicherung bestehen. Mafgeblich
bleiben die Regelungen der §§ 14, 15 mit Anlagen 1 und
2 SGB Xl in der Fassung bei Abschluss dieser Pfle-
gerenten-Versicherung (siehe Anhang der PZVB zu § 2).
Die Pflegebediirftigkeit der versicherten Person und ihr
Ausmal sind arztlich oder durch andere von uns aner-
kannte Fachleute nach objektiven medizinischen Maf3-
stédben nachzuweisen. Die Pflegebedurftigkeit muss auf
Dauer bestehen, voraussichtlich fiir mindesten sechs
Monate, oder bereits sechs Monate bestanden haben.

Pflegebediirftigkeit im Sinne dieser Versicherungsbedin-
gungen liegt auch vor, wenn die versicherte Person in-
folge Krankheit, Kérperverletzung oder Krafteverfalls so
hilflos ist, dass sie fiir die in Absatz 2 a) bis f) genannten
gewohnlichen und regelmafig wiederkehrenden Verrich-
tungen auch bei Einsatz technischer und medizinischer
Hilfsmittel in erheblichem Umfang taglich der Hilfe einer
anderen Person bedarf, oder wenn ihre kognitiven Fa-
higkeiten wie in Absatz 2 g) bis i) beschrieben nicht
mehr vorhanden sind. Dabei muss mindestens die in
Absatz 3 genannte Anzahl von Punkten erreicht werden.
Die Pflegebedurftigkeit und ihr Ausmafy sind arztlich
oder von anderen von uns anerkannten Fachleuten nach
objektiven medizinischen MaRstaben nachzuweisen. Die
Pflegebedurftigkeit muss auf Dauer bestehen, voraus-
sichtlich fur mindestens sechs Monate, oder bereits
sechs Monate bestanden haben.

)
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Bei der Bewertung wird die nachstehende Punktetabelle
zugrunde gelegt:

Pflegebedirftigkeit liegt ebenfalls im Sinne dieser Versi-
cherungsbedingungen vor, wenn die versicherte Person
Hilfe bendtigt beim

a) Fortbewegen = 1 Punkt

Der Punkt ist erreicht, wenn die versicherte Person —
auch bei Inanspruchnahme einer Gehhilfe oder eines
Rollstuhls — sich nur mit Hilfe einer anderen Person
auf ebener Oberflache von Zimmer zu Zimmer fort-
bewegen kann und ihr das Treppensteigen nicht
oder nur mit Stiitzen oder durch Festhalten mdglich
ist.

b) Aufstehen und Positionswechsel =1 Punkt

Der Punkt ist erreicht, wenn die versicherte Person —
auch bei Benutzung von Hilfsmitteln wie einer Kriicke
oder eines speziellen Griffes — nur mit Hilfe einer an-
deren Person von einer erhéhten Sitzflache (wie
Bettkante, Stuhl, Sessel, Bank, Toilette) aufstehen,
sich auf einen Rollstuhl, Toilettenstuhl, Sessel o. A.
umsetzen und sich nicht oder nur kurz selbststandig
in einer Sitzposition halten kann. Zusatzlich kann sie
nur durch Hilfsmittel oder Reichen der Hand ihre La-
ge im Bett verandern.

c) An-und Auskleiden =1 Punkt

Der Punkt ist erreicht, wenn die versicherte Person —
auch bei Benutzung von Hilfsmitteln wie Schuhléffel
oder Knopfhilfe — sich nur mit Hilfe einer anderen
Person den Ober- und Unterkérper an- und ausklei-
den kann. Mit dem Reichen der Kleidung und der
Kontrolle des Sitzes der Kleidung allein ist der Punkt
noch nicht erreicht.

d) Einnehmen von Mahlzeiten und Getrédnken = 1 Punkt

Der Punkt ist erreicht, wenn die versicherte Person —
auch bei Benutzung von Hilfsmitteln wie krankenge-
rechter Essbestecke und Trinkgefal3e — nur mit Hilfe
einer anderen Person bereitgestellte, mundgerecht
zubereitete Speisen essen und bereitstehende Ge-
tranke aufnehmen kann. Dies beinhaltet das Auf-
nehmen, zum Mund Fiihren, ggf. Abbeil3en, Kauen
und Schlucken von Speisen, die Ublicherweise mit
den Fingern gegessen werden.

e) Waschen =1 Punkt

Der Punkt ist erreicht, wenn die versicherte Person —
auch bei Benutzung von Hilfsmitteln wie Wannengrif-
fen oder Wannenlift — sich nur mit Hilfe einer ande-
ren Person so waschen kann, dass ein akzeptables
Mal an Kérperhygiene gewahrt bleibt. Das bedeutet,
dass die versicherte Person beim Waschen und Ab-
trocknen des Intimbereichs und bei der Durchfiihrung
des Dusch- oder Wannenbades einschlieRlich des
Waschens der Haare nur einen begrenzten Teil der
Aktivitdten selbststandig durchfuhren kann. Die Un-
fahigkeit, ins Badezimmer zu gelangen, fallt nicht un-
ter diesen Punkt.

f) Verrichten der Notdurft =1 Punkt

Der Punkt ist erreicht, wenn die versicherte Person —
auch bei Benutzung von Hilfsmitteln wie spezieller
Griffe oder einer Toilette mit Duschfunktion — nur mit
Hilfe einer anderen Person die Toilette benutzen
kann, weil sie

e sich nach dem Stuhlgang nicht alleine saubern
kann
oder

e ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bett-
schissel verrichten kann.

Besteht eine Inkontinenz der Blase bzw. des Darms,
ist der Punkt erreicht, wenn die versicherte Person
nur mit Hilfe einer anderen Person Hilfsmittel wie
saugende Inkontinenzversorgung, Katheter und Sto-
mabeutel verwenden kann.
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Kommunizieren =1 Punkt

Der Punkt ist erreicht, wenn die versicherte Person

nicht mehr in der Lage ist, mit anderen Personen zu

kommunizieren, das heil3t

e die versicherte Person kann elementare Bedurf-
nisse nur noch durch nonverbale Reaktionen (wie
Mimik, Gestik, Lautauf3erungen) mitteilen

oder

e die versicherte Person

0 4&uBert von sich aus keine elementaren Be-  (3)

dirfnisse und

o antwortet auf Ansprache/Fragen lediglich mit
wenigen Worten oder sie weicht im Gesprach
in aller Regel vom Gesprachsinhalt ab und

o zeigt keine Eigeninitiative zur Kontaktaufnah-
me zu Personen innerhalb und auRerhalb des
direkten Umfeldes und bendtigt personelle
Unterstutzung wahrend der Kontaktaufnahme,
z. B. bei der Nutzung von Kommunikationshil-
fen (wie Telefon bedienen/halten, Brief- oder
E-Mail-Kontakt).

Denkvermoégen =1 Punkt

Der Punkt ist erreicht, wenn die versicherte Person (4)

sich ihrer selbst und ihrer Umgebung nicht mehr be-
wusst ist, das heil’t

o die versicherte Person bendtigt den ganzen Tag
Hilfe in Form von Erinnern und/oder Auffordern

o beim Treffen geeigneter Entscheidungen zur
eigenen Sicherheit und zum Wohlbefinden
und beim Ausfiihren und Steuern von Alltags-
handlungen, da sie die Reihenfolge einzelner

Handlungsschritte oder einzelne, notwendige (1

Schritte regelmaRig vergisst, und

0 beim Planen und Strukturieren des Tagesab-
laufs und Uber den Tag hinaus und bei der
Auswahl und Durchfiihrung von Freizeitaktivi-

taten )

oder
¢ die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage,

0 Personen aus dem naheren Umfeld (wie Fa-
milienangehdrige) zu erkennen und sich an
kurz zurickliegende Ereignisse oder Be-
obachtungen zu erinnern und

o sich in ihrer gewohnten hauslichen und au-
Rerhauslichen Umgebung zurecht zu finden
und dortige Risiken und Gefahren zu erken-
nen und

o0 sich auch unter Nutzung &auRerer Orientie- 3)

rungshilfen zeitlich zu orientieren und Tages-
zeiten mit regelmafigen Ereignissen (wie Mit-
tagessen) zu erkennen und

o einfache Sachverhalte, Informationen sowie
Aufforderungen zu verstehen, wenn diese
nicht wiederholt und erlautert werden.

Umgang mit Emotionen =1 Punkt

Der Punkt ist erreicht, wenn die versicherte Person
nicht mehr alleine mit Emotionen, Wahrnehmungen,
Gefuihlen sowie Risiken und Gefahren umgehen
kann. Dies ist der Fall, wenn die versicherte Person
mindestens zweimal wochentlich

e Hilfe einer anderen Person beim Einschlafen,
Weiterschlafen und bei der Bewaltigung von mo-
torisch gepragten Verhaltensauffalligkeiten (wie

standiges Aufstehen, zielloses Umhergehen) be-  (4)

ndétigt
oder
e verbal oder physisch aggressiv gegenilber sich

selbst, anderen Personen oder Gegenstianden (5)

wird und Unterstiitzung (wie bei der Korperpflege
oder der Nahrungsaufnahme) ablehnt
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oder

e unter Angstattacken und Wahnvorstellungen lei-
det, d. h. sie fuhlt sich verfolgt/bedroht/bestohlen
und hat starke Angste oder Sorgen,

oder

e antriebslos und schwer depressiv ist, d. h. sie
bringt keine Eigeninitiative fur Aktivitdten oder
Kommunikation auf, wirkt traurig und/oder apa-
thisch.

Die Pflegebedirftigkeit der versicherten Person wird
nach der Anzahl der erreichten Punkte gemal Absatz 2
wie folgt eingestuft:

Pflegegrad 1: 3 Punkte, jedoch nicht alle 3 Punkte der
Kriterien g, h und i aus Absatz 2

4 bis 6 Punkte oder alle 3 Punkte der
Kriterien g, h und i aus Absatz 2

Pflegegrad 2:

Pflegegrad 3: 7 Punkte
Pflegegrad 4: 8 Punkte
Pflegegrad 5: 9 Punkte

Werden weniger als 3 Punkte erreicht, liegt keine Pfle-
gebedurftigkeit vor.

Voriibergehende Erkrankungen filhren zu keiner héhe-
ren Einstufung. Vorlibergehende Besserungen fiihren
ebenfalls zu keiner veranderten Bewertung. MaRgebend
ist der Begriff ,auf Dauer gemaR Absatz 1.

Sofern sich aus dem nachstehenden Absatz 2 kein spa-
terer Beginn unserer Leistungspflicht ergibt, entsteht der
Anspruch auf die Pflegerenten und auf die Beitragsbe-
freiung gemal § 1 mit Beginn des Monats, der auf den
Eintritt der Pflegebediirftigkeit gemaR § 2 oder § 3 folgt.

Wird uns die Pflegebediirftigkeit spater als ein Jahr nach
ihrem Eintritt in Textform (z. B. Papierform oder E-Mail)
mitgeteilt, so entsteht der Anspruch auf die Pflegerenten
und die Beitragsbefreiung grundsatzlich erst mit Beginn
des Monats der Mitteilung. Wir leisten aber fir einen
Zeitraum von bis zu einem Jahr rlickwirkend — gerechnet
ab dem Monat der Meldung — fiir die nachgewiesene
Zeit der Pflegebedurftigkeit gemal § 2 oder § 3. Wird
uns nachgewiesen, dass die rechtzeitige Mitteilung ohne
Verschulden unterblieben ist, werden wir riickwirkend ab
Beginn des Monats leisten, der auf den Eintritt der Pfle-
gebedurftigkeit gemaf § 2 oder § 3 folgt.

Bis zur Entscheidung ber unsere Leistungspflicht mis-
sen Sie die vereinbarten laufenden Beitrdge in voller
Hohe weiter zahlen. Wir werden alle Beitrage fir den
Zeitraum, fir den Anspruch auf die Beitragsbefreiung
wegen Pflegebedirftigkeit bestanden hat, zurlickzahlen.
Auf lhren Antrag werden wir die kinftig falligen Beitrage
bis zur endgiiltigen Entscheidung uber die Leistungs-
pflicht zinslos stunden. Wird ein Antrag auf Leistungen
von uns abgelehnt oder besteht fiir uns keine Leistungs-
pflicht, sind die gestundeten Beitrage von lhnen in einem
Betrag unverzinst nachzuzahlen. Auf |hren Antrag wer-
den wir die Nachzahlung der gestundeten Beitrage in
Raten mit Ihnen vereinbaren. Die Nachzahlung kann da-
bei Uber einen Zeitraum von bis zu 36 Monaten in halb-
jahrlichen, vierteljahrlichen oder monatlichen Raten er-
folgen.

Der Anspruch auf eine Erhéhung der Pflegerente wegen
eines hoheren Pflegegrades entsteht grundsatzlich mit
Beginn des Monats, der auf die Feststellung des hdhe-
ren Pflegegrades folgt. Absatz 2 gilt entsprechend.

Der Anspruch auf Versicherungsleistungen wegen Pfle-
gebeduirftigkeit erlischt spatestens, wenn die Pflegebe-
durftigkeit unter das Ausmafy von Pflegegrad 2 sinkt
oder die versicherte Person stirbt.
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Bei den Tarifen P2 und P4 erlischt der Anspruch auf
Versicherungsleistungen bei Tod, sobald die versicherte
Person erstmals pflegebedirftig mit Pflegegrad 2 oder
héher ist.

Grundséatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhén-
gig davon, auf welcher Ursache die Pflegebedurftigkeit
beruht.

Es besteht kein Versicherungsschutz, wenn die Pflege-
bedurftigkeit verursacht ist

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

b) unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Birger-
kriegsereignisse. Diese Einschrankung unserer Leis-
tungspflicht gilt jedoch nicht fiir solche Ereignisse,
denen die versicherte Person wahrend eines Aufent-
halts aulerhalb der Bundesrepublik Deutschland
ausgesetzt und an denen sie nicht aktiv beteiligt war.
Unsere Leistungspflicht bleibt insbesondere dann be-
stehen, wenn die Pflegebedurftigkeit wahrend eines
Aufenthaltes auflerhalb der territorialen Grenzen der
NATO-Mitgliedstaaten verursacht wurde und die ver-
sicherte Person als Mitglied der deutschen Bundes-
wehr, Polizei oder Bundespolizei mit Mandat der
NATO oder UNO an der Erbringung humanitarer Hilfe-
leistungen oder an friedenssichernden Malinahmen
teilgenommen hat.

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

d) durch vorsatzliche Ausfiihrung oder den strafbaren
Versuch eines Verbrechens oder Vergehens durch
die versicherte Person; fahrlassig und grob fahrlassig
begangene Ordnungswidrigkeiten sind von diesem
Ausschluss nicht betroffen. Wir leisten jedoch unein-
geschrankt, wenn die Pflegebedirftigkeit bei einer
von der versicherten Person begangenen Ord-

nungswidrigkeit im Straflenverkehr verursacht wur-

de;

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

f) durch absichtliche Herbeifiihrung 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 vorsatzlichen
Einsatz von atomaren, biologischen oder chemi-
schen Waffen oder den vorsatzlichen Einsatz oder
die vorsatzliche Freisetzung von radioaktiven, biolo-
gischen oder chemischen Stoffen, sofern der Einsatz
oder das Freisetzen darauf gerichtet sind, das Leben
oder die Gesundheit einer Vielzahl von Personen zu
gefahrden, und der Einsatz zu einer nicht vorherseh-
baren Veranderung des Leistungsbedarfs gegeniiber
den technischen Berechnungsgrundlagen fihrt, so
dass die Erflillbarkeit der zugesagten Versicherungs-
leistungen nicht mehr gewahrleistet ist und dies von
einem unabhangigen Treuhander bestéatigt wird.

(1)

@)

(4)

®)

(6)

()
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Wird aus der Pflegerenten-Zusatzversicherung eine
Leistung wegen Pflegebedurftigkeit beansprucht, kdnnen
wir verlangen, dass uns auf Kosten des Ansprucherhe-
benden insbesondere folgende Auskiinfte, die zur Fest-
stellung unserer Leistungspflicht erforderlich sind, gege-
ben und Nachweise vorgelegt werden:

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

b) eine Aufstellung sowie Berichte und Unterlagen

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

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

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

Wird eine Erhéhung der Pflegerente wegen eines hohe-
ren Pflegegrades verlangt, gelten die Absatze 1 und 2
sinngeman.

Grundsatzlich verlangen wir nicht, dass die versicherte
Person arztlichen Empfehlungen folgen muss, damit wir
leisten. Dies gilt auch fur operative MalRnahmen, die das
Leiden heilen oder mindern. Einfachen arztlichen Emp-
fehlungen muss die versicherte Person jedoch folgen.
Dies gilt fur

e den Einsatz von Hilfsmitteln des taglichen Lebens.

Dies sind zum Beispiel Seh- oder Hérhilfen.

e Heilbehandlungen, wenn sie
o gefahrlos sind,

o nicht mit besonderen Schmerzen verbunden sind
und

0 eine sichere Aussicht bieten, dass sich der Ge-
sundheitszustand der versicherten Person da-
durch verbessert.

Vor jeder Rentenzahlung und bevor wir bei Kiindigung
einen eventuellen Auszahlungsbetrag gemafl §12
Abs. 4 erbringen, kdnnen wir ein Zeugnis darlUber ver-
langen, dass die versicherte Person noch lebt.

Der Tod der versicherten Person ist uns unverziglich
(d. h. ohne schuldhaftes Zégern) anzuzeigen.

Wird bei einer Zusatzversicherung nach Tarif P2 oder P4
bei Tod der versicherten Person eine Leistung bean-
sprucht, muss uns eine amtliche Sterbeurkunde mit An-
gabe von Alter und Geburtsort der versicherten Person
vorgelegt werden. Wir kénnen weitere Nachweise und
Auskiinfte verlangen, wenn dies erforderlich ist, um un-
sere Leistungspflicht zu klaren. Die Kosten hierfir muss
diejenige Person tragen, die die Leistung beansprucht.
§ 10 gilt entsprechend.

PZVB (01.22)/ 5



(1)

()

(2)

Nach Priifung der uns eingereichten sowie der von uns
beigezogenen Unterlagen erklaren wir in Textform (z. B.
Papierform oder E-Mail), ob und in welchem Umfang wir
eine Leistungspflicht anerkennen. Unsere Erklarung ge-
ben wir innerhalb von vier Wochen nach dem Zeitpunkt
ab, zu dem uns die fir die Leistungsprifung relevanten
und gemafl § 6 von uns angeforderten Unterlagen vor-
liegen. Solange Unterlagen noch ausstehen, informieren
wir Sie spatestens alle vier Wochen uber den aktuellen
Bearbeitungsstand.

Wir sind berechtigt, das Fortbestehen der Pflegebediirf-
tigkeit nachzuprifen. 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.

Hat sich der Umfang der Pflegebedirftigkeit gemindert,
setzen wir unsere Leistung entsprechend der fiir den
neuen Pflegegrad vereinbarten Leistung herab. Wenn
die Pflegebedurftigkeit unter das Ausmall des Pflege-
grades 2 sinkt, stellen wir die Zahlung einer Pflegerente
ein. Gleichzeitig mussen Sie die laufenden Beitrage wie-
der zahlen, sofern der vereinbarte Ablauf der Beitrags-
zahlungsdauer noch nicht erreicht ist. Wenn wir unsere
Leistung mindern oder einstellen und Sie wieder die lau-
fenden Beitrdge zahlen mussen, legen wir lhnen die
Veranderung in Textform dar und teilen die Minderung
oder Einstellung unserer Leistungen dem Anspruchsbe-
rechtigten in Textform mit. Die Minderung bzw. Einstel-
lung unserer Leistungen wird mit dem Ablauf des dritten
Monats nach Zugang unserer Erklarung bei lhnen wirk-
sam.

Sie sind verpflichtet, uns eine Anderung der Pflegebe-
dirftigkeit gemaf § 2 oder § 3 und eine Minderung ihres
Umfangs unverziglich (d. h. ohne schuldhaftes Zdgern)
mitzuteilen.

Solange eine Mitwirkungspflicht nach §§ 6, 8 oder 9 von
lhnen, der versicherten Person oder dem Ansprucherhe-
benden vorsatzlich nicht erfullt wird, leisten wir nicht. Bei
grob fahrlassiger Verletzung einer Mitwirkungspflicht
sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwe-
re des Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kdr-
zen. Beides gilt nur, wenn wir durch gesonderte Mittei-
lung in Textform (z. B. Papierform oder E-Mail) auf diese
Rechtsfolgen hingewiesen haben. Weisen Sie nach,
dass die Mitwirkungspflicht nicht grob fahrlassig verletzt
worden ist, bleibt unsere Leistungspflicht bestehen. Die
Anspriiche aus der Zusatzversicherung bleiben auch
bestehen, soweit Sie uns nachweisen, dass die Verlet-
zung ohne Einfluss auf die Feststellung oder den Um-
fang unserer Leistungspflicht ist. Das gilt nicht, wenn die
Mitwirkungspflicht arglistig verletzt wird. Wenn die Mit-
wirkungspflicht spater erfillt wird, sind wir ab Beginn des

(1

(2)

@)
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laufenden Monats nach Maflgabe dieser Bedingungen
zur Leistung verpflichtet.

Wir beteiligen Sie an dem Uberschuss und an den Be-
wertungsreserven (Uberschussbeteiligung). Die Leistung
aus der Uberschussbeteiligung kann auch null Euro be-
tragen. In den nachfolgenden Absatzen erldutern wir
lhnen,

e wie wir den in einem Geschéftsjahr entstandenen
Uberschuss unseres Unternehmens ermitteln und
wie wir diesen verwenden (Absatz 2),

e wie wir lhre Zusatzversicherung an dem Uberschuss
beteiligen (Absatz 3),

e wie wir die Uberschussanteile ermitteln und verwen-
den (Absatze 4 und 5)

¢ wie Bewertungsreserven entstehen und wie wir diese
Ihrer Zusatzversicherung zuordnen (Absatz 6),

e warum wir die Héhe der Uberschussbeteiligung lhrer
Zusatzversicherung nicht garantieren kdnnen (Ab-
satz 7) und

e wie wir Sie {ber die Uberschussbeteiligung informie-
ren (Absatze 8 und 9).

Wie ermitteln wir den in einem Geschéftsjahr ent-
standenen Uberschuss unseres Unternehmens und
wie verwenden wir diesen?

Den in einem Geschéftsjahr entstandenen Uberschuss
unseres Unternehmens (Rohuberschuss) ermitteln wir
nach handels- und aufsichtsrechtlichen Vorschriften. Mit
der Feststellung des Jahresabschlusses legen wir fest,
welcher Teil des Rohiberschusses fiir die Uberschuss-
beteiligung aller Uberschussberechtigten Vertrage zur
Verfiigung steht. Dabei beachten wir die aufsichtsrechtli-
chen Vorgaben, derzeit insbesondere die Verordnung
Uber die Mindestbeitragsriickerstattung in der Lebens-
versicherung (Mindestzufiihrungsverordnung).

Den danach zur Verfugung stehenden Teil des Roh-
Uberschusses fuhren wir der Rickstellung fir Beitrags-
rickerstattung zu, soweit wir ihn nicht als Direktgutschrift
unmittelbar den Uberschussberechtigten Versicherungs-
vertragen gutgeschrieben haben. Sinn der Rickstellung
fir Beitragsriickerstattung ist es, Schwankungen des
Uberschusses Uber die Jahre auszugleichen. Die Ruck-
stellung fiir Beitragsriickerstattung durfen wir grundsatz-
lich nur fir die Uberschussbeteiligung der Versiche-
rungsnehmer verwenden. Nur in gesetzlich festgelegten
Ausnahmefallen kdnnen wir hiervon mit Zustimmung der
Aufsichtsbehdrde abweichen.

Anspriiche auf eine bestimmte Hohe der Beteiligung
lhrer Zusatzversicherung am Uberschuss ergeben
sich aus der Zufiihrung zur Riickstellung fiir Bei-
tragsriickerstattung nicht.

Wir haben jeweils gleichartige Versicherungen (z.B.
Rentenversicherungen, Risiko-Lebensversicherungen,
Pflegerenten-Versicherungen) zu Bestandsgruppen zu-
sammengefasst. Bestandsgruppen bilden wir, um die
Unterschiede bei den versicherten Risiken zu ber(ck-
sichtigen.

Wie wird Ihre Zusatzversicherung an dem Uber-
schuss beteiligt?

Bei der Verteilung des Uberschusses auf die einzelnen
Vertrage wenden wir ein verursachungsorientiertes Ver-
fahren an. Hierzu bilden wir innerhalb der Bestands-
gruppen Gewinnverbande.

Ihre Pflegerenten-Zusatzversicherung gehért derselben

Bestandsgruppe wie die Hauptversicherung an, zu der
sie eingeschlossen ist. Zu welcher Bestandsgruppe und
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zu welchem Gewinnverband innerhalb dieser Bestands-
gruppe |hr Vertrag gehort, kénnen Sie dem Versiche-
rungsschein entnehmen. Wir verteilen den Uberschuss
in dem Mal, wie die Bestandsgruppen und Gewinnver-
bande zu seiner Entstehung beigetragen haben. Hat ei-
ne Bestandsgruppe oder ein Gewinnverband nicht zur
Entstehung des Uberschusses beigetragen, besteht in-
soweit kein Anspruch auf Uberschussbeteiligung.

Wie werden die Uberschussanteile lhrer Zusatzversi-
cherung ermittelt und verwendet?

a) Bonusrente bei Pflegerenten-Zusatzversicherungen
nach Tarif P1, P2, P3 und P4

Sofern eine Pflegerente gezahlt wird, leisten wir eine
Bonusrente aus der Uberschussbeteiligung. In_die-
sem Fall werden daruber hinaus jahrliche Uber-
schussanteile fallig (Absatz 4b). Die Bonusrente wird
in Prozent der jeweils versicherten Pflegerente in
Pflegegrad 2, 3, 4 bzw. 5 bei Beginn der Leistungs-
pflicht bemessen und erhéht im Fall der Pflegebe-
durftigkeit gemaR § 2 oder § 3 die zu zahlende Pfle-
gerente. Die Hohe der Bonusrente bemisst sich stets
nach dem bei erstmaligem Beginn der Leistungs-
pflicht festgelegten Bonusrenten-Satz. Solange we-
gen Pflegebedirftigkeit ununterbrochen eine Pfle-
gerente gezahlt wird, bleibt der Bonusrenten-Satz fir
diese Rentenleistung unverandert. Wird keine Pfle-
gerente gezahlt, wird keine Leistung aus der Bonus-
rente fallig. Falls vor Eintritt einer Pflegebedurftigkeit
der Bonusrenten-Satz vermindert werden sollte, tei-
len wir lhnen dies rechtzeitig mit. In diesem Fall ha-
ben Sie das Recht, zum Zeitpunkt der Verminderung
des Bonusrenten-Satzes die versicherte Pflegerente
ohne erneute Gesundheitspriifung gegen Beitrags-
zahlung nach einem dann von uns im Neugeschaft
angebotenen Tarif derart nachzuversichern, dass die
Pflegerente einschlieRlich Bonusrente mdglichst die
gleiche Hohe wie vor diesem Zeitpunkt erreicht.

b) Rentenerhéhungen bei Pflegerenten-Zusatzversiche-
rungen nach Tarif P1, P2, P3 und P4

Wird eine Pflegerente gezahlt, werden jahrliche
Uberschussanteile jeweils zu Beginn eines Versiche-
rungsjahres zugeteilt, erstmals, nachdem die Pfle-
gerente fir ein volles Versicherungsjahr geleistet
wurde. Die Zuteilung erfolgt im Verhaltnis zu der am
Ende des jeweils abgelaufenen Versicherungsjahres
vorhandenen Deckungsrickstellung**) der gesamten
Pflegerente. Aus den Zuteilungen werden jeweils so-
fort beginnende zusatzliche Pflegerenten gebildet.

c) Schluss-Uberschussanteil bei Pflegerenten-Zusatz-
versicherungen nach Tarif P5

Bei einer Zusatzversicherung nach Tarif P5 kann bei
Ablauf ihrer Versicherungsdauer sowie ggf. bei ihrer
vorzeitigen Beendigung durch Tod der versicherten
Person oder Riickkauf nach Beginn des dritten Ver-
sicherungsjahres — sofern die Versicherungsdauer
mindestens funf Jahre betragt — ein Schluss-Uber-
schussanteil fallig werden. Dieser Schluss-Uber-
schussanteil wird dann fur die zuriickgelegten Versi-
cherungsjahre, in denen keine Leistung aus der
Pflegerenten-Zusatzversicherung nach Tarif P5 er-
bracht wurde, im Verhéaltnis zu dem auf diese Zu-
satzversicherung entfallenden Beitrag eines Jahres
bemessen. Fur die zurlckgelegten Versicherungs-
jahre, in denen die Leistung (Beitragsbefreiung) aus
der Pflegerenten-Zusatzversicherung nach Tarif P5
erbracht wurde, kann ein Schluss-Uberschussanteil
im Verhaltnis zum jahrlichen Beitrag der von der Bei-
tragsbefreiung umfassten tbrigen Versicherung fallig

**)

Eine Deckungsriickstellung missen wir bilden, um zu jedem
Zeitpunkt den Versicherungsschutz gewahrleisten zu kdénnen.
Der Zinssatz fir die Berechnung der Deckungsrickstellung be-
tragt fur die gesamte Laufzeit des Vertrags jahrlich garantiert
0,25 % (Rechnungszins).

®)

(6)

(7)

8)

©)
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werden. Bei vorzeitiger Beendigung durch Tod der
versicherten Person oder Rickkauf wird der ggf. féal-
lige Schluss-Uberschussanteil fir die verbleibende
Dauer bis zum vereinbarten Ablauf der Versiche-
rungsdauer der Pflegerenten-Zusatzversicherung
nach Tarif P5 mit 7,5 % p. a. diskontiert.

Der Vorstand legt jedes Jahr auf Vorschlag des Verant-
wortlichen Aktuars fest, wie der Uberschuss auf die Ge-
winnverbande verteilt wird, und setzt die entsprechen-
den Uberschussanteil-Satze fir die Bonusrente, die
Rentenerhéhungen und den Schluss-Uberschussanteil
fest (Uberschussdeklaration). Dabei achtet er darauf,
dass die Verteilung verursachungsorientiert erfolgt.

Ihre Zusatzversicherung erhélt auf der Grundlage der
Uberschussdeklaration Anteile an dem auf lhren Ge-
winnverband entfallenden Teil des Uberschusses. Die
Mittel hierfir werden bei der Direktgutschrift zulasten
des Ergebnisses des Geschéftsjahres finanziert, an-
sonsten der Riickstellung fir Beitragsriickerstattung ent-
nommen.

Wie entstehen Bewertungsreserven und wie ordnen
wir diese lhrer Zusatzversicherung zu?

Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der
Kapitalanlagen Uber ihrem jeweiligen handelsrechtlichen
Buchwert liegt.

Da vor Eintritt eines Pflegefalls allenfalls geringfligige
Betrage zur Verfligung stehen, um Kapital zu bilden,
kénnen Bewertungsreserven nur in geringem Umfang
entstehen. Dennoch entstehende Bewertungsreserven,
die nach den maRgebenden rechtlichen Vorschriften fiir
die Beteiligung der Vertrdge zu berlcksichtigen sind,
ordnen wir den Vertrdgen anteilig rechnerisch zu. Dabei
wenden wir ein verursachungsorientiertes Verfahren an,
das wir in unserem Geschaftsbericht beschreiben.

Bei Beendigung der Pflegerenten-Zusatzversicherung
gilt Folgendes: Wir teilen Ihrer Zusatzversicherung dann
den fir diesen Zeitpunkt zugeordneten Anteil an den
Bewertungsreserven gemal der jeweils geltenden ge-
setzlichen Regelung zu; derzeit sieht § 153 Absatz 3 des
Versicherungsvertragsgesetzes eine Beteiligung in Héhe
der Halfte der zugeordneten Bewertungsreserven vor.
Der auf lhre Zusatzversicherung entfallende Teilbetrag
wird ausgezahlt. Voraussetzung ist, dass sich fur unsere
Kapitalanlagen am mallgebenden Stichtag nach Be-
ricksichtigung der aufsichtsrechtlichen Regelungen zur
Kapitalausstattung unseres Unternehmens positive Be-
wertungsreserven ergeben; der maflgebende Stichtag
ist in unserem Geschaftsbericht genannt. Aufgrund auf-
sichtsrechtlicher Regelungen kann die Beteiligung an
den Bewertungsreserven ganz oder teilweise entfallen.

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

Die Héhe der Uberschussbeteiligung hangt von vielen
Einflissen ab, die nicht vorhersehbar und von uns nur
begrenzt beeinflussbar sind. Einflussfaktoren sind dabei
insbesondere die Entwicklung des Pflegefallrisikos, des
Kapitalmarkts und der Kosten.

Die Hohe der kiinftigen Uberschussbeteiligung kann also
nicht garantiert werden.

Wie informieren wir iiber die Uberschussbeteiligung?

Die festgelegten Uberschussanteilsitze verdffentlichen
wir jahrlich in unserem Geschéftsbericht. Diesen finden
Sie auf unserer Internetseite www.generali.de.

Uber den Stand Ihrer Anspriiche unterrichten wir Sie
jahrlich, sofern sich ihre Héhe andert. Dabei berlcksich-
tigen wir die Uberschussbeteiligung lhrer Zusatzversi-
cherung.
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Die Pflegerenten-Zusatzversicherung bildet mit der Ver-
sicherung, zu der sie abgeschlossen worden ist (Haupt-
versicherung), grundsatzlich eine Einheit. Eine Pflege-
renten-Zusatzversicherung nach Tarif P1, P2, P3 oder
P4 kann ohne die Hauptversicherung grundséatzlich nur
beitragsfrei fortgesetzt werden. Das setzt voraus, dass
die beitragsfrei bei Pflegegrad 5 versicherte Rente mo-
natlich mindestens 25 € betragt. Nach Beendigung der
Beitragszahlung fiir die Hauptversicherung ist eine bei-
tragspflichtige Fortsetzung einer Pflegerenten-Zusatz-
versicherung nach einem dieser Tarife nur mdglich,
wenn die Hauptversicherung eine Rentenversicherung
(zur Versicherung einer Altersrente) ist und die Beitrags-
zahlung fir diese Rentenversicherung in ihrer Verfu-
gungsphase beendet wurde, um eine vorgezogene Ren-
te oder deren Kapitalabfindung zu beziehen. Eine Pfle-
gerenten-Zusatzversicherung nach Tarif P5 kann nur
bestehen, solange die Hauptversicherung beitragspflich-
tig besteht.

Anspriiche aus der Pflegerenten-Zusatzversicherung
koénnen Sie nicht abtreten oder verpfanden.

Kiindigung der Zusatzversicherung

Solange die versicherte Person lebt und sofern wir keine
Leistung aus der Pflegerenten-Zusatzversicherung er-
bringen, kénnen Sie — unter Beachtung der im entspre-
chenden Paragrafen der AVB fir die Hauptversicherung
genannten Termine — die Pflegerenten-Zusatzversiche-
rung zusammen mit der Hauptversicherung oder fiir sich
allein in Textform (z. B. Papierform, E-Mail) kindigen.
Sie koénnen lhre Pflegerenten-Zusatzversicherung nach
Tarif P1, P2, P3 oder P4 auch teilweise kiindigen, wenn
die verbleibende beitragspflichtige Pflegerente bei Pfle-
gegrad 5 monatlich mindestens 25 € (beitragspflichtige
Mindestrente) betragt. Bei teilweiser Kindigung gelten
die folgenden Regelungen nur fir den gekiindigten Ver-
tragsteil.

Bei Kiindigung zur Verfiigung stehender Betrag und
Auszahlungsbetrag

Sofern wir keine Leistung aus der Pflegerenten-
Zusatzversicherung erbringen und die versicherte Per-
son an dem Termin, zu dem die Kindigung wirksam
wird, noch lebt, steht bei Kiindigung folgender Betrag zur
Verfligung:

e der Rickkaufswert (Absatz 5 und 7),

e vermindert um den Abzug (Absatz 6),

e erhoht um die Uberschussbeteiligung (Absatz 8).

Beitragsrickstande werden von dem zur Verfligung ste-
henden Betrag abgezogen.

e Tarif P1 und Tarif P3:

Bei Kindigung bilden wir aus dem zur Verfiigung
stehenden Betrag eine beitragsfreie Pflegerenten-
Zusatzversicherung mit der gleichen prozentualen
Leistungsstaffel (siehe § 1 Abs. 2) wie zuvor verein-
bart und — sofern auch zuvor schon vereinbart — ei-
ner Leistungsdynamik (siehe § 1 Abs. 3). Die aus
dem bei Kiindigung zur Verfligung stehenden Betrag
ermittelte beitragsfreie Pflegerente muss bei Pflege-
grad 5 die monatliche Mindestrente von 25 € errei-
chen. Wird die Mindestrente nicht erreicht, zahlen wir
den bei Kiindigung zur Verfligung stehenden Betrag
vollstdndig aus. Damit wird die Pflegerenten-
Zusatzversicherung beendet, und es bleibt keine bei-
tragsfreie Pflegerenten-Zusatzversicherung beste-
hen.

e Tarif P2 und Tarif P4:

Bei Kindigung zahlen wir den zur Verfligung ste-
henden Betrag bis zur H6he der zu diesem Zeitpunkt
bei Tod der versicherten Person falligen Versiche-
rungsleistung aus dieser Pflegerenten-Zusatzversi-

()

(6)

(7)

(8)

cherung aus. Damit wird die Pflegerenten-Zusatzver-
sicherung beendet. Wenn der bei Kindigung zur
Verfigung stehende Betrag die zu diesem Zeitpunkt
bei Tod der versicherten Person aus dieser Zusatz-
versicherung féllige Versicherungsleistung Uber-
steigt, bilden wir aus dem Ubersteigenden Teil eine
beitragsfeie Pflegerenten-Zusatzversicherung — ohne
eine Versicherungsleistung bei Tod — wie bei Tarif
P1 und Tarif P3. In diesem Fall endet die Pflegeren-
ten-Zusatzversicherung zu diesem Zeitpunkt nicht.

e Tarif P5:

Bei Kiindigung zahlen wir den zur Verfiigung stehen-
den Betrag aus.

Riickkaufswert

Der Riickkaufswert ist nach § 169 des Versicherungs-
vertragsgesetzes die nach anerkannten Regeln der Ver-
sicherungsmathematik mit den Rechnungsgrundlagen
der Beitragskalkulation***) fiir den maligebenden Kundi-
gungstermin berechnete Deckungsriickstellung der Pfle-
gerenten-Zusatzversicherung. Der Rickkaufswert ent-
spricht mindestens dem Betrag der Deckungsriickstel-
lung, die sich bei gleichmaRiger Verteilung der angesetz-
ten Abschlusskosten auf die ersten finf Vertragsjahre
ergibt. Ist die vereinbarte Versicherungsdauer kirzer als
funf Jahre, verteilen wir diese Kosten auf die Versiche-
rungsdauer. In jedem Fall beachten wir die aufsichts-
rechtlichen Héchstzillmersatze (vgl. AVB fir die Haupt-
versicherung).

Abzug

Wir vereinbaren mit Ihnen — sofern die Zusatzversiche-
rung nicht vorzeitig beitragsfrei gestellt wurde — einen
Abzug von dem gemal Absatz 5 ermittelten Wert. Die
Hoéhe des Abzugs bemisst sich nach der Hohe der versi-
cherten Pflegeleistung bei Pflegegrad 5. Sie finden die
Hohe des Abzugs 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-
messen, weil mit dem Abzug der mit der Kindigung ver-
bundene zusatzliche Verwaltungsaufwand und die Ver-
anderung der Risikolage des verbleibenden Versicher-
tenbestandes ausgeglichen werden. Zudem wird damit
ein Ausgleich fur kollektiv gestelltes Risikokapital vorge-
nommen. Wenn Sie uns nachweisen, dass der aufgrund
Ihrer Kuindigung von uns vorgenommene Abzug wesent-
lich niedriger liegen muss, wird er entsprechend herabge-
setzt. Wenn Sie uns nachweisen, dass der Abzug Uber-
haupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt er. Weitere Erlaute-
rungen sowie versicherungsmathematische Hinweise
zum Abzug finden Sie im Anhang zu den AVB der
Hauptversicherung.

Herabsetzung des Riickkaufswerts im Ausnahmefall

Wir sind nach § 169 Abs. 6 des Versicherungsvertrags-
gesetzes berechtigt, den nach Absatz 5 berechneten Be-
trag angemessen herabzusetzen, soweit dies erforder-
lich ist, um eine Gefahrdung der Belange der Versiche-
rungsnehmer, insbesondere durch eine Gefahrdung der
dauernden Erfillbarkeit der sich aus den Versicherungs-
vertragen ergebenden Verpflichtungen, auszuschlieRen.
Die Herabsetzung ist jeweils auf ein Jahr befristet.

Uberschussbeteiligung

Wenn die Pflegerenten-Zusatzversicherung mit der Kin-
digung beendet wird, besteht die Uberschussbeteiligung

***) Die Kalkulation der bei Vertragsabschluss garantierten versicherten
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Pflegerente basiert auf den Rechnungsgrundlagen fir die Pfle-
gerenten-Versicherung der Deutschen Aktuarvereinigung (DAV)
2008 P unter Beriicksichtigung der Auswirkungen der sog. Pfle-
gereform 2016/2017. Wegen der gesetzlichen Anforderung, Bei-
trége und Leistungen unabhangig vom Geschlecht zu berechnen,
werden diese Rechnungsgrundlagen — ausgehend von einem
Verhaltnis 41 % Manner und 59 % Frauen — zu einer ,mittleren*
Pflegefallwahrscheinlichkeit gewichtet.
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fir die Ermittlung des zur Verfligung stehenden Betrags
nach Absatz 4 aus

e dem Schluss-Uberschussanteil nach § 11 Abs. 4c)
bei einer Pflegerenten-Zusatzversicherung nach Tarif
P5 und

e den bei Kiindigung vorhandenen, lhrem Vertrag nach
§ 11 Abs. 6 zuzuteilenden Bewertungsreserven.

Hinweis

Wenn Sie lhre Pflegerenten-Zusatzversicherung kindi-
gen, kann das fir Sie Nachteile haben. In der Anfangs-
zeit lhrer Pflegerenten-Zusatzversicherung ist insbeson-
dere wegen der Verrechnung von Abschlusskosten (sie-
he entsprechenden Paragrafen in den AVB fir die
Hauptversicherung) gemessen an den gezahlten Beitra-
gen nur ein geringer oder gar kein Ruckkaufswert vor-
handen. Da die fiir die Pflegerenten-Zusatzversicherung
gezahlten Beitrage im Ubrigen zur Deckung des versi-
cherten Pflegefallrisikos und der Kosten fiir die Verwal-
tung bendtigt werden, sind auch in den Folgejahren ge-
messen an den gezahlten Beitrdgen nur geringe Ruck-
kaufswerte vorhanden. Nahere Informationen zum
Rickkaufswert kénnen Sie der Tabelle in der Anlage
zum Antrag entnehmen.

Kiindigung und Pflegebediirftigkeit

Ist die versicherte Person zum Zeitpunkt der Kindigung
pflegebediirftig, bleiben Anspriiche aus der Zusatzversi-
cherung aufgrund bereits vor Kiindigung eingetretener
Pflegebedurftigkeit unberthrt.

Keine Beitragsriickzahlung

Die Rickzahlung der Beitrage kdnnen Sie nicht verlan-
gen.

Umwandlung in eine beitragsfreie Zusatzversiche-
rung

Eine Pflegerenten-Zusatzversicherung nach Tarif P1,
P2, P3 oder P4 kénnen Sie — unter Beachtung der im
entsprechenden Paragrafen der AVB fir die Hauptversi-
cherung genannten Termine — zusammen mit der Haupt-
versicherung oder fur sich alleine beitragsfrei stellen. In
diesem Fall setzen wir die vereinbarte Pflegerente auf eine
beitragsfreie Pflegerente herab. Diese wird nach folgen-
den Gesichtspunkten berechnet:

e nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathe-
matik mit den Rechnungsgrundlagen der Beitragskal-
kulation,

e flir den Schluss der laufenden Versicherungsperiode

e unter Zugrundelegung des um den Abzug nach Ab-
satz 13 verminderten Riickkaufswertes nach Absatz 5

Die beitragsfreie Pflegerenten-Zusatzversicherung hat
die gleiche prozentuale Leistungsstaffel (siehe §1
Abs. 2) wie zuvor und — sofern auch schon zuvor verein-
bart — eine garantierte Leistungsdynamik (siehe § 1
Abs. 3). Bei einer Zusatzversicherung nach Tarif P2 oder
P4 entspricht die bei Tod der versicherten Person fallige
Leistung nach der Beitragsfreistellung der Summe der
bis zur Beitragsfreistellung gezahlten Beitrage fir die
Pflegerenten-Zusatzversicherung nach Tarif P2 bzw. P4.

Der aus lhrer Zusatzversicherung fir die Bildung der bei-
tragsfreien Leistung zur Verfigung stehende Betrag
mindert sich um riickstandige Beitrage.

Wenn Sie eine Pflegerenten-Zusatzversicherung nach
Tarif P5 nicht beitragspflichtig fortsetzen wollen, wird sie
beendet. Den hierfiir entsprechend Absatz 4 ermittelten
verfugbaren Betrag zahlen wir — gegebenenfalls vermin-
dert um rickstandige Beitrage — aus, sofern die Haupt-
versicherung beitragspflichtig fortgefiihrt wird. Andern-
falls verwenden wir ihn zur Erhéhung der Leistungen des
beitragsfreien Versicherungsvertrags.

(13)

(14)

(15)

(16)

(17)

(18)
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Abzug

Wir vereinbaren mit lhnen einen Abzug von dem gemaf
Absatz 12 flr die Bildung der beitragsfreien Pflegerente
zur Verfligung stehenden Betrag. Der Abzug wird nach
der Hohe der bislang vereinbarten Pflegerente bei Pfle-
gegrad 5 bemessen. Die Hohe des Abzugs finden Sie in
der Anlage zum Antrag. Der Abzug ist zuldssig, wenn er
angemessen ist. Das ist im Zweifel von uns nachzuwei-
sen. Wir halten den Abzug fiir angemessen, weil mit dem
Abzug die Veradnderung der Risikolage des verbleiben-
den Versichertenbestandes ausgeglichen wird. Wenn
Sie uns nachweisen, dass der aufgrund Ihrer Beitragsfrei-
stellung von uns vorgenommene Abzug wesentlich niedri-
ger liegen muss, wird er entsprechend herabgesetzt.
Wenn Sie uns nachweisen, dass der Abzug Uberhaupt
nicht gerechtfertigt ist, entfallt er. Weitere Erlauterungen
sowie versicherungsmathematische Hinweise zum Ab-
zug finden Sie im Anhang zu den AVB der Hauptversi-
cherung.

Hinweise

Wenn Sie lhre Pflegerenten-Zusatzversicherung bei-
tragsfrei stellen, kann das fiir Sie Nachteile haben. In ih-
rer Anfangszeit ist insbesondere wegen der Verrech-
nung von Abschlusskosten (siehe entsprechenden Pa-
ragrafen in den AVB fur die Hauptversicherung) nur der
Mindestwert gemafl Absatz 5 fur die Bildung der bei-
tragsfreien Versicherung vorhanden. Da die gezahlten
Beitrage im Ubrigen zur Deckung des versicherten Pfle-
gefallrisikos und der Kosten fur die Verwaltung benétigt
werden, stehen auch in den Folgejahren gemessen an
den gezahlten Beitrdgen nur geringe Mittel zur Bildung
einer beitragsfreien Pflegerente zur Verfligung. Nahere
Informationen zur beitragsfreien Pflegerente kénnen Sie
der Tabelle in der Anlage zum Antrag entnehmen.

Ist die versicherte Person zum Zeitpunkt der Beitrags-
freistellung pflegebediirftig, bleiben Anspriiche aus der
Versicherung aufgrund bereits vor Beitragsfreistellung
eingetretener Pflegebedirftigkeit unberthrt.

Mindestbetrag fiir die beitragsfreie Pflegerente

Eine beitragsfreie Fortfuhrung der Pflegerenten-
Zusatzversicherung gemafy Absatz 12 zusammen mit
der Hauptversicherung ist allerdings nur moglich, sofern
die Kriterien zur Beitragsfreistellung fir die Hauptversi-
cherung erflllt sind. Anderenfalls wird der wie in Ab-
satz 12 in Verbindung mit Absatz 13 ermittelte Betrag
zur Erhéhung der Deckungsriickstellung der Hauptversi-
cherung verwendet und die Pflegerenten-Zusatzversi-
cherung erlischt. Eine beitragsfreie Fortfliihrung der Pfle-
gerenten-Zusatzversicherung bei weiterhin beitrags-
pflichtiger Hauptversicherung ist nur méglich, wenn die
beitragsfreie Pflegerente bei Pflegegrad 5 die monatliche
Mindestrente von 25 € erreicht. Andernfalls zahlen wir
den um den Abzug nach Absatz 13 verminderten Ruick-
kaufswert nach Absatz 5 aus.

Bei Herabsetzung der versicherten Leistung aus der
Hauptversicherung gelten die Absatze 3 bis 16 entspre-
chend.

Anspriiche aus der Pflegerenten-Zusatzversicherung,
die auf bereits vor Kindigung oder Beitragsfreistellung
eingetretener Pflegebedurftigkeit beruhen, werden durch
Ruckkauf oder Umwandlung der Hauptversicherung in
eine beitragsfreie Versicherung mit herabgesetzter Ver-
sicherungsleistung oder durch Erldschen der Hauptver-
sicherung nicht berthrt.
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Der Versicherungsschutz aus der Pflegerenten-Zusatz-
versicherung gilt weltweit.

Halt sich die versicherte Person im Ausland auf, kbnnen
wir verlangen, dass die erforderlichen éarztlichen Unter-
suchungen in der Bundesrepublik Deutschland durchge-
fiihrt werden, sofern die versicherte Person transportfa-
hig ist. In diesem Fall (bernehmen wir die Kosten der
arztlichen Untersuchung sowie die vorher mit uns abge-
stimmten Reise- und Aufenthaltskosten. Halt sich die
versicherte Person aullerhalb Deutschlands in einem
Mitgliedstaat des Europaischen Wirtschaftraums oder
der Schweiz auf, akzeptieren wir auch arztliche Untersu-
chungen im Staat des Aufenthalts, wenn uns die Unter-
suchungsberichte in deutscher Sprache vorgelegt wer-
den.

Sie haben unter den im folgenden Absatz 2 genannten
Voraussetzungen das Recht (die Umtauschoption), Ihre
Pflegerenten-Zusatzversicherung nach Tarif P3 oder P4
ohne erneute Gesundheitsprifung in eine Pflegerenten-
absicherung mit lebenslanger Versicherungsdauer auf
das Leben derselben versicherten Person bei unserer
Gesellschaft umzutauschen. Wenn Sie dieses Recht (die
Umtauschoption) austiben, schliefien wir mit lhnen einen
neuen Versicherungsvertrag nach einem Tarif, den wir
dann im Neugeschéft anbieten. Die bisherige Pflegeren-
ten-Zusatzversicherung nach Tarif P3 bzw. P4 endet
gleichzeitig. Einen Betrag in Hohe des eventuell verfligba-
ren Betrags bei Kiindigung der bisherigen Pflegerenten-
Zusatzversicherung gemall § 12 Abs. 4 verrechnen wir
mit dem oder den ersten félligen Beitrdgen des neuen
Versicherungsvertrags.

Die Umtauschoption steht unter folgenden Voraussetzun-
gen:

e Die versicherte Person ist zum Umtauschzeitpunkt
nicht pflegebedurftig. Es wurden bis dahin auch kei-
ne Leistungen wegen Pflegebedurftigkeit der versi-
cherten Person beantragt.

e Zum Umtauschzeitpunkt durfen die Versicherungs-
leistungen des neuen Versicherungsvertrags — ein-
schlieRlich der bei dessen Beginn mafRgebenden
Hoéhe der Leistung aus der Uberschussbeteiligung —
in keinem Pflegegrad hoher als die der bisherigen
Pflegerenten-Zusatzversicherung nach Tarif P3 bzw.
P4 einschliel3lich der Leistungen aus der Uber-
schussbeteiligung sein. Insbesondere dirfen im
neuen Versicherungsvertrag keine Risiken versichert
werden, die im bisherigen nicht versichert waren.

e Fir den neuen Versicherungsvertrag gelten die glei-
chen Feststellungen der Gesundheitspriifung wie bei
Abschluss dieser Pflegerenten-Zusatzversicherung.

Aus lhrer Pflegerenten-Zusatzversicherung nach Tarif
P1, P2, P3 oder P4 haben die versicherte Person und
deren Angehodrige bis auf Weiteres die Mdglichkeit, die
in Absatz 2 genannten Beratungs-, Organisations- und
Unterstlitzungsleistungen fir die versicherte Person in
Anspruch zu nehmen. Voraussetzung ist, dass fur die
versicherte Person eine anerkannte oder zumindest arzt-
lich vermutete Pflegebedurftigkeit vorliegt. Das ist uns
gegebenenfalls nachzuweisen. Diese sonstigen Leistun-
gen erbringen wir Uber einen externen Dienstleister, so-
lange wir mit ihm eine entsprechende Kooperationsver-
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einbarung haben. Sollte sich wahrend der Laufzeit lhrer
Zusatzversicherung das Leistungsangebot des Dienst-
leisters andern, kann es zu Einschrankungen bei den
Leistungsinhalten gegenliber den in Absatz 2 beschrie-
benen bis hin zum Entfallen dieser Leistungen kommen.
Einen aktuellen Leistungskatalog sowie die notwendigen
Kontaktinformationen finden Sie auf unserer Website
www.generali.de.

Bis auf Weiteres stehen innerhalb Deutschlands folgen-
de Leistungen zur Verfligung:

¢ Gesundheitstelefon zu Fragen lhrer Pflegeabsiche-
rung

Anrufer erhalten Informationen zu Fragen aus allen
medizinischen Fachgebieten in Zusammenhang mit
der vorliegenden oder arztlich vermuteten Pflegebe-
dirftigkeit, insbesondere laienverstandliche Informa-
tionen zu Krankheitsbildern. Auf Wunsch erhalt der
Anrufer Hilfe bei der Suche nach medizinischen und
pflegerischen Leistungserbringern. Auch zu Wirkstof-
fen und Nebenwirkungen von Arzneimitteln kann der
Anrufer Auskunft erhalten.

o Pflegescout

Im Rahmen des Pflegescouts kann der Anrufer Aus-
kunft zum Begutachtungsverfahren nach dem Sozi-
algesetzbuch, zu Betreuungsleistungen, ambulanten
und stationdren Pflegeeinrichtungen, zu Vollmach-
ten, Betreuung, Patientenverfligung, eine Demenz-
beratung und sonstige mit dem Pflegefall in Zusam-
menhang stehende Fragestellungen erhalten. Eine
Diskussion Uber bereits erhaltene Gutachten sowie
die Bearbeitung von Einspriichen erfolgt jedoch
nicht.

¢ Organisation von haushaltsnahen Dienstleistungen

Fur die versicherte Person kdnnen haushaltsnahe
Dienstleistungen vermittelt werden. Dazu zahlen ein
Mendservice fur die tégliche Hauptmahlzeit, ein Ein-
kaufsdienst, die Versorgung der Wasche und die
Reinigung der Wohnung. Ein Leistungsanspruch be-
steht ab dem Tag der Antragstellung fiir die Aner-
kennung der Pflegebediirftigkeit bei der Pflegekasse.
Im Zweifel durfen wir bzw. unser Dienstleister eine
Beurteilung durch einen von uns benannten Pflege-
gutachter verlangen. Der Anspruch endet, wenn die
Pflegekasse einen Antrag auf Anerkennung der Pfle-
gebediirftigkeit ablehnt.

¢ Organisation eines Pflegeheimplatzes

Auf Wunsch wird fir die versicherte Person mdg-
lichst im nahen Umkreis des gewlnschten Orts in-
nerhalb Deutschlands ein Pflegeheimplatz grund-
satzlich innerhalb von 24 Stunden ab Eingang der
Anfrage auf einen Pflegeheimplatz benannt. Dabei
werden bis zu drei freie Pflegeheimplatze vorgestelit.
Die Vermittlung erfolgt von Montag bis Freitag auRer
an Feiertagen.

Fur die Erbringung der in Absatz 1 und 2 genannten Be-
ratungs-, Organisations- und Unterstitzungsleistungen
erheben wir kein zusatzliches Entgelt. Allerdings sind
gegebenenfalls erhobene Entgelte oder Sachkosten der
vermittelten bzw. organisierten Dienste von lhnen zu
tragen; ein Anspruch auf Kostenubernahme gegen uns
oder den von uns beauftragten Dienstleister besteht
nicht. Ebenfalls besteht kein Anspruch auf Haftung fir
etwaige Schaden, die durch einen von ihm vermittelten
bzw. organisierten weiteren Dienstleister verursacht wer-
den.
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Fir den Begriff der Pflegebedirftigkeit und die Ermitt-
lung des Pflegegrads nach § 2 sind die gesetzlichen
Vorschriften der § 14, 15 SGB XI und der Anlagen 1, 2
zu § 15 SGB XI, jeweils, glltig zum Zeitpunkt des Ver-
tragsabschlusses dieser Zusatzversicherung, mafgeb-
lich (siehe Anhang der PZVB zu § 2). Wenn sich der Be-
griff der Pflegebeddrftigkeit oder die Ermittlung des Pfle-
gegrads nach den gesetzlichen Vorschriften gegeniber
dem genannten Gesetzestand andert, haben Sie unter
den in Absatz 2 genannten Voraussetzungen die Még-
lichkeit, die bestehende Zusatzversicherung bei uns in
einen neuen Vertrag mit einer Pflegeabsicherung umzu-
tauschen, der diese Anderungen bericksichtigt. Eine er-
neute Risikopriifung nehmen wir in diesem Fall nicht vor.

Fir einen Umtausch des Vertrags gemaf Absatz 1 gel-
ten die folgenden Voraussetzungen:

e Die versicherte Person darf zum Zeitpunkt des Um-
tauschs weder im Sinne der bisherigen Versiche-
rungsbedingungen noch im Sinne der Versiche-
rungsbedingungen der neuen Pflegeabsicherung
pflegebediirftig sein.

e Die versicherte Person hat zum Zeitpunkt des Um-
tauschs keine Anspriche auf Leistungen wegen
Pflegebedurftigkeit aus der Pflegepflichtversicherung
oder aus einer anderen privaten Pflegeabsicherung
und hat auch keinen Antrag auf solche Leistungen
gestellt.

@)
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e Wir bieten fiir Neuabschlisse zur Pflegeabsicherung
einen Tarif an, der die Anderung der gesetzlichen
Vorschriften fiur den Begriff der Pflegebedurftigkeit
oder die Ermittlung des Pflegegrads beriicksichtigt
und fur dessen Kalkulation wir deswegen eine vom
bisherigen Tarif abweichende Pflegetafel verwenden.

e Der Versicherungsschutz fiir den Fall der Pflegebe-
dirftigkeit verlangert und erhoht sich im Zuge des
Umtauschs nicht.

e |hre Mitteilung mit dem Wunsch auf Umtausch muss
uns spatestens 18 Monate nach Inkrafttreten des
Gesetzes zugehen, das eine Anderung der gesetzli-
chen Vorschriften fiir den Begriff der Pflegebedirftig-
keit oder die Ermittlung des Pflegegrads der Pflege-
bedirftigkeit vorsieht.

Wenn eine dieser Voraussetzungen nicht erflllt ist, ist
kein wirksamer Umtausch mdglich.

Den Beitrag bzw. die Leistungen fiir die nach Umtausch
neue Pflegeabsicherung werden wir nach versicherungs-
mathematischen Grundséatzen neu ermitteln. Dabei kann
sich der Beitrag gegenliber dem bisherigen erhohen
und/oder versicherte Leistungen kdnnen niedriger als
bisher ausfallen. Die Rechnungsgrundlagen sowie die
weiteren Kriterien zur Definition der Pflegebedurftigkeit
kénnen sich von denjenigen lhres bisherigen Vertrags
unterscheiden. Auf Wunsch werden wir Sie Uber die
konkreten Auswirkungen informieren.
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Auszug aus Sozialgesetzbuch, Elftes Buch (SGB XI) in der Fassung bei Abschluss dieser Pflegerenten-
Zusatzversicherung

Diese Gesetzesfassung ist fur den Begriff der Pflegebedurftigkeit der versicherten Person und die Ermitt-
lung des Pflegegrads nach § 2 PZVB malRgebend. Das gilt auch bei Anderungen der Gesetzesfassung
bis zum Eintritt der Pflegebedurftigkeit.

(1

Pflegebediirftig im Sinne dieses Buches sind Personen,
die gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der
Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten aufweisen und
deshalb der Hilfe durch andere bedirfen. Es muss sich
um Personen handeln, die korperliche, kognitive oder
psychische Beeintrachtigungen oder gesundheitlich be-
dingte Belastungen oder Anforderungen nicht selbstan-
dig kompensieren oder bewaltigen kénnen. Die Pflege-
bedurftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich fir mindes-
tens sechs Monate, und mit mindestens der in § 15 fest-
gelegten Schwere bestehen.

Mafgeblich fir das Vorliegen von gesundheitlich beding-
ten Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fa-
higkeiten sind die in den folgenden sechs Bereichen ge-
nannten pflegefachlich begriindeten Kriterien:

1. Mobilitdt: Positionswechsel im Bett, Halten einer
stabilen Sitzposition, Umsetzen, Fortbewegen inner-
halb des Wohnbereichs, Treppensteigen;

2. kognitive und kommunikative Fahigkeiten: Erkennen
von Personen aus dem naheren Umfeld, ortliche
Orientierung, zeitliche Orientierung, Erinnern an we-
sentliche Ereignisse oder Beobachtungen, Steuern
von mehrschrittigen Alltagshandlungen, Treffen von
Entscheidungen im Alltagsleben, Verstehen von
Sachverhalten und Informationen, Erkennen von Ri-
siken und Gefahren, Mitteilen von elementaren Be-
durfnissen, Verstehen von Aufforderungen, Beteili-
gen an einem Gesprach;

3. Verhaltensweisen und psychische Problemlagen:
motorisch gepragte Verhaltensauffalligkeiten, nacht-
liche Unruhe, selbstschadigendes und autoaggressi-
ves Verhalten, Beschadigen von Gegenstanden,
physisch aggressives Verhalten gegeniiber anderen
Personen, verbale Aggression, andere pflegerele-
vante vokale Auffalligkeiten, Abwehr pflegerischer
und anderer _unterstiitzender Mallnahmen, Wahnvor-
stellungen, Angste, Antriebslosigkeit bei depressiver
Stimmungslage, sozial inadaquate Verhaltenswei-
sen, sonstige pflegerelevante inaddquate Handlun-
gen;

4. Selbstversorgung: Waschen des vorderen Oberkor-
pers, Korperpflege im Bereich des Kopfes, Waschen
des Intimbereichs, Duschen und Baden einschliel3-
lich Waschen der Haare, An- und Auskleiden des
Oberkorpers, An- und Auskleiden des Unterkorpers,
mundgerechtes Zubereiten der Nahrung und Eingie-
Ben von Getranken, Essen, Trinken, Benutzen einer
Toilette oder eines Toilettenstuhls, Bewaltigen der
Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dau-
erkatheter und Urostoma, Bewaltigen der Folgen ei-
ner Stuhlinkontinenz und Umgang mit Stoma, Ernéh-
rung parenteral oder Uber Sonde, Bestehen gravie-
render Probleme bei der Nahrungsaufnahme bei
Kindern bis zu 18 Monaten, die einen aulergewdhn-
lich pflegeintensiven Hilfebedarf auslosen;

5. Bewadltigung von und selbstandiger Umgang mit
krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen
und Belastungen:

a) in Bezug auf Medikation, Injektionen, Versorgung
intravendser Zugange, Absaugen und Sauer-
stoffgabe, Einreibungen sowie Kalte- und War-

©)
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meanwendungen, Messung und Deutung von
Korperzustanden, kérpernahe Hilfsmittel,

b) in Bezug auf Verbandswechsel und Wundversor-
gung, Versorgung mit Stoma, regelmalige Ein-
malkatheterisierung und Nutzung von Abfuhrme-
thoden, Therapiemafinahmen in hauslicher Um-
gebung,

c) in Bezug auf zeit- und technikintensive Maf3nah-
men in hauslicher Umgebung, Arztbesuche, Be-
suche anderer medizinischer oder therapeuti-
scher Einrichtungen, zeitlich ausgedehnte Besu-
che medizinischer oder therapeutischer Einrich-
tungen, Besuch von Einrichtungen zur Friihférde-
rung bei Kindern sowie

d) in Bezug auf das Einhalten einer Diat oder ande-
rer krankheits- oder therapiebedingter Verhal-
tensvorschriften;

6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte:
Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an
Veranderungen, Ruhen und Schlafen, Sichbeschafti-
gen, Vornehmen von in die Zukunft gerichteten Pla-
nungen, Interaktion mit Personen im direkten Kon-
takt, Kontaktpflege zu Personen aufierhalb des di-
rekten Umfelds.

Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahig-
keiten, die dazu fuhren, dass die Haushaltsfiihrung nicht
mehr ohne Hilfe bewaltigt werden kann, werden bei den
Kriterien der in Absatz 2 genannten Bereiche berick-
sichtigt.

Pflegebedurftige erhalten nach der Schwere der Beein-
trachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten
einen Grad der Pflegebedurftigkeit (Pflegegrad). Der
Pflegegrad wird mit Hilfe eines pflegefachlich begriinde-
ten Begutachtungsinstruments ermittelt.

Das Begutachtungsinstrument ist in sechs Module ge-
gliedert, die den sechs Bereichen in § 14 Absatz 2 ent-
sprechen. In jedem Modul sind fiir die in den Bereichen
genannten Kriterien die in Anlage 1 dargestellten Kate-
gorien vorgesehen. Die Kategorien stellen die in ihnen
zum Ausdruck kommenden verschiedenen Schweregra-
de der Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der
Fahigkeiten dar. Den Kategorien werden in Bezug auf
die einzelnen Kriterien pflegefachlich fundierte Einzel-
punkte zugeordnet, die aus Anlage 1 ersichtlich sind. In
jedem Modul werden die jeweils erreichbaren Summen
aus Einzelpunkten nach den in Anlage 2 festgelegten
Punktbereichen gegliedert. Die Summen der Punkte
werden nach den in ihnen zum Ausdruck kommenden
Schweregraden der Beeintrachtigungen der Selbstan-
digkeit oder der Fahigkeiten wie folgt bezeichnet:

1. Punktbereich 0: keine Beeintrachtigungen der Selb-
standigkeit oder der Fahigkeiten,

2. Punktbereich 1: geringe Beeintrachtigungen
Selbsténdigkeit oder der Fahigkeiten,

3. Punktbereich 2: erhebliche Beeintrachtigungen der
Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,

der
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4. Punktbereich 3: schwere Beeintrachtigungen der
Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten und

5. Punktbereich 4: schwerste Beeintrachtigungen der
Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten.

Jedem Punktbereich in einem Modul werden unter Be-
riicksichtigung der in ihm zum Ausdruck kommenden
Schwere der Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit
oder der Fahigkeiten sowie der folgenden Gewichtung
der Module die in Anlage 2 festgelegten, gewichteten
Punkte zugeordnet. Die Module des Begutachtungsin-
struments werden wie folgt gewichtet:

1. Mobilitat mit 10 Prozent,

2. kognitive und kommunikative Fahigkeiten sowie Ver-
haltensweisen und psychische Problemlagen zu-
sammen mit 15 Prozent,

3. Selbstversorgung mit 40 Prozent,

4. Bewaltigung von und selbstandiger Umgang mit
krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen
und Belastungen mit 20 Prozent,

5. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte
mit 15 Prozent.

Zur Ermittlung des Pflegegrades sind die bei der Begut-
achtung festgestellten Einzelpunkte in jedem Modul zu
addieren und dem in Anlage 2 festgelegten Punktbereich
sowie den sich daraus ergebenden gewichteten Punkten
zuzuordnen. Den Modulen 2 und 3 ist ein gemeinsamer
gewichteter Punkt zuzuordnen, der aus den hoéchsten
gewichteten Punkten entweder des Moduls 2 oder des
Moduls 3 besteht. Aus den gewichteten Punkten aller
Module sind durch Addition die Gesamtpunkte zu bilden.
Auf der Basis der erreichten Gesamtpunkte sind pflege-
bedirftige Personen in einen der nachfolgenden Pflege-
grade einzuordnen:

1. ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 1: geringe Beeintrachtigungen der Selbstandig-
keit oder der Fahigkeiten,

2. ab 27 bis unter 47,5 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 2: erhebliche Beeintrachtigungen der Selbstan-
digkeit oder der Fahigkeiten,

3. ab 47,5 bis unter 70 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 3: schwere Beeintrachtigungen der Selbstan-
digkeit oder der Fahigkeiten,

Modul 1: Einzelpunkte im Bereich der Mobilitat
Das Modul umfasst funf Kriterien, deren Auspragungen in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Einzelpunkten ge-
wertet werden:

(4)

®)

(6)

()

4. ab 70 bis unter 90 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 4: schwerste Beeintrachtigungen der Selbstén-
digkeit oder der Fahigkeiten,

5. ab 90 bis 100 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 5:
schwerste Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit
oder der Fahigkeiten mit besonderen Anforderungen
an die pflegerische Versorgung.

Pflegebeddrftige mit besonderen Bedarfskonstellationen,
die einen spezifischen, aulergewdhnlich hohen Hilfebe-
darf mit besonderen Anforderungen an die pflegerische
Versorgung aufweisen, koénnen aus pflegefachlichen
Grinden dem Pflegegrad 5 zugeordnet werden, auch
wenn ihre Gesamtpunkte unter 90 liegen. Der Spitzen-
verband Bund der Pflegekassen konkretisiert in den
Richtlinien nach § 17 Absatz 1 die pflegefachlich be-
grindeten Voraussetzungen flr solche besonderen Be-
darfskonstellationen.

Bei der Begutachtung sind auch solche Kriterien zu be-
rcksichtigen, die zu einem Hilfebedarf fiihren, fir den
Leistungen des Funften Buches vorgesehen sind. Dies
gilt auch fur krankheitsspezifische Pflegemafinahmen.
Krankheitsspezifische PflegemalRnahmen sind MaR-
nahmen der Behandlungspflege, bei denen der behand-
lungspflegerische Hilfebedarf aus medizinisch-pflegeri-
schen Griinden regelmafig und auf Dauer untrennbarer
Bestandteil einer pflegerischen MaRnahme in den in
§ 14 Absatz 2 genannten sechs Bereichen ist oder mit
einer solchen notwendig in einem unmittelbaren zeitli-
chen und sachlichen Zusammenhang steht.

Bei pflegebedirftigen Kindern wird der Pflegegrad durch
einen Vergleich der Beeintrachtigungen ihrer Selbstan-
digkeit und ihrer F&higkeiten mit altersentsprechend
entwickelten Kindern ermittelt. Im Ubrigen gelten die Ab-
satze 1 bis 5 entsprechend.

Pflegebedurftige Kinder im Alter bis zu 18 Monaten wer-
den abweichend von den Absatzen 3, 4 und 6 Satz 2 wie
folgt eingestuft:

1. ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkten
in den Pflegegrad 2,
2. ab 27 bis unter 47,5 Gesamtpunkten
in den Pflegegrad 3,
3. ab 47,5 bis unter 70 Gesamtpunkten
in den Pflegegrad 4,
4. ab 70 bis 100 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 5.

Ziffer | Kriterien selbstandig Usk;eltr)vsv iggi%d L:.jnb:erlvt\)/i;géig% unselbstandig
1.1 Positionswechsel im Bett 0 1 2 3
1.2 |Halten einer stabilen Sitzposition 0 1 2 3
1.3 |Umsetzen 0 1 2 3
1.4 |Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs 0 1 2 3
1.5 |Treppensteigen 0 1 2 3
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Modul 2: Einzelpunkte im Bereich der kognitiven und kommunikativen Fahigkeiten
Das Modul umfasst elf Kriterien, deren Auspragungen in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Einzelpunkten ge-
wertet werden:

Fahigkeit Fahigkeit | Fahigkeitin ge-| Fahigkeit

Ziffer | Kriterien vorhanden/ groRtenteils | ringem Mafle | nicht vor-
unbeeintrachtigt | vorhanden vorhanden handen

21 Erkennen von Personen aus dem naheren Umfeld 0 1 2 3
2.2 | Ortliche Orientierung 0 1 2 3
2.3 | Zeitliche Orientierung 0 1 2 3
2.4 | Erinnern an wesentliche Ereignisse oder Beobachtungen 0 1 2 3
2.5 | Steuern von mehrschrittigen Alltagshandlungen 0 1 2 3
2.6 | Treffen von Entscheidungen im Alltag 0 1 2 3
2.7 | Verstehen von Sachverhalten und Informationen 0 1 2 3
2.8 |Erkennen von Risiken und Gefahren 0 1 2 3
2.9 | Mitteilen von elementaren Bedurfnissen 0 1 2 3
210 |Verstehen von Aufforderungen 0 1 2 3
2.11 |Beteiligen an einem Gesprach 0 1 2 3

Modul 3: Einzelpunkte im Bereich der Verhaltensweisen und psychische Problemlagen
Das Modul umfasst dreizehn Kriterien, deren Haufigkeit des Auftretens in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden
Einzelpunkten gewertet wird:

Ziffer | Kriterien nie oder selten (ein- bis dreimal in- haufig (zweimal bis mehrmals taglich
sehr selten | nerhalb von zwei Wochen) | wéchentlich, aber nicht taglich) 9
3.1 | Motorisch gepragte 0 1 3 5
Verhaltensauffalligkeiten
3.2 | N&chtliche Unruhe 0 1 3 5
3.3 | Selbstschadigendes und
; 0 1 3 5
autoaggressives Verhalten
3.4 |Beschadigen von Gegenstan- 0 1 3 5
den
3.5 |Physisch aggressives Verhal-
ten gegeniiber anderen Perso- 0 1 3 5
nen
3.6 | Verbale Aggression 0 1 3 5
3.7 | Andere pflegerelevante vokale 0 1 3 5
Auffalligkeiten
3.8 | Abwehr pflegerischer und an-
derer unterstiitzender Maf3- 0 1 3 5
nahmen
3.9 |Wahnvorstellungen 0 1 3 5
3.10 |Angste 0 1 3 5
3.11 | Antriebslosigkeit bei depressi-
. 0 1 3 5
ver Stimmungslage
3.12 | Sozial inadaquate Verhaltens- 0 1 3 5
weisen
3.13 | Sonstige pflegerelevante in-
. 0 1 3 5
adaquate Handlungen
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Modul 4: Einzelpunkte im Bereich der Selbstversorgung
Das Modul umfasst dreizehn Kriterien:

Einzelpunkte fiir die Kriterien der Ziffern 4.1 bis 4.12
Die Auspragungen der Kriterien 4.1 bis 4.12 werden in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Punkten gewertet:

. o . .. | Uberwiegend | Uberwiegend T
Ziffer | Kriterien selbstandig selbsténdig | unselbstindig unselbstandig
4.1 |Waschen des vorderen Oberkdrpers 0 1 2 3
4.2 |Korperpflege im Bereich des Kopfes (Kdmmen, Zahnpfle-

. ! 0 1 2 3
ge/Prothesenreinigung, Rasieren)
4.3 |Waschen des Intimbereichs 0 1 2 3
4.4 | Duschen und Baden einschlieRlich Waschen der Haare 0 1 2 3
4.5 | An- und Auskleiden des Oberkorpers 0 1 2 3
4.6 | An-und Auskleiden des Unterkorpers 0 1 2 3
4.7 | Mundgerechtes Zubereiten der Nahrung und Eingie3en von
- 0 1 2 3
Getranken
4.8 |Essen 0 3 6 9
4.9 |Trinken 0 2 4 6
4.10 |Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls 0 2 4 6
4.11 |Bewaltigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit
0 1 2 3
Dauerkatheter und Urostoma
4.12 |Bewaltigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz
. 0 1 2 3
und Umgang mit Stoma

Die Auspragungen des Kriteriums der Ziffer 4.8 sowie die Auspragung der Kriterien der Ziffern 4.9 und 4.10 werden wegen ihrer
besonderen Bedeutung fiir die pflegerische Versorgung starker gewichtet. Die Einzelpunkte fiir die Kriterien der Ziffern 4.11 und
4.12 gehen in die Berechnung nur ein, wenn bei der Begutachtung beim Versicherten dariiber hinaus die Feststellung ,uberwie-
gend inkontinent” oder ,vollstéandig inkontinent” getroffen wird oder eine kiinstliche Ableitung von Stuhl oder Harn erfolgt.

Einzelpunkte fiir das Kriterium der Ziffer 4.13
Die Auspragungen des Kriteriums der Ziffer 4.13 werden in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Einzelpunkten
gewertet:

Ziffer | Kriterium entfallt teilweise vollstandig

4.13 | Erndhrung parenteral oder iber Sonde 0 6 3

Das Kriterium ist mit ,entfallt“ (0 Punkte) zu bewerten, wenn eine regelmaRige und tagliche parenterale Ernahrung oder Sonde-
nernahrung auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, nicht erforderlich ist. Kann die parenterale Erndhrung oder
Sondenernahrung ohne Hilfe durch andere selbstandig durchgefiihrt werden, werden ebenfalls keine Punkte vergeben.

Das Kriterium ist mit ,teilweise” (6 Punkte) zu bewerten, wenn eine parenterale Erndhrung oder Sondenernahrung zur Vermei-
dung von Mangelernahrung mit Hilfe taglich und zusatzlich zur oralen Aufnahme von Nahrung oder Flissigkeit erfolgt.

Das Kriterium ist mit ,vollstandig® (3 Punkte) zu bewerten, wenn die Aufnahme von Nahrung oder Flissigkeit ausschlief3lich
oder nahezu ausschlieRlich parenteral oder tber eine Sonde erfolgt.

Bei einer vollstandigen parenteralen Ernahrung oder Sondenernahrung werden weniger Punkte vergeben als bei einer teilwei-
sen parenteralen Erndhrung oder Sondenernahrung, da der oft hohe Aufwand zur Unterstiitzung bei der oralen Nahrungsauf-
nahme im Fall ausschlieRlich parenteraler oder Sondenerndhrung weitgehend entfallt.

Einzelpunkte flir das Kriterium der Ziffer 4.K
Bei Kindern im Alter bis 18 Monate werden die Kriterien der Ziffern 4.1 bis 4.13 durch das Kriterium 4.K ersetzt und wie folgt
gewertet:

Ziffer Kriterium Einzelpunkte
4 K |Bestehen gravierender Probleme bei der Nahrungsaufnahme bei Kindern bis zu 20
18 Monaten, die einen aulRergewdhnlich pflegeintensiven Hilfebedarf auslésen

150 PZVB (01.22) / 15




Modul 5: Einzelpunkte im Bereich der Bewdltigung von und des selbstdndigen Umgangs mit krankheits- oder therapie-
bedingten Anforderungen und Belastungen

Das Modul umfasst sechzehn Kriterien.
Einzelpunkte fir die Kriterien der Ziffern 5.1 bis 5.7

Die durchschnittliche Haufigkeit der Malnahmen pro Tag bei den Kriterien der Ziffern 5.1 bis 5.7 wird in den folgenden Katego-
rien mit den nachstehenden Einzelpunkten gewertet:

Ziffer | Kriterien in Bezug auf entféllt"odgr Anzahl der Malinahmen
selbstandig | o Tag | pro Woche | pro Monat
5.1 Medikation 0
5.2 Injektionen (subcutan oder intramuskular) 0
5.3 | Versorgung intravendser Zugange (Port) 0
5.4 | Absaugen und Sauerstoffgabe 0
55 Einreibungen oder Kalte- und Warmeanwendungen 0
5.6 Messung und Deutung von Kérperzustanden 0
5.7 Kérpernahe Hilfsmittel 0
Summe der MalRnahmen aus 5.1 bis 5.7 0
Umrechnung in Ma3nahmen pro Tag 0

Einzelpunkte fir die Kriterien der Ziffern 5.1 bis 5.7

MaRnahme bro Ta keine oder seltener mindestens einmal bis mehr als dreimal bis mehr als
P 9 als einmal taglich maximal dreimaltaglich maximal achtmal taglich achtmal taglich
Einzelpunkte 0 1 2 3

Fir jedes der Kriterien 5.1 bis 5.7 wird zunachst die Anzahl der durchschnittlich durchgefiihrten MaRnahmen, die téglich und auf
Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, vorkommen, in der Spalte pro Tag, die MalRhahmen, die wdchentlich und
auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, vorkommen, in der Spalte pro Woche und die MalRnahmen, die monat-
lich und auf Dauer, voraussichtlich flir mindestens sechs Monate, vorkommen, in der Spalte pro Monat erfasst. Berlicksichtigt
werden nur MaRnahmen, die vom Versicherten nicht selbstandig durchgefiihrt werden kénnen.

Die Zahl der durchschnittlich durchgefiihrten taglichen, wéchentlichen und monatlichen MaRnahmen wird fir die Kriterien 5.1
bis 5.7 summiert (erfolgt zum Beispiel taglich dreimal eine Medikamentengabe — Kriterium 5.1 — und einmal Blutzuckermessen —
Kriterium 5.6 —, entspricht dies vier MalRnahmen pro Tag). Diese Haufigkeit wird umgerechnet in einen Durchschnittswert pro
Tag. Fur die Umrechnung der MaRnahmen pro Monat in MaRnahmen pro Tag wird die Summe der MafRnahmen pro Monat
durch 30 geteilt. Fiir die Umrechnung der MaRnahmen pro Woche in MalRhahmen pro Tag wird die Summe der MaRnahmen pro
Woche durch 7 geteilt.

Einzelpunkte fiir die Kriterien der Ziffern 5.8 bis 5.11
Die durchschnittliche Haufigkeit der MalRnahmen pro Tag bei den Kriterien der Ziffern 5.8 bis 5.11 wird in den folgenden Kate-
gorien mit den nachstehenden Einzelpunkten gewertet:

entfallt oder Anzahl der MaRnahmen

Ziffer

Kriterien in Bezug auf Ibstandi
selbstandig | ro Tag | pro Woche | pro Monat

5.8 |Verbandswechsel und Wundversorgung 0

5.9 |Versorgung mit Stoma

5.10 | RegelmaRige Einmalkatheterisierung und Nutzung von Abfiihrmethoden

Summe der MaRnahmen aus 5.8 bis 5.11

0
0
5.11 | TherapiemafRnahmen in hauslicher Umgebung 0
0
0

Umrechnung in MaRnahmen pro Tag

Einzelpunkte fir die Kriterien der Ziffern 5.8 bis 5.11

mindestens
dreimal taglich

ein- bis unter
dreimal taglich

ein- bis mehrmals
wochentlich

keine oder seltener als
einmal wochentlich

MaRnahme pro Tag

Einzelpunkte 0 1 2 3
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Fir jedes der Kriterien 5.8 bis 5.11 wird zunachst die Anzahl der durchschnittlich durchgefiihrten Malnahmen, die taglich und
auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, vorkommen, in der Spalte pro Tag, die MalRnahmen, die wdchentlich
und auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, vorkommen, in der Spalte pro Woche und die MalRnahmen, die
monatlich und auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, vorkommen, in der Spalte pro Monat erfasst. Berlick-
sichtigt werden nur MalRnahmen, die vom Versicherten nicht selbstandig durchgefuhrt werden kénnen.

Die Zahl der durchschnittlich durchgefiihrten taglichen, wdchentlichen und monatlichen MaRnahmen wird fir die Kriterien 5.8
bis 5.11 summiert. Diese Haufigkeit wird umgerechnet in einen Durchschnittswert pro Tag. Fur die Umrechnung der Mal3nah-
men pro Monat in MalRnahmen pro Tag wird die Summe der MaRnahmen pro Monat durch 30 geteilt. Fur die Umrechnung der
Mafinahmen pro Woche in MaRnahmen pro Tag wird die Summe der MalRnahmen pro Woche durch 7 geteilt.

Einzelpunkte flr die Kriterien der Ziffern 5.12 bis 5.K

Die durchschnittliche wéchentliche oder monatliche Haufigkeit von zeit- und technikintensiven MaRRnahmen in huslicher Umge-
bung, die auf Dauer, voraussichtlich fur mindestens sechs Monate, vorkommen, wird in den folgenden Kategorien mit den
nachstehenden Einzelpunkten gewertet:

. L entfallt oder - wodchentliche Haufigkeit | monatliche Haufigkeit
Ziffer Kriterium in Bezug auf . taglich T . S -
selbstandig multipliziert mit multipliziert mit
512 |Zeit- und.tec.hnlkllnten3|ve MaR- 0 60 8.6 2
nahmen in hauslicher Umgebung

Fur das Kriterium der Ziffer 5.12 wird zunachst die Anzahl der regelmaRig und mit durchschnittlicher Haufigkeit durchgeftihrten
MaRnahmen, die wéchentlich vorkommen, und die Anzahl der regelmafig und mit durchschnittlicher Haufigkeit durchgefiihrten
MaRnahmen, die monatlich vorkommen, erfasst. Kommen MaRnahmen regelmafig taglich vor, werden 60 Punkte vergeben.
Jede regelmaRige wochentliche MalRnahme wird mit 8,6 Punkten gewertet. Jede regelmalige monatliche MaRnahme wird mit
zwei Punkten gewertet.

Die durchschnittliche wochentliche oder monatliche Haufigkeit der Kriterien der Ziffern 5.13 bis 5.K wird wie folgt erhoben und
mit den nachstehenden Punkten gewertet:

Zitfer Kriterien entfallt oder wochentliche Haufig- | monatliche Haufigkeit
selbstandig keit multipliziert mit multipliziert mit

5.13 |Arztbesuche 0 4.3 1

5.14 | Besuch anderer medizinischer oder therapeu- 0 43 1

tischer Einrichtungen (bis zu drei Stunden)

5.15 | Zeitlich ausgedehnte Besuche anderer
medizinischer oder therapeutischer Einrich- 0 8,6 2
tungen (langer als drei Stunden)

5.K | Besuche von Einrichtungen zur Frihférderung

bei Kindern 0 4.3 1

Fir jedes der Kriterien der Ziffern 5.13 bis 5.K wird zunachst die Anzahl der regelmafig und mit durchschnittlicher Haufigkeit
durchgefiihrten Besuche, die wdchentlich und auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, vorkommen, und die
Anzahl der regelmaRig und mit durchschnittlicher Haufigkeit durchgefiihrten Besuche, die monatlich und auf Dauer, voraussicht-
lich fur mindestens sechs Monate, vorkommen, erfasst. Jeder regelmaRige monatliche Besuch wird mit einem Punkt gewertet.
Jeder regelméRige wdchentliche Besuch wird mit 4,3 Punkten gewertet. Handelt es sich um zeitlich ausgedehnte Arztbesuche
oder Besuche von anderen medizinischen oder therapeutischen Einrichtungen, werden sie doppelt gewertet.

Die Punkte der Kriterien 5.12 bis 5.15 — bei Kindern bis 5.K — werden addiert. Die Kriterien der Ziffern 5.12 bis 5.15 — bei Kin-
dern bis 5.K — werden anhand der Summe der so erreichten Punkte mit den nachstehenden Einzelpunkten gewertet:

Summe Einzelpunkte
0 bis unter 4,3 0
4,3 bis unter 8,6 1
8,6 bis unter 12,9 2
12,9 bis unter 60 3
60 und mehr 6
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Einzelpunkte fiir das Kriterium der Ziffer 5.16

Die Auspragungen des Kriteriums der Ziffer 5.16 werden in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Einzelpunkten

gewertet:

. L entfallt oder | Gberwiegend | Uberwiegend A
Ziffer Kriterien selbstandig | selbstandig | unselbstandig unselbstandig
5.16 |Einhaltung einer Diat und anderer krankheits- 0 1 2 3

oder therapiebedingter Verhaltensvorschriften

Modul 6: Einzelpunkte im Bereich der Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte
Das Modul umfasst sechs Kriterien, deren Auspragungen in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Punkten gewer-

tet werden:
Ziffer Kriterien selbstandig Uberwi?gepd Uberwiegenq unselbstandig
selbstandig | unselbstandig
6.1 | Gestaltung des Tagesablaufs und
> 0 1 2 3
Anpassung an Veranderungen
6.2 |Ruhen und Schlafen 0 1 2 3
6.3 | Sichbeschaftigen 0 1 2 3
6.4 |Vornehmen von in die Zukunft gerichteten Planungen 0 1 2 3
6.5 |Interaktion mit Personen im direkten Kontakt 0 1 2 3
6.6 | Kontaktpflege zu Personen aufierhalb des direkten Umfelds 0 1 2 3
Module Gewich- 0 1 2 3 4
tung Keine Geringe |Erhebliche| Schwere | Schwerste
Summe der Einzel-
0-1 2-3 4-5 6-9 10-15 punkte im Modul 1
1 Mobilitat 10 % Gewichtete Punkt
ewichtete Punkte
0 2,5 S 7.5 10 |im Modul 1
2 Kognitive und kommunika- Summe der Einzel-
tive Fahigkeiten 0-1 2-5 | 6-10 | 1116 ) 17-33 |0 nkte im Modul 2
3 Verhaltensweisen und o Summe der Einzel-
psychische Problemlagen 15% 0 1-2 3-4 5-6 7-65 punkte im Modul 3
Hochster Wert aus Gewichtete Punkte
Modul 2 oder Modul 3 0 3,75 7.5 11,25 15 |fiir die Module 2 und 3
Summe der Einzel-
0-2 3-7 8-18 19 -36 37 -54 punkte im Modul 4
4 Selbstversorgung 40 % Gewichtete Punkt
ewichtete Punkte
0 10 20 30 40 im Modul 4
5 Bewaltigung von und selb- Summe der Einzel-
standiger Umgang mit 0 1 2-3 4-5 6-15 punkte im Modul 5
krankheits- oder therapie- 20 % .
bedingten Anforderungen 0 5 10 15 20 Gewichtete Punkte
und Belastungen im Modul 5
6 Gestaltung des Alltagsle- Summe der Einzel-
bens und sozialer Kontak- 159 0 1-3 4-6 -1 12-18 punkte im Modul 6
te o
Gewichtete Punkte
0 3,75 7,5 11,25 15 im Modul 6
7 AuBerhausliche Aktivitaten Die Berechnung einer Modulbewertung ist entbehrlich, da die Darstellung der quali-
8 Haushaltsfiih tativen Auspragungen bei den einzelnen Kriterien ausreichend ist, um Anhaltspunkte
aushaitstuhrung fiir eine Versorgungs- und Pflegeplanung ableiten zu kénnen.
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GENERALI

Bedingungen fur

Pflegerentenoptions-Zusatzversicherungen nach Tarif PO

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

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

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

(1) Sie haben das Recht, zu dem im Versicherungsschein Das Optionsrecht nach § 1 kann nur zu dem im Versi-

genannten Termin (Optionstermin) fur die versicherte
Person eine Pflegerentenversicherung bis zu der im
Versicherungsschein genannten Rentenhéhe (Pfle-
gerentenanwartschaft) gegen Einmalbeitrag abzuschlie-
Ben. Zu deren Abschluss prifen wir nicht erneut den
Gesundheitszustand der versicherten Person. Fir die
Pflegerentenversicherung legen wir vielmehr die Er-
kenntnisse aus der Gesundheitspriifung vor Abschluss
dieser Pflegerentenoptions-Zusatzversicherung zugrun-
de. Die Pflegerente, die mit einer zum kiinftigen Options-
termin abzuschlieBenden Pflegerentenversicherung ver-
sicherbar ist, ist in der Hohe begrenzt. Die Grenze bilden
50 % der jahrlichen Beitragsbemessungsgrenze der ge-
setzlichen Rentenversicherung der Arbeiter und Ange-
stellten (West). Diese Grenze dirfen die garantierte
Rente zusammen mit der nicht garantierten Uber-
schussbeteiligung (in Form z. B. einer Bonusrente oder
eines Kundenbonus) einer kinftigen Pflegerentenversi-

cherungsschein genannten Termin ausgeubt und frihes-
tens drei Monate vorher, spatestens bis zu dem Termin,
in Textform (z. B. Papierform, E-Mail) beantragt werden.

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

cherung nicht tiberschreiten (1) Grundsétze und MaRstibe fiir die Uberschussbetei-
’ ligung der Versicherungsnehmer
(2) Eine Kapital- oder Rentenzahlung aus dieser Pflegeren- . } .
tenoptions-Zusatzversicherung wird zu keinem Zeitpunkt a) Sie erhalten gemall § 153 des Versicherungsvertrags-

fallig, auch dann nicht, wenn Sie die Option nicht ausu-
ben oder die Pflegerentenoptions-Versicherung kiindigen.
Hiervon gibt es nur folgende Ausnahme: Die Pflegeren-
tenoptions-Zusatzversicherung endet und wir erstatten
den Auszahlungsbetrag gemal § 5 Abs. 5 in Verbindung
mit Abs. 3, soweit ein solcher vorhanden ist, wenn die
Pflegerentenoptions-Zusatzversicherung zusammen mit
der Hauptversicherung bis funf Jahre vor dem vereinbar-
ten Ablauf der Pflegerentenoptions-Zusatzversicherung
gekindigt wird. Wird die Pflegerentenoptions-Zusatzver-
sicherung innerhalb der letzten fiinf Jahre vor ihrem Ab-
lauf oder ohne die Hauptversicherung gekindigt, fiihrt
dies zur beitragsfreien Fortsetzung der Pflegerentenop-
tions-Zusatzversicherung mit Recht auf Abschluss einer
reduzierten Pflegerentenanwartschaft ohne Gesundheits-
prifung (siehe § 5 Absatz 10 bis 12).

b)

- 156 -

gesetzes (VVG) in der jeweils geltenden Fassung eine
Uberschussbeteiligung. Diese umfasst eine Beteiligung
an den Uberschissen und an den Bewertungsreserven.
Dafiir gelten die Regelungen zur Uberschussbeteiligung
in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen Ihrer
Hauptversicherung (AVB). Dort finden Sie insbesondere
Einzelheiten Gber die Grundsétze und Malstébe fir die
Uberschussbeteiligung der Versicherungsnehmer. Nach-
folgend erldutern wir lhnen die Besonderheiten der
Uberschussbeteiligung dieser Zusatzversicherung.

Wichtigster Einflussfaktor ist die Entwicklung des versi-
cherten Risikos und der Kosten. Uberschiisse entstehen
insbesondere, wenn die Aufwendungen fir das Pflege-
fallrisiko niedriger sind und die Kosten sich glinstiger
entwickeln als bei der Tarifkalkulation zugrunde gelegt.
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c)

d)

(2

@)

a)

b)

(4)

Die Beitrage fur lhre Zusatzversicherung dienen vorran-
gig der Deckung des Risikos. Es stehen daher keine
oder allenfalls geringfligige Betréage zur Verfliigung, um
Kapital zu bilden, aus dem Kapitalertrage entstehen
kénnen.

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

Zuordnung lhres Vertrags

Die Pflegerentenoptions-Zusatzversicherung gehort der-
selben Bestandsgruppe wie die Hauptversicherung an.
Zu welcher Bestandsgruppe und zu welchem Gewinn-
verband innerhalb dieser Bestandsgruppe lhre Versiche-
rung gehort, kdnnen Sie dem Versicherungsschein ent-
nehmen.

Uberschussanteile und ihre Verwendung
Beitragsanrechnung

Bei beitragspflichtigen Versicherungen werden mit jeder
Beitragszahlung laufende Uberschussanteile zugeteilt,
die im Verhaltnis zum Tarifbeitrag fir die Pflegerenten-
options-Zusatzversicherung bemessen und direkt auf die
Beitragszahlung angerechnet werden. Dadurch haben
Sie statt des Tarifbeitrags nur den grundsatzlich niedri-
geren Zahlbeitrag zu entrichten.

Verzinsliche Ansammlung

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

Bei Versicherungen, zu denen gleichzeitig eine Berufs-
unfahigkeits- oder Grundfahigkeits-Zusatzversicherung
eingeschlossen ist, wird bei Eintritt von Berufsunfahigkeit
bzw. Beeintrachtigung einer korperlichen Fahigkeit die
Uberschussverwendungsart der Pflegerentenoptions-
Zusatzversicherung wahrend der Beitragsbefreiung we-
gen Berufsunfahigkeit bzw. Beeintrachtigung einer kor-
perlichen Fahigkeit von der Beitragsanrechnung auf ver-
zinsliche Ansammlung umgestellit.

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

Bewertungsreserven

Bei Beendigung der Pflegerentenoptions-Zusatzversi-
cherung wird eine Beteiligung an den Bewertungsreser-
ven féllig, sofern Uberhaupt vorhanden (Absatz 1d).
Hierzu gilt Folgendes: Wir teilen lhrer Pflegerentenopti-
ons-Zusatzversicherung dann den fiir diesen Zeitpunkt
zugeordneten Anteil an den Bewertungsreserven gemaf
der jeweils geltenden gesetzlichen Regelung zu; derzeit
sieht § 153 Absatz 3 VVG eine Beteiligung in Hohe der
Halfte der zugeordneten Bewertungsreserven vor. Der
auf Ihre Pflegerentenoptions-Zusatzversicherung entfal-
lende Teilbetrag wird ausgezahlt. Voraussetzung ist,

()

(1)

)

@)

(4)

®)

dass sich fur unsere Kapitalanlagen am mafigebenden
Stichtag nach Berlicksichtigung der aufsichtsrechtlichen
Regelungen zur Kapitalausstattung unseres Unterneh-
mens positive Bewertungsreserven ergeben; der maf-
gebende Stichtag ist in unserem Geschéftsbericht ge-
nannt. Aufgrund aufsichtsrechtlicher Regelungen kann
die Beteiligung an den Bewertungsreserven ganz oder
teilweise entfallen.

Information iiber die Hohe der Uberschussbeteili-
gung

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

Die Pflegerentenoptions-Zusatzversicherung bildet mit
der Versicherung, zu der sie abgeschlossen worden ist
(Hauptversicherung), grundsatzlich eine Einheit; sie
kann ohne die Hauptversicherung beitragsfrei geman
Absatz 10 bis 12 oder beitragspflichtig nur bei Beendi-
gung der Beitragszahlung der Hauptversicherung inner-
halb der Verfligungsphase fortgesetzt werden.

Kiindigung der Zusatzversicherung

Eine Pflegerentenoptions-Zusatzversicherung kénnen
Sie — unter Beachtung der im entsprechenden Paragra-
fen der AVB flr die Hauptversicherung genannten Ter-
mine — zusammen mit der Hauptversicherung oder fir
sich allein kiindigen.

Bei einer Kiindigung der Pflegerentenoptions-Zusatzver-
sicherung zusammen mit der Hauptversicherung erhal-
ten Sie fir die Pflegerentenoptions-Zusatzversicherung
— soweit vorhanden — einen Betrag, sofern die Kundi-
gung nicht innerhalb der letzten flnf Jahre vor Ablauf der
Pflegerentenoptions-Zusatzversicherung erfolgt.

Kindigen Sie die Pflegerentenoptions-Zusatzversiche-
rung innerhalb der letzten funf Jahre vor ihrem Ablauf
oder ohne die Hauptversicherung, fihrt dies zur bei-
tragsfreien Fortsetzung der Pflegerentenoptions-Zusatz-
versicherung mit Recht auf Abschluss einer reduzierten
Pflegerentenanwartschaft ohne Gesundheitspriifung
gemal Absatz 10 bis 12.

Auszahlungsbetrag

Wir zahlen nach Kindigung unter den Voraussetzungen
von Absatz 3 den

¢ Rickkaufswert (Absatz 6),
e vermindert um den Abzug (Absatz 7),
e erhoht um die Uberschussbeteiligung (Absatz 8).

Riickkaufswert

Der Ruckkaufswert ist nach § 169 des Versicherungs-
vertragsgesetzes (VVG) die nach anerkannten Regeln
der Versicherungsmathematik mit den Rechnungsgrund-
lagen der Beitragskalkulation fur den maRgebenden
Kindigungstermin berechnete Deckungsriickstellung®)
der Pflegerentenoptions-Zusatzversicherung. Der Riick-
kaufswert entspricht mindestens dem Betrag der De-
ckungsruckstellung, die sich bei gleichmaRiger Vertei-
lung der angesetzten Abschlusskosten auf die ersten
funf Vertragsjahre ergibt. Ist die vereinbarte Versiche-
rungsdauer der Pflegerentenoptions-Zusatzversicherung
kirzer als funf Jahre, verteilen wir diese Kosten auf die

")
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Eine Deckungsriickstellung missen wir bilden, um zu jedem
Zeitpunkt den Versicherungsschutz gewahrleisten zu kénnen.
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Versicherungsdauer. In jedem Fall beachten wir die auf-
sichtsrechtlichen Hochstzillmersatze (siehe AVB fir die
Hauptversicherung).

Abzug

Wir vereinbaren mit lhnen — sofern die Zusatzversiche-
rung nicht vorzeitig beitragsfrei gestellt wurde — einen
Abzug von dem gemalR Absatz 6 ermittelten Wert. Die
Hohe des Abzugs finden Sie in der Anlage zum Antrag.
Der Abzug ist zulassig, wenn er angemessen ist. Das ist
im Zweifel von uns nachzuweisen. Wir halten den Abzug
fur angemessen, weil mit dem Abzug die Veranderung
der Risikolage des verbleibenden Versichertenbestan-
des ausgeglichen und damit ein Ausgleich fiir kollektiv
gestelltes Risikokapital vorgenommen werden. Wenn
Sie uns nachweisen, dass der aufgrund Ihrer Kiindigung
von uns vorgenommene Abzug wesentlich niedriger lie-
gen muss, wird er entsprechend herabgesetzt. Wenn Sie
uns nachweisen, dass der Abzug uberhaupt nicht ge-
rechtfertigt ist, entfallt er. Weitere Erlauterungen sowie
versicherungsmathematische Hinweise zum Abzug fin-
den Sie im Anhang zu den AVB der Hauptversicherung.

Uberschussbeteiligung

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

e den lhrem Vertrag eventuell bereits zugeteilten, nach
§ 4 Abs. 3b verzinslich angesammelten Uberschus-
santeilen, soweit sie nicht bereits in dem nach den
Absatzen 6 bis 7 berechneten Betrag enthalten sind,

e den bei Kindigung vorhandenen, lhrem Vertrag ge-
man § 4 Abs. 4 zuzuteilenden Bewertungsreserven.

Hinweis

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

Beitragsfreistellung

Eine Pflegerentenoptions-Zusatzversicherung kdénnen
Sie — unter Beachtung der im entsprechenden Paragra-
fen der AVB fiir die Hauptversicherung genannten Ter-
mine — zusammen mit der Hauptversicherung oder fir
sich allein beitragsfrei stellen. Eine Fortfiihrung der Pfle-
gerentenoptions-Zusatzversicherung unter Befreiung
von der Beitragszahlungspflicht zusammen mit einer bei-
tragsfreien Hauptversicherung ist allerdings nur méglich,
sofern die Kriterien zur Beitragsfreistellung fur die
Hauptversicherung erfiillt sind. Anderenfalls wird der wie
in Absatz 5 ermittelte Betrag zur Erhéhung der De-
ckungsrickstellung der Hauptversicherung verwendet.

(11)

(12)

(13)
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Unter den Voraussetzungen von Absatz 4 fuhrt auch die
Kindigung der Pflegerentenoptions-Zusatzversicherung
zu ihrer beitragsfreien Fortfilhrung. Voraussetzung fir
die beitragsfreie Fortfihrung der Pflegerentenoptions-
Zusatzversicherung ist allerdings, dass ein Rickkaufs-
wert gemall Absatz 6 vorhanden ist. In diesem Fall set-
zen wir die ohne Gesundheitspriifung abschlieRbare
Pflegerentenanwartschaft ganz oder teilweise auf eine
reduzierte Hohe herab herab. Diese wird nach folgenden
Gesichtspunkten berechnet:

e nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathe-
matik,

e fiir den Schluss der laufenden Versicherungsperiode,

e unter Zugrundelegung des Ruckkaufswertes (Ab-
satz 6),

e vermindert um den Abzug (Absatz 11).

Der fur die Bildung der beitragsfreien Pflegerentenop-
tions-Zusatzversicherung zur Verfligung stehende Be-
trag mindert sich gegebenenfalls um rickstandige Bei-
trage.

Abzug

Wir vereinbaren mit Ihnen einen Abzug von dem fir die
Bildung der beitragsfreien Pflegerentenoptions-Zusatz-
versicherung zur Verfugung stehenden Betrag. Die H6he
des Abzugs finden Sie in der Anlage des Antrags. Der
Abzug ist zulassig, wenn er angemessen ist. Das ist im
Zweifel von uns nachzuweisen. Wir halten den Abzug fiir
angemessen, weil mit dem Abzug die Veranderung der
Risikolage des verbleibenden Versichertenbestandes
ausgeglichen und damit ein Ausgleich fir kollektiv ge-
stelltes Risikokapital vorgenommen werden. Wenn Sie
uns nachweisen, dass der aufgrund lhrer Beitragsfrei-
stellung von uns vorgenommene Abzug wesentlich nied-
riger liegen muss, wird er entsprechend herabgesetzt.
Wenn Sie uns nachweisen, dass der Abzug tberhaupt
nicht gerechtfertigt ist, entfallt er. Weitere Erlduterungen
sowie versicherungsmathematische Hinweise zum Ab-
zug finden Sie im Anhang zu den AVB der Hauptversi-
cherung.

Hinweis

Die Beitragsfreistellung der Pflegerentenoptions-Zusatz-
versicherung kann fiir Sie Nachteile haben. Da die ge-
zahlten Beitrdge fast ausschlieRlich zur Deckung des
versicherten Risikos und der Kosten fiir Abschluss sowie
Verwaltung bendtigt werden, ist nur ein geringer oder
gar kein Rickkaufswert als Basis firr eine beitragsfreie
Versicherung vorhanden. Néhere Informationen zur bei-
tragsfreien Pflegerentenoptions-Zusatzversicherung
kénnen Sie der Tabelle in der Anlage zum Antrag ent-
nehmen.

Bei Herabsetzung der versicherten Leistung aus der

Hauptversicherung gelten die Absatze 2 bis 12 entspre-
chend.
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GENERALI

Sondervereinbarung zur Berufsunfahigkeits-(Zusatz-)Versicherung

fiir Beamte und Richter

— Allgemeine Dienstunfahigkeitsklausel

Erganzung zu den
Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-Versicherung
Versicherungsbedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
Tarifbestimmungen fiir die Berufsunfahigkeits-Versicherung

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

11 Beamter auf Lebenszeit

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

1.2 Beamter auf Probe

Der Beamte auf Probe ist dienstunfahig, wenn er vor Er-
reichen der gesetzlich vorgeschriebenen Altersgrenze,
spatestens bis zur Vollendung des 60. Lebensjahres,
nach § 49 i.V.m. § 44 Absatz 1 Satz 1 Bundesbeamten-
gesetz (BBG) bzw. § 28 i.V.m. § 26 Absatz 1 Satz 1 Be-
amtenstatusgesetz (BeamtStG) ausschlief3lich infolge
seines Gesundheitszustands wegen medizinisch festge-
stellter Dienstunfahigkeit (Allgemeine Dienstunfahigkeit)
aufgrund eines Zeugnisses des Amtsarztes oder eines
vom Dienstherrn als Gutachter beauftragten Arztes in
den Ruhestand versetzt worden ist. Die Ursachen fur die
Dienstunfahigkeit muss sich der Beamte auf Probe ohne
grobes Verschulden bei Austbung oder aus Veranlas-
sung des Dienstes zugezogen haben. Nach der Verbe-
amtung auf Lebenszeit prifen wir im Leistungsfall, ob
die Kriterien fir die Dienstunfahigkeit fir einen Beamten
auf Lebenszeit nach Nr. 1.1 erflllt sind.

1.3 Beamter auf Widerruf

Bei Beamten auf Widerruf ist eine Dienstunfahigkeit und
somit eine Versetzung in den Ruhestand gesetzlich nicht
vorgesehen. Wir erbringen aber Leistungen wegen Be-
rufsunfahigkeit, sofern eine Berufsunfahigkeit im Sinne
der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Be-
rufsunfahigkeits-Versicherung / Bedingungen fur die Be-
rufsunfahigkeits-Zusatzversicherung / Tarifbestimmun-
gen flir die Berufsunfahigkeits-Versicherung vorliegt,
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was vom Ansprucherhebenden nachzuweisen ist. Nach
der Verbeamtung auf Lebenszeit prifen wir im Leis-
tungsfall, ob die Kriterien fur die Dienstunfahigkeit fir ei-
nen Beamten auf Lebenszeit nach Nr. 1.1 erfillt sind.

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

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

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

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

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

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

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

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

Solange die Mitwirkungspflicht nach Ziffer 3 oder 4 vom
Versicherungsnehmer, der versicherten Person oder

(1)

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

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

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

Sondervereinbarung zur Berufsunfahigkeits-(Zusatz-)Versicherung

fiir Zeit- und Berufssoldaten der Bundeswehr
— Dienstunfahigkeitsklausel fiir Soldaten

Erganzung zu den

¢ Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-Versicherung
¢ Versicherungsbedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
o Tarifbestimmungen fiir die Berufsunfahigkeits-Versicherung

Handelt es sich bei der versicherten Person der Berufs-
unfahigkeits-(Zusatz-)Versicherung um einen Soldaten auf
Zeit oder einen Berufsoldaten der Bundeswehr, liegt — sofern
vereinbart — Berufsunfahigkeit im Sinne der Allgemeinen Ver-
sicherungsbedingungen flr die Berufsunfahigkeits-
Versicherung / Bedingungen fir die Berufsunfahigkeits-
Zusatzversicherung / Tarifbestimmungen fiir die Berufsunfa-
higkeits-Versicherung auch dann vor, wenn die versicherte
Person nach folgenden Kriterien dienstunfahig ist:

Dienstunfahigkeit des Soldaten auf Zeit

Der Soldat auf Zeit ist dienstunfahig,

e wenn er vor Ablauf der Zeit, flr die er in das Dienstver-
haltnis eines Soldaten auf Zeit berufen ist, gemal § 55
Absatz 2 Soldatengesetz (SG) ausschliel3lich wegen me-
dizinisch festgestellter Dienstunfahigkeit entlassen worden
ist

oder

e wenn er trotz medizinisch festgestellter Dienstunféhigkeit
wegen des innerhalb der nachsten sechs Monate bevor-
stehenden Ablaufs seiner Dienstzeit nicht nach § 55 Ab-
satz 2 SG entlassen wird, so dass er nach § 54 Absatz 1
SG aus der Bundeswehr ausscheidet.

Dienstunfahigkeit des Berufssoldaten der Bundeswehr

Der Berufssoldat ist dienstunfahig,

e wenn er vor Erreichen der gesetzlich vorgeschriebenen Al-
tersgrenze nach § 44 Absatz 3 Soldatengesetz (SG) aus-
schlieflich infolge seines Gesundheitszustands wegen
medizinisch festgestellter Dienstunféhigkeit in den Ruhe-
stand versetzt worden ist

oder

e wenn er vor Erreichen der gesetzlich vorgeschriebenen
Altersgrenze gemal § 46 Absatz 2 Ziffer 6 i.V.m. § 44
Absatz 3 und 5 SG ausschlieBlich infolge seines Ge-
sundheitszustands wegen medizinisch festgestellter
Dienstunfahigkeit entlassen worden ist.

Leistung bei Dienstunfahigkeit des Soldaten auf Zeit

Wir erbringen die versicherten Leistungen aus der Berufs-
unfahigkeits-(Zusatz-)Versicherung bei Entlassung bzw. Aus-
scheiden der versicherten Person aus der Bundeswehr flr
den Zeitraum von 24 Monaten, sofern die Anspruchsvoraus-
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setzungen bestehen. Spatestens nach Ablauf dieses Zeit-
raums werden keine Leistungen wegen Dienstunféhigkeit
mehr fallig. Wir erbringen aber Leistungen wegen Berufsunfa-
higkeit, sofern eine Berufsunfahigkeit im Sinne der Allgemei-
nen Versicherungsbedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-
Versicherung / Bedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-
Zusatzversicherung / Tarifbestimmungen fir die Berufsunfa-
higkeits-Versicherung vorliegt, was vom Ansprucherhebenden
nachzuweisen ist.

Leistung bei Dienstunfahigkeit des Berufssoldaten der
Bundeswehr

a) Versetzung in den Ruhestand

Wir erbringen die versicherten Leistungen aus der Be-
rufsunfahigkeits-(Zusatz-)Versicherung, sofern die versi-
cherte Person ein Ruhegehalt oder einen Unterhaltsbei-
trag im Sinne des Soldatenversorgungsgesetzes (SVG)
bezieht. Die Leistungen erbringen wir héchstens fir den
Zeitraum von 24 Monaten, sofern die Anspruchsvoraus-
setzungen bestehen.

b) Entlassung

Wir erbringen die versicherten Leistungen aus der Be-
rufsunfahigkeits-(Zusatz-)Versicherung bei Entlassung
der versicherten Person aus der Bundeswehr fiir den
Zeitraum von 24 Monaten, sofern die Anspruchsvoraus-
setzungen bestehen.

Spatestens nach Ablauf des Zeitraums flr Leistungen nach
den vorstehenden Abschnitten a) und b) werden keine Leis-
tungen wegen Dienstunfahigkeit mehr fallig. Wir erbringen
aber Leistungen wegen Berufsunfahigkeit, sofern eine Be-
rufsunfahigkeit im Sinne der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen fir die Berufsunfahigkeits-Versicherung / Bedin-
gungen fur die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung / Tarif-
bestimmungen fiir die Berufsunfahigkeits-Versicherung vor-
liegt, was vom Ansprucherhebenden nachzuweisen ist.

Zum Nachweis der Berufsunfahigkeit aufgrund von Dienstun-
fahigkeit sind uns zusatzlich zu den in den Allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen fur die Berufsunfahigkeits-Versiche-
rung / Bedingungen fur die Berufsunfahigkeits-Zusatzver-
sicherung / Tarifbestimmungen fir die Berufsunfahigkeits-
Versicherung genannten Auskiinften und Nachweisen folgen-
de Unterlagen vorzulegen:

a) eine beglaubigte Abschrift des Bescheids uber die Ver-
setzung in den Ruhestand bzw. Uber die Entlassung,
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b) Nachweise Uber Versorgungsbeziige nach dem Solda-
tenversorgungsgesetz,

c) das Zeugnis des Amts- oder Truppenarztes oder eines
vom Dienstherrn als Gutachter beauftragten Arztes.

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

a) Nach Eintritt der Berufsunfahigkeit aufgrund von Dienst-
unfahigkeit sind der Versicherungsnehmer und die versi-
cherte Person verpflichtet, uns die Wiedererlangung der
Dienstfahigkeit unverzuglich mitzuteilen. Ebenso ist uns
unverzuglich mitzuteilen, wenn die versicherte Person
keine Versorgungsbeziige bzw. kein Ruhegehalt oder
keinen Unterhaltsbeitrag mehr bezieht. Mit der Wiederer-
langung der Dienstfahigkeit sowie dem Wegfall der Ver-
sorgungsbeziige bzw. von Ruhegehalt oder Unterhalts-
beitrag liegt eine Berufsunfahigkeit im Sinne von Ziffer 1
nicht mehr vor. In diesem Fall legen wir die Verédnderung
in Textform dar und teilen die Einstellung unserer Leis-
tungen dem Ansprucherhebenden in Textform mit. Die
Einstellung unserer Leistungen wird frihestens mit dem
Ablauf des dritten Monats nach Zugang unserer Erkla-
rung wirksam. Zu diesem Zeitpunkt muss auch die Bei-
tragszahlung wieder aufgenommen werden. Wir erbrin-
gen aber Leistungen wegen Berufsunfahigkeit, sofern
eine Berufsunfahigkeit im Sinne der Allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-
Versicherung / Bedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-
Zusatzversicherung / Tarifbestimmungen fir die Berufs-
unfahigkeits-Versicherung vorliegt, was vom Anspru-
cherhebenden nachzuweisen ist.

b)  Wir sind berechtigt, nach einem Jahr das Fortbestehen
der Berufsunfahigkeit im Sinne von Ziffer 1 nachzupri-
fen. Dazu sind der Versicherungsnehmer und die versi-
cherte Person verpflichtet, uns auf Verlangen nachzu-
weisen, dass die Dienstunfahigkeit der versicherten Per-
son weiter besteht. Der Nachweis ist in gleicher Weise
wie unter Ziffer 3 beschrieben zu fuhren.
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Solange die Mitwirkungspflicht nach Ziffer 3 oder 4 vom Ver-
sicherungsnehmer, der versicherten Person oder dem An-
sprucherhebenden vorsatzlich nicht erfillt wird, sind wir von
der Verpflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrlassiger Ver-
letzung einer Mitwirkungspflicht sind wir berechtigt, die Leis-
tung in einem der Schwere des Verschuldens entsprechen-
den Verhaltnis zu kirzen. Dies gilt nicht, wenn uns nachge-
wiesen wird, dass die Mitwirkungspflicht nicht grob fahrlassig
verletzt worden ist. Die Anspriche aus der Versicherung blei-
ben jedoch 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 Mafigabe die-
ser Sondervereinbarung und der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-Versicherung / Bedin-
gungen fiir die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung / Tarif-
bestimmungen fir die Berufsunfahigkeits-Versicherung zur
Leistung verpflichtet. Die vollstdndige oder teilweise Leis-
tungsfreiheit tritt nur ein, wenn wir durch gesonderte Mittei-
lung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

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

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

DU-Klausel Soldaten (07.20) / 2
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GENERALI

Sondervereinbarung zur Berufsunfahigkeits-(Zusatz-)Versicherung

fiir Heilberufe
— Infektionsklausel Heilberufe

Erganzung zu den

¢ Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-Versicherung
¢ Versicherungsbedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
e Tarifbestimmungen fiir die Berufsunfahigkeits-Versicherung

Ubt die versicherte Person der Berufsunfahigkeits-(Zusatz)-
Versicherung einen medizinischen oder pflegerischen Beruf
im Gesundheitswesen aus, liegt — sofern vereinbart — Berufs-
unfahigkeit im Sinne der Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen fir die Berufsunfahigkeits-Versicherung / Bedingun-
gen fiur die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung / Tarifbe-
stimmungen fur die Berufsunfahigkeits-Versicherung vor,
wenn eine gesetzliche Vorschrift oder eine behordliche Verfi-
gung der versicherten Person verbietet, ihre bisherige berufli-
che Tatigkeit wegen einer von ihr ausgehenden Infektionsge-
fahr fir andere Personen fortzufiihren (vollstandiges Tatig-
keitsverbot) und sich dieses vollstandige Tatigkeitsverbot auf
einen Zeitraum von mindestens sechs Monaten erstreckt.

Berufsunfahigkeit im Sinne der der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-Versicherung /
Bedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung /
Tarifbestimmungen fir die Berufsunfahigkeits-Versicherung
liegt nicht vor, wenn die versicherte Person eine andere, ihrer
Ausbildung und Erfahrung entsprechende Tatigkeit tatséchlich
auslUbt und diese Tatigkeit ihrer bisherigen Lebensstellung
entspricht.

Mafigebend fiir den Eintritt der Berufsunfahigkeit im Falle von
Ziffer 1 ist das Datum, an dem uns die Verfiigung flr das voll-
sténdige Tatigkeitsverbot vorgelegt wird.

a) Zum Nachweis der Berufsunfahigkeit im Sinne von Zif-
fer 1 ist uns die Verfugung fir das vollstandige Tatig-
keitsverbot und die Begriindung hierfiir im Original oder
als amtlich beglaubigte Kopie vorzulegen.

b) Sollte nach Vorlage der Unterlagen gemaR Ziffer 3 a) ei-
ne abschlieRende Entscheidung nicht mdglich sein, be-
halten wir uns vor, erganzende Informationen oder eine
weitere Begutachtung der versicherten Person anzufor-
dern.

a) Nach Eintritt der Berufsunfahigkeit im Sinne der Ziffer 1
sind der Versicherungsnehmer und die versicherte Per-
son verpflichtet, uns die Aufhebung des vollstandigen
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Tatigkeitsverbots unverziiglich mitzuteilen. Mit der Auf-
hebung des vollstdndigen Tatigkeitsverbots liegt eine
Berufsunfahigkeit im Sinne von Ziffer 1 nicht mehr vor. In
diesem Fall legen wir die Veranderung in Textform dar
und teilen die Einstellung unserer Leistungen dem An-
sprucherhebenden in Textform mit. Die Einstellung un-
serer Leistungen wird friihestens mit dem Ablauf des
dritten Monats nach Zugang unserer Erklarung wirksam.
Zu diesem Zeitpunkt muss auch die Beitragszahlung
wieder aufgenommen werden.

b)  Wir sind berechtigt, das Fortbestehen der Berufsunfa-
higkeit im Sinne von Ziffer 1 nachzuprifen. Dazu sind
der Versicherungsnehmer und die versicherte Person
verpflichtet, uns auf Verlangen in Abstanden von jeweils
einem Jahr nachzuweisen, dass das vollstandige Tatig-
keitsverbot der versicherten Person weiter besteht. Der
Nachweis ist in gleicher Weise wie unter Ziffer 3 a) be-
schrieben zu fithren; er darf nicht alter als drei Monate
sein.

Solange die Mitwirkungspflicht nach Ziffer 3 oder 4 vom Ver-
sicherungsnehmer, der versicherten Person oder dem An-
sprucherhebenden vorsatzlich nicht erfillt wird, sind wir von
der Verpflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrlassiger Ver-
letzung einer Mitwirkungspflicht sind wir berechtigt, die Leis-
tung in einem der Schwere des Verschuldens entsprechen-
den Verhaltnis zu kirzen. Dies gilt nicht, wenn uns nachge-
wiesen wird, dass die Mitwirkungspflicht nicht grob fahrlassig
verletzt worden ist. Die Anspriche aus der Berufsunfahig-
keits-(Zusatz-)Versicherung bleiben jedoch insoweit beste-
hen, als die Verletzung ohne Einfluss auf die Feststellung o-
der den Umfang unserer Leistungspflicht ist. Wenn die Mitwir-
kungspflicht spater erfiillt wird, sind wir ab Beginn des laufen-
den Monats nach MaRgabe dieser Sondervereinbarung und
der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Berufsun-
fahigkeits-Versicherung / Bedingungen fir die Berufs-
unfahigkeits-Zusatzversicherung / Tarifbestimmungen fir die
Berufsunfahigkeits-Versicherung zur Leistung verpflichtet. Die
vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit tritt nur ein, wenn
wir durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechts-
folge hingewiesen haben.

Leistungen aus der Berufsunfahigkeits-(Zusatz-)Versicherung
nach MaRgabe der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
fur die Berufsunfahigkeits-Versicherung / Bedingungen fir die
Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung / Tarifbestimmungen
fur die Berufsunfahigkeits-Versicherung oder dieser Sonder-
vereinbarung sind ausgeschlossen, wenn die Berufsunfahig-

Infektionsklausel Heilberufe (07.20) / 1



keit durch Infektionen verursacht wird, die unmittelbar oder
mittelbar auf einer Sucht oder auf Drogenmissbrauch beru-
hen. Hiervon unberihrt bleiben die sonstigen Ausschlisse in
den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Berufs-

unfahigkeits-Versicherung / Bedingungen fir die Berufsunfa-
higkeits-Zusatzversicherung / Tarifbestimmungen fiir die Be-
rufsunfahigkeits-Versicherung.
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GENERALI

Sondervereinbarung zur Berufsunfahigkeits-(Zusatz-)Versicherung

fir Flugbegleiter(innen)
— Flugbegleiterklausel

Erganzung zu den

¢ Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-Versicherung
¢ Versicherungsbedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
o Tarifbestimmungen fiir die Berufsunfahigkeits-Versicherung

Handelt es sich bei der versicherten Person der Berufs-
unfahigkeits-(Zusatz-)Versicherung um eine(n) Flugbeglei-
ter(in), liegt — sofern vereinbart — Berufsunfahigkeit im Sinne
der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Berufsun-
fahigkeits-Versicherung / Bedingungen fiir die Berufsunfahig-
keits-Zusatzversicherung / Tarifbestimmungen fir die Berufs-
unfahigkeits-Versicherung auch dann vor, wenn festgestellt
wird, dass die versicherte Person allein aus gesundheitlichen
Griinden gemaR den Leitlinien der Berufsgenossenschaft fur
Fahrzeughaltungen (BGF) fir die arbeitsmedizinische Vorsor-
geuntersuchung bei fliegendem Personal (Kabine) bzw. in An-
lehnung an die Kriterien fur Tauglichkeitsgrad Ill des Luft-
fahrtpersonals aufgrund dauernder gesundheitlicher Beden-
ken nicht mehr als Flugbegleiter(in) eingesetzt werden kann.

Gesamtvoraussetzung fiir eine Leistung aufgrund dauernder
gesundheitlicher Bedenken gegen den Einsatz als Flugbeglei-
ter(in) ist, dass die Untersuchung in Deutschland von einem
Arbeitsmediziner mit flugmedizinischer Erfahrung, alternativ
von einer fliegerarztlichen Stelle mit Zulassung zur Priifung
des Flugtauglichkeits-Grades | und Erfahrung in der Beurtei-
lung von Flugbegleitern, vorgenommen wurde.

Mafigebend fur den Eintritt der Berufsunfahigkeit im Falle von
Ziffer 1 ist das Datum, mit dem die Fluguntauglichkeit auf-
grund dauernder gesundheitlicher Bedenken festgestellt wur-
de.

a) Zum Nachweis der Berufsunfahigkeit im Sinne von Zif-
fer 1 sind uns die Unterlagen zur arztlichen Untersu-
chung mit dem Ergebnis der dauernden gesundheitli-
chen Bedenken gegen den Einsatz als Flugbegleiter(in)
sowie eine Mitteilung des Arbeitgebers Uber die Beendi-
gung der Tatigkeit im fliegerischen Dienst vorzulegen.

b)  Sollte nach Vorlage der Unterlagen gemaR Ziffer 4 a) ei-
ne abschlieBende Entscheidung nicht mdglich sein, be-
halten wir uns vor, ergédnzende Informationen oder eine
weitere Begutachtung der versicherten Person anzufor-
dern.
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a) Nach Eintritt der Berufsunfahigkeit im Sinne der Ziffer 1
sind der Versicherungsnehmer und die versicherte Per-
son verpflichtet, uns die Wiedererlangung der Einsatzfa-
higkeit als Flugbegleiter(in) gemal den Leitlinien der
BGF fur die arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung
bei fliegendem Personal (Kabine) bzw. in Anlehnung an
die Kriterien fir Tauglichkeitsgrad Ill des Luftfahrtperso-
nals unverzuglich mitzuteilen. Mit der Wiedererlangung
der Einsatzfahigkeit als Flugbegleiter(in) liegt eine Be-
rufsunfahigkeit im Sinne von Ziffer 1 nicht mehr vor. In
diesem Fall legen wir die Veranderung in Textform dar
und teilen die Einstellung unserer Leistungen dem An-
sprucherhebenden in Textform mit. Die Einstellung un-
serer Leistungen wird frihestens mit dem Ablauf des
dritten Monats nach Zugang unserer Erklarung wirksam.
Zu diesem Zeitpunkt muss auch die Beitragszahlung
wieder aufgenommen werden.

b)  Wir sind berechtigt, das Fortbestehen der Berufsunfa-
higkeit im Sinne von Ziffer 1 nachzuprifen. Dazu ist die
versicherte Person verpflichtet, uns auf Verlangen in Ab-
stédnden von jeweils einem Jahr nachzuweisen, dass die
dauernden gesundheitlichen Bedenken gegen einen
Einsatz als Flugbegleiter(in) gemal den Leitlinien der
BGF fir die arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung
bei fiegendem Personal (Kabine) bzw. in Anlehnung an
die Kriterien fiir Tauglichkeitsgrad Ill des Luftfahrtperso-
nals weiter bestehen. Der Nachweis ist in gleicher Weise
wie unter Ziffer 4 beschrieben zu fiihren. Im Rahmen der
Nachpriifung prifen wir insbesondere, ob die versicherte
Person — auch bei dauernden gesundheitlichen Beden-
ken gegen den Einsatz als Flugbegleiter(in) — eine ande-
re, ihrer Ausbildung und ihren Fahigkeiten sowie ihrer
bisherigen Lebensstellung entsprechende berufliche Ta-
tigkeit ausubt, zu der sie aufgrund ihrer gesundheitlichen
Verhaltnisse zu mehr als 50 % in der Lage ist.

Solange die Mitwirkungspflicht nach Ziffer 4 oder 5 vom Ver-
sicherungsnehmer oder der versicherten Person oder dem
Ansprucherhebenden vorsatzlich nicht erfiillt wird, sind wir
von der Verpflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrlassiger
Verletzung einer Mitwirkungspflicht sind wir berechtigt, die
Leistung in einem der Schwere des Verschuldens entspre-
chenden Verhaltnis zu kirzen. Dies gilt nicht, wenn uns nach-
gewiesen wird, dass die Mitwirkungspflicht nicht grob fahrlas-
sig verletzt worden ist. Die Anspriche aus der Berufs-
unfahigkeits-(Zusatz-)Versicherung bleiben jedoch insoweit
bestehen, als die Verletzung ohne Einfluss auf die Feststel-
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lung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ist. Wenn die
Mitwirkungspflicht spater erfillt wird, sind wir ab Beginn des
laufenden Monats nach Mafigabe dieser Sondervereinbarung
und der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Be-
rufsunfahigkeits-Versicherung / Bedingungen fir die Berufs-
unfahigkeits-Zusatzversicherung / Tarifbestimmungen fir die
Berufsunfahigkeits-Versicherung zur Leistung verpflichtet. Die
vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit tritt nur ein, wenn
wir durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechts-
folge hingewiesen haben.

Leistungen aus der Berufsunfahigkeits-(Zusatz-)Versicherung
nach MaRgabe der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
fur die Berufsunfahigkeits-Versicherung / Bedingungen fir die
Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung / Tarifbestimmungen
fir die Berufsunfahigkeits-Versicherung oder dieser Sonder-
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vereinbarung sind ausgeschlossen, wenn die Berufsunfahig-
keit verursacht wird durch Schwangerschaft oder durch Ge-
sundheitsstérungen

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

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

Hiervon unberlhrt bleiben die sonstigen Ausschlisse in den
Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die Berufsunfa-
higkeits-Versicherung / Bedingungen fir die Berufsunféahig-
keits-Zusatzversicherung / Tarifbestimmungen fiir die Berufs-
unfahigkeits-Versicherung.

Flugbegleiterklausel (07.20) / 2



S

GENERALI

Sondervereinbarung zur Berufsunfahigkeits-(Zusatz-)Versicherung fur Piloten,

Flugingenieure, Bordfunker, Bordwarte oder Flugnavigatoren (Luftfahrer)
— Fluguntauglichkeitsklausel

Erganzung zu den

¢ Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-Versicherung
¢ Versicherungsbedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
e Tarifbestimmungen fiir die Berufsunfahigkeits-Versicherung

Handelt es sich bei der versicherten Person der Berufs-
unfahigkeits-(Zusatz-)Versicherung um einen ausgebildeten
Piloten, Flugingenieur, Bordfunker, Bordwart oder Flugnaviga-
tor, liegt — sofern vereinbart — Berufsunfahigkeit im Sinne der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Berufsunfa-
higkeits-Versicherung / Bedingungen fir die Berufs-
unfahigkeits-Zusatzversicherung / Tarifbestimmungen fir die
Berufsunfahigkeits-Versicherung auch dann vor, wenn durch
ein Gutachten der Deutschen Forschungs- und Versuchsan-
stalt fir Luft- und Raumfahrt, Koéin-Porz, oder der sonst fir die
amtliche fliegerarztliche Untersuchung in der Bundesrepublik
Deutschland zustandigen Stelle festgestellt wird, dass die
versicherte Person aus gesundheitlichen Grinden voraus-
sichtlich dauernd fluguntauglich ist und ihr deshalb vor Voll-
endung ihres 60. Lebensjahres die behérdliche Erlaubnis als
Luftfahrer entzogen oder die Erlaubnis nicht verlangert wird.

MafRgebend fiir den Eintritt der Berufsunfahigkeit im Falle
von Ziffer 1 ist das Datum, mit dem die Verfiigung der zu-
standigen Behorde, mit der die Erlaubnis entzogen oder de-
ren Verlangerung abgelehnt wird, wirksam wird.

Zum Nachweis der Berufsunfahigkeit im Sinne von Ziffer 1
sind uns in Urschrift oder 6ffentlich beglaubigter Abschrift vor-
zulegen:

a) das Gutachten der Deutschen Forschungs- und Ver-
suchsanstalt fir Luft- und Raumfahrt, Koln-Porz,
oder der sonst fir die amtliche fliegerarztliche Untersu-
chung in der Bundesrepublik Deutschland zustandigen
Stelle,

b) die Verfliigung der zustéandigen Behorde, mit der die Er-
laubnis entzogen oder deren Verldangerung abgelehnt
wird.
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a) Nach Eintritt der Berufsunfahigkeit im Sinne der Ziffer 1
sind der Versicherungsnehmer und die versicherte Per-
son verpflichtet, uns die erneute Erteilung der Erlaubnis
als Luftfahrer oder die Erneuerung einer ruhenden Er-
laubnis unverziglich mitzuteilen. Mit dem Inkrafttreten
der behordlichen Erlaubnis als Luftfahrer liegt eine Be-
rufsunfahigkeit im Sinne von Ziffer 1 nicht mehr vor. In
diesem Fall legen wir die Veranderung in Textform dar
und teilen die Einstellung unserer Leistungen dem An-
sprucherhebenden in Textform mit. Die Einstellung un-
serer Leistungen wird frihestens mit dem Ablauf des
dritten Monats nach Zugang unserer Erklarung wirksam.
Zu diesem Zeitpunkt muss auch die Beitragszahlung
wieder aufgenommen werden.

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

Solange die Mitwirkungspflicht nach Ziffer 3 oder 4 vom Ver-
sicherungsnehmer, der versicherten Person oder dem An-
sprucherhebenden vorsatzlich nicht erfiillt wird, sind wir von
der Verpflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrlassiger Ver-
letzung einer Mitwirkungspflicht sind wir berechtigt, die Leis-
tung in einem der Schwere des Verschuldens entsprechen-
den Verhaltnis zu kirzen. Dies gilt nicht, wenn uns nachge-
wiesen wird, dass die Mitwirkungspflicht nicht grob fahrlassig
verletzt worden ist. Die Anspriiche aus der Versicherung blei-
ben jedoch 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 Mafl3gabe die-
ser Sondervereinbarung und der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-Versicherung / Bedin-
gungen fir die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung / Tarif-
bestimmungen fir die Berufsunfahigkeits-Versicherung zur
Leistung verpflichtet. Die vollstdndige oder teilweise Leis-
tungsfreiheit tritt nur ein, wenn wir durch gesonderte Mittei-
lung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

Fluguntauglichkeitsklausel (07.20) / 1



Leistungen aus der Berufsunfahigkeits-(Zusatz-)Versicherung
nach MaRgabe der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
fur die Berufsunfahigkeits-Versicherung / Bedingungen fir die
Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung / Tarifbestimmungen
fir die Berufsunfahigkeits-Versicherung oder dieser Sonder-
vereinbarung sind ausgeschlossen, wenn die Berufsunfahig-
keit verursacht wird durch Schwangerschaft oder durch Ge-
sundheitsstérungen
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a) nervoser oder psychischer Art, es sei denn, dass diese
durch einen Unfall, den die versicherte Person selbst er-
litten hat, oder durch ein wahrend der Versicherungs-
dauer entstandenes organisches Leiden hervorgerufen
sind,

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

Hiervon unberlhrt bleiben die sonstigen Ausschlisse in den
Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die Berufsunfa-
higkeits-Versicherung / Bedingungen fir die Berufsunféahig-
keits-Zusatzversicherung / Tarifbestimmungen fir die Berufs-
unféhigkeits-Versicherung.

Fluguntauglichkeitsklausel (07.20) / 2
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GENERALI

Informationen fiir den Versicherungsnehmer zum

Vermogensaufbau & Sicherheitsplan

Allgemeine Informationen
Wer ist lhr Vertragspartner? Nr.

Was ist unsere Hauptgeschaftstatigkeit, und welche Aufsichtsbehdrde ist flir lhre Versicherung Nr. 2
zustandig?

Sind lhre Versicherungsanspriiche abgesichert? Nr. 3
Welche Bedingungen gelten fur Ihr Versicherungsverhaltnis? Nr. 4

Welche Versicherungsleistungen sichern wir lhnen zu, in welcher Héhe sind sie garantiert und Nr. 5
wann werden sie fallig?

Wie hoch ist der Gesamtbeitrag zu lhrer Versicherung, und fallen fir Sie zusatzliche Kosten an? Nr. 6
Was mussen Sie Uber die Beitragszahlung wissen? Nr. 7

Welchen speziellen Risiken unterliegen die Investmentfonds oder die goldgebundene Anlage, Nr. 8
die Sie bei Inrem Versicherungsvertrag wahlen kdnnen?

Wann beginnen lhre Versicherung und lhr Versicherungsschutz, und wie lange dauert die Frist, Nr. 9
wahrend der wir Ihren Antrag annehmen kénnen?

Koénnen Sie lhre Vertragserklarung nach dem Vertragsabschluss noch widerrufen? Nr. 10
Welche Laufzeit haben die einzelnen Komponenten? Nr. 11
Kdnnen Sie Komponenten vorzeitig beenden oder die Beitragszahlung vorzeitig einstellen? Nr. 12
Welches Recht ist auf Ihren Versicherungsvertrag anwendbar, und welches Gericht ist fur Nr. 13
eventuelle Klagen aus dem Vertrag zustandig?

In welcher Sprache sind die Vertragsbedingungen und Kundeninformationen verfasst, und in Nr. 14

welcher Sprache kommunizieren wir mit lhnen wahrend der Laufzeit des Vertrags?
An wen kdnnen Sie sich bei Fragen oder Beschwerden wenden? Nr. 15

Besondere Informationen

Welche Kosten sind in lhren Beitrag eingerechnet und welche kénnen zusatzlich entstehen? Nr. 16
Welche Berechnungsgrundsatze und Malistabe gelten fur die Uberschussermittlung und Nr. 17
Uberschussbeteiligung?

Wie hoch sind der Riickkaufswert und die beitragsfreien Leistungen im Falle einer Kiindigung Nr. 18
bzw. Beitragsfreistellung, und inwieweit sind diese Leistungen bei Vertragsabschluss garantiert?

Welche Investmentfonds stehen lhnen fir die fondsgebundene Vermdgensanlage zur Verfi- Nr. 19

gung, wie ist ihnr Umgang mit Nachhaltigkeitsrisiken und wie lauten ihre Anlagegrundsatze,
-ziele und -risiken? Was ist in dieser Hinsicht bei der Anlage im internen Fonds fir die goldge-
bundene Anlage von Bedeutung?

Wie werden Nachhaltigkeitsrisiken und potenziell negative Auswirkungen auf Nachhaltigkeitsfak- Nr. 20
toren bei der Generali Deutschland Lebensversicherung AG flir das sonstige Sicherungsvermo-

gen bericksichtigt und welche Auswirkungen kénnen Nachhaltigkeitsrisiken auf das Ergebnis

des sonstigen Sicherungsvermégens haben?

Welche Steuerregelungen gelten allgemein fiir den Vermdgensaufbau & Sicherheitsplan und fir  Nr. 21
eventuell eingeschlossene Zusatzversicherungen?
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Ihr Versicherer ist die Generali Deutschland Lebensversiche-
rung AG mit Sitz in Munchen, Amtsgericht Minchen -
HRB 257068.

Vorsitzender des Aufsichtsrates: Antonio Cangeri

Vorstand: Stefan Lehmann (Vorsitzender),
Helmut Gaul, Milan Novotny,
Ulrich Ostholt, Uli Rothaufe
Hausanschrift: Adenauerring 7, 81737 Munchen
Internet: www.generali.de

Unsere Hauptgeschaftstatigkeit ist der Betrieb aller Arten der
Lebensversicherung. Die fiir lhre Versicherung zustandige
Aufsichtsbehdrde ist die

Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht

— Bereich Versicherungs- und Pensionsfondsaufsicht —
Hausanschrift: Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn
Postanschrift: Postfach 12 53, 53002 Bonn

Zur Absicherung der Anspriiche aus einer Lebensversiche-
rung besteht ein gesetzlicher Sicherungsfonds, der bei der
Protektor Lebensversicherungs-AG, Wilhelmstr. 43 /43 G,
10117 Berlin, www.protektor-ag.de, errichtet ist. Im Siche-
rungsfall wird die Aufsichtsbehdrde die Vertrage auf den Si-
cherungsfonds Ubertragen. Durch den Fonds sind die An-
spriche der Versicherungsnehmer, der versicherten Perso-
nen, der Bezugsberechtigten und sonstiger aus dem Ver-
sicherungsvertrag begunstigter Personen geschitzt. Die
Generali Deutschland Lebensversicherung AG gehoért dem
Sicherungsfonds an.

Eine Ubersicht {ber die fiir Ihr Versicherungsverhéltnis gel-
tenden Bedingungen finden Sie in der Anlage zum Antrag fir
einen Vermogensaufbau & Sicherheitsplan (nachfolgend ,An-
trag“ genannt). Hierzu gehoéren insbesondere die Allgemeinen
Versicherungsbedingungen (AVB) einschlieBlich der Tarifbe-
stimmungen. Alle Vertragsbedingungen und Kundeninforma-
tionen werden Ihnen vor Antragstellung in Textform mitgeteilt.
Die in den Versicherungsbedingungen verwendeten Begriffe
der Berufsunfahigkeit sowie des Verlusts einer Grundfahigkeit
oder des Eintritts einer schweren Krankheit stimmen nicht mit
dem Begriff der Berufsunfahigkeit oder der Erwerbsminderung
im sozialrechtlichen Sinne und nicht mit dem Begriff der Be-
rufsunfahigkeit im Sinne der Versicherungsbedingungen in
der Krankentagegeldversicherung Uberein. Sie stimmen auch
nicht mit dem Begriff der Dienstunfahigkeit eines Beamten
bzw. Richters oder der Dienstunfahigkeit eines Soldaten ge-
mak den jeweiligen entsprechenden gesetzlichen Regelun-
gen Uberein. Sollen auch bei Dienstunféhigkeit eines Beam-
ten bzw. Richters oder eines Soldaten Leistungen im Rahmen
einer Berufsunfahigkeitsabsicherung mitversichert werden,
missen die entsprechenden Zusatzbestimmungen vertraglich
vereinbart werden.

Art und Falligkeit unserer Versicherungsleistungen haben wir
in den fir lhren Vertrag maflgebenden Allgemeinen und Be-
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sonderen Versicherungsbedingungen und in den Tarifbe-
stimmungen sowie in den Bedingungen fiir eventuell einge-
schlossene Zusatzversicherungen festgelegt.

Die individuellen Leistungsangaben zu |hrer Versicherung und
die weiteren fir lhren Vertrag maRgeblichen Daten kénnen
Sie dem Antrag entnehmen. Dort geben wir auch an, welche
Leistungen unter welchen Voraussetzungen garantiert sind.

Zu diesen garantierten Leistungen koénnen noch Leistungen
aus der Uberschussbeteiligung hinzukommen, die wir vorab in
ihrer Hohe nicht angeben koénnen, da sie von der zukiinftigen
Uberschussentwicklung unseres Unternehmens abhangen.
Falls wir zu Beginn einer sicherheitsorientierten Rentenzah-
lung einen Rentenzuschlag aus der Uberschussbeteiligung
bilden, kdnnen wir seine Hoéhe nicht fir die gesamte Dauer
unserer Rentenzahlung garantieren. Denn wir legen hierbei
zukunftige, noch nicht zugeteilte Uberschussanteile unter der
Annahme zugrunde, dass die maflgebenden Uberschussan-
teil-Satze unverandert bleiben. Auch nach Beginn einer rendi-
teorientierten Rentenzahlung kdnnen wir nur die Héhe der
enthaltenen Sockelrente garantieren, denn bei dieser Form
der Rentenzahlung hangt der Verlauf der Rentenhdohe ganz
wesentlich von der Entwicklung der ihr zugrunde liegenden
Investmentfonds ab.

Soweit wir das Gesamtguthaben der Komponente zum Ver-
mogensaufbau gemal der Vereinbarung mit Ihnen in Invest-
mentfonds oder Gold angelegt haben, bieten wir lhnen vor
Beginn der Schlussphase eine unmittelbare Beteiligung an
der Wertentwicklung eines oder mehrerer besonderer Vermo-
gen. Diese Vermogenswerte werden bei unserer Gesellschaft
in einer oder mehreren gesonderten Abteilungen unseres Si-
cherungsvermdgens getrennt vom sonstigen Sicherungsver-
mogen Uberwiegend in Wertpapieren (Fondsanteile) angelegt
und in Anteileinheiten aufgeteilt. Haben Sie die goldgebunde-
ne Anlage gewahlt, entspricht eine Anteileinheit am internen
Fonds genau 1 g Gold. Der Fachbegriff fiir diese besonderen
Vermogen lautet ,Anlagestocke”. Die auf lhre Versicherung
insgesamt entfallenden Anteileinheiten bilden das Fondsgut-
haben lhres Versicherungsvertrags; vom Wert dieses Fonds-
guthabens und der ggf. auf lhren Versicherungsvertrag entfal-
lenden Menge an Gold hangen die Versicherungsleistungen
ab.

Fir das fonds- oder goldgebundene Anlagevermdgen tragen
Sie das damit verbundene Anlagerisiko.

Da die Entwicklung dieser Wertpapiere in den Investment-
fonds nicht vorauszusehen ist, kbnnen wir die Hohe der sich
hieraus ergebenden Leistungen vor Beginn der Rentenzah-
lung nicht garantieren. Sie haben die Chance, im Falle von
Kurssteigerungen der Wertpapiere einen Wertzuwachs zu er-
zielen; bei entsprechenden Riickgangen tragen Sie das Risi-
ko der Wertminderung. Das bedeutet, dass unsere Leistun-
gen bei einer guten Fondsentwicklung héher sein werden als
bei einer weniger guten Entwicklung.

Auch die Wertentwicklung von Gold und damit auch die eines
goldgebundenen Anlagevermdgens ist nicht vorauszusehen.
Daher kénnen wir auch hier die Héhe der sich hieraus erge-
benden Leistungen vor Beginn der Rentenzahlung nicht ga-
rantieren. Unsere Leistungen hangen von der Wertentwick-
lung des Goldes ab; bei einer guten Wertentwicklung von
Gold werden unserer Leistungen hoher sein als bei einer we-
niger guten Entwicklung.

Soweit von Ihnen gewahlt, werden Beitragsteile in unserem
sonstigen Sicherungsvermdgen angelegt (sicherheitsorientier-
tes Guthaben = nicht fonds- oder goldgebundenes Guthaben).
Wenn Sie eine Rente und nicht ihre Kapitalabfindung in An-
spruch nehmen, legen wir ab dann auch den Geldwert des
entsprechenden fir die Verrentung vorgesehenen Teils des
bisherigen renditeorientierten Guthabens (Fondsguthabens
bzw. Goldvermdgen) in unserem sonstigen Sicherungsver-
mogen an. Das erfolgt, soweit eine sicherheitsorientierte Ren-
tenzahlung vereinbart ist. Den fur eine renditeorientierte Ren-
tenzahlung vorgesehenen Teil des Guthabens legen wir in
den vereinbarten Garantiefonds an. Je nach deren Wertent-

IVN VASPN (04.22) / 2



wicklung wird das fiir die klnftigen Rentenzahlungen noch
vorhandene Guthaben in den Garantiefonds wahrend der
Einkommensphase in das Sicherungskapital oder zuriick um-
geschichtet; das Sicherungskapital ist Teil unseres sonstigen
Sicherungsvermdgens. Aus den angelegten Mitteln und den
daraus erzielten Kapitalertrdgen erbringen wir wahrend der
Rentenzahlung die zugesagten Leistungen und decken die
Kosten fur die Verwaltung des Vertrags. Wir garantieren
Ihnen bereits bei Vertragsabschluss mit einem Rentenfaktor
fur die sicherheitsorientierte Rentenzahlung und einem Ren-
tenfaktor fur die renditeorientierte Rentenzahlung eine jeweili-
ge Hohe, die wir lhnen ab dem vereinbarten Beginn der Ren-
te je 10.000 € des dann vorhandenen Guthabens im Vermo-
genstopf mindestens zahlen. Die Héhe der Rentenfaktoren ist
vom jeweiligen Termin des Rentenbeginns und bei vorgezo-
genen (Teil-)Renten auch davon abhangig, inwieweit Sie eine
sicherheitsorientierte oder eine renditeorientierte Rentenzah-
lung wiinschen.

Im Antrag nennen wir den gesamten tariflichen Beitrag zu Ih-
rer Versicherung. Dort kdnnen Sie gegebenenfalls auch erse-
hen, wie sich Ihr Gesamtbeitrag aus den einzelnen Teilbeitra-
gen flr die Absicherungskomponenten oder die Hauptversi-
cherung und evtl. eingeschlossene Zusatzversicherungen zu-
sammensetzt. In dem Fall, dass wir — bei den Komponenten
zur Risikoabsicherung bzw. Zusatzversicherungen — Uber-
schussanteile auf den tariflichen Beitrag anrechnen, geben
wir dariiber hinaus auch den anfanglich zu zahlenden, redu-
zierten Beitrag an. Zusatzliche Kosten entstehen lhnen bei-
spielsweise, falls Sie bei Falligkeit einer Kapitalzahlung an-
stelle einer Geldzahlung die Leistung in Wertpapieren der
gewahlten Investmentfonds oder die Lieferung von Goldbar-
ren winschen.

Je nach Vereinbarung zahlen Sie |hren Beitrag monatlich,
vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich bis zum Ablauf der
Beitragszahlungsdauer, lAngstens jedoch bis zum Schluss der
Versicherungsperiode, in der die versicherte Person stirbt.

Ihr Erstbeitrag wird sofort nach Abschluss Ihres Versiche-
rungsvertrags fallig, jedoch nicht vor dem im Versicherungs-
schein angegebenen Versicherungsbeginn. Alle weiteren Bei-
trage sind zu Beginn einer jeden Versicherungsperiode zu
zahlen.

Sofern Sie uns ein SEPA-Lastschriftmandat erteilt haben, bu-
chen wir die Beitrage von dem uns angegebenen Konto ab.

Soweit es sich beim Guthaben um Fondsguthaben handelt,
hangt die Hohe unserer Versicherungsleistungen der Komponen-
te zum Vermoégensaufbau wesentlich von der Entwicklung der
von lhnen gewahlten Investmentfonds ab (siehe Nr. 5). Fir die
Zusammensetzung der in den Investmentfonds enthaltenen
Vermogenswerte sind die jeweiligen Fondsgesellschaften verant-
wortlich; als Versicherer haben wir hierauf keinen Einfluss.

Soweit es sich beim Anlagevermdgen um Anteile am Goldver-
mogen handelt, ist die Entwicklung des Goldpreises (siehe Nr. 5)
mafdgeblich fir die Hohe unserer Versicherungsleistungen der
Komponente zum Vermdgensaufbau; als Versicherer haben wir
hierauf keinen Einfluss.

Eine Ubersicht aller zur Verfiigung stehenden Investment-
fonds der Vermogensphase und lber die goldgebundene An-
lage finden Sie im Dokument ,Fondsspezifische Informationen
fir den Versicherungsnehmer®. Dort beschreiben wir jeweils
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auch die Anlagegrundsatze, -ziele und -risiken der Invest-
mentfonds, und wir gehen auf die Risiken der goldgebunde-
nen Anlage ein. Ferner finden Sie dort konkrete Angaben zur
bisherigen Wertentwicklung der einzelnen Investmentfonds
und des Goldpreises. Diese Daten erlauben allerdings keine
Prognosen fur die Zukunft. Die fir die Einkommensphase zur
Verfligung stehenden Garantiefonds finden Sie finden Sie im
Dokument ,Informationen fiir den Versicherungsnehmer zu
den Garantiefonds".

Den Beginn der Versicherung sowie — bei der Komponente
zum Vermdgensaufbau — den vereinbarten Rentenbeginn fin-
den Sie im Antrag.

lhr Versicherungsschutz beginnt, sobald wir lhren Versiche-
rungsschein ausgestellt haben, frihestens jedoch zu dem
vereinbarten Versicherungsbeginn. Bitte beachten Sie jedoch,
dass wir grundsatzlich erst dann zu einer Leistung verpflichtet
sind, wenn wir Ihren Erstbeitrag erhalten haben.

Wenn Sie uns ein SEPA-Lastschriftmandat fiir die Beitrage
erteilt haben, gilt Ihr Erstbeitrag zum Falligkeitstermin (Ab-
schluss des Versicherungsvertrags) als gezahlt, wenn zum
Abbuchungstermin Deckung auf dem Konto vorhanden ist.
Uber den Abbuchungstermin informieren wir Sie in unserem
Anschreiben zum Versicherungsschein. Hat unser Abbu-
chungsversuch keinen Erfolg, so gilt der Erstbeitrag als nicht
gezahilt.

Folgen einer nicht rechtzeitigen Zahlung des Erstbeitrags

Zahlen Sie Ihren Erstbeitrag nicht rechtzeitig, beginnt unsere
Leistungspflicht friihestens zu dem Zeitpunkt, zu dem Sie den
Beitrag zahlen. Falls also vor diesem Zeitpunkt ein Versiche-
rungsfall eintreten sollte, haben Sie keinen Anspruch auf un-
sere Leistung. Gleichwohl sind wir bereits ab dem vereinbar-
ten Versicherungsbeginn zur Leistung verpflichtet, wenn Sie
uns nachweisen, dass Sie die nicht rechtzeitige Beitragszah-
lung nicht zu vertreten haben.

Sollten Sie lhren Erstbeitrag nicht rechtzeitig zahlen, kénnen
wir auch vom Vertrag zurlicktreten, solange Sie die Zahlung
nicht bewirkt haben. Unser Rucktrittsrecht ist allerdings aus-
geschlossen, wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die Nicht-
zahlung nicht zu vertreten haben.

Annahmefrist fiir lhren Antrag

Ihren Antrag kénnen wir innerhalb von sechs Wochen an-
nehmen. Diese Annahmefrist beginnt mit Ihrer Antragsunter-
zeichnung, jedoch nicht vor dem Tag einer eventuell erforder-
lichen arztlichen Untersuchung.

Sie kénnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 30 Tagen
ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. durch Brief, Fax
oder E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, wenn Sie die Ver-
sicherungsbedingungen, das Produktinformationsblatt, die
vorliegenden Informationen fur den Versicherungsnehmer, die
Belehrung Uber das Widerrufsrecht und die Folgen eines Wi-
derrufs im Antrag sowie den Versicherungsschein erhalten
haben. Um die Frist zu wahren, genligt es, wenn Sie |hren
Widerruf rechtzeitig absenden. Der Widerruf ist zu richten an
die Generali Deutschland Lebensversicherung AG, Kunden-
service-Direktion KéIn, Hansaring 40-50, 50670 KdlIn.

Widerrufsfolgen

Sobald Ihr Widerruf wirksam wird, sind Sie nicht mehr an |h-
ren Versicherungsantrag gebunden. Sollten wir Ihnen zu die-
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sem Zeitpunkt bereits Versicherungsschutz geboten haben,
endet dieser. Den Teil Ihres Beitrags, der auf die Zeit bis zum
Zugang des Widerrufs entfallt, kdnnen wir einbehalten (pro
Tag 1/360 des auf ein Jahr entfallenden Beitrags); dafiir zah-
len wir lhnen einen gegebenenfalls vorhandenen Ruickkaufs-
wert einschlieRlich Uberschussbeteiligung. Dies gilt jedoch
nur, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungs-
schutz vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt. Haben Sie eine
solche Zustimmung nicht erteilt oder beginnt der Versiche-
rungsschutz erst nach Ablauf der Widerrufsfrist, erstatten wir
Ihnen Ihren gesamten Beitrag. Wir zahlen den lhnen jeweils
zustehenden Betrag unverziiglich, spatestens 30 Tage nach
Zugang des Widerrufs.

Ihre Rentenversicherung nach Tarif VAN lauft grundsatzlich
solange, wie die versicherte Person lebt. Die Rentenversiche-
rung endet allerdings vorher grundsatzlich bei einer vollstan-
digen Kapitalabfindung. Stirbt die versicherte Person, wah-
rend wir eine zeitlich befristete Rente (Zeitrente) zahlen, er-
lischt die Rentenversicherung erst mit Ablauf der (letzten)
Zeitrente.

Unabhangig von der Rentenversicherung besteht eine Pfle-
gerenten-(Zusatz-)Versicherung solange fort, wie die mitver-
sicherte Person lebt. Abweichend davon endet eine Pfle-
gerenten-(Zusatz-)Versicherung nach Tarif P3 und P4 spates-
tens bei Ablauf der vereinbarten Versicherungsdauer, wenn
bis dahin keine Pflegerentenleistung aus dem Vertrag fallig
geworden ist; eine Pflegerenten-(Zusatz-)Versicherung nach
Tarif P5 endet stets spatestens bei Ablauf der vereinbarten
Versicherungsdauer. Eine Schwere-Krankheiten- und eine
Todesfall-(Zusatz-)Versicherung enden mit Eintritt des jeweili-
gen Versicherungsfalles, spatestens bei Ablauf der Versiche-
rungsdauer fir die betreffende Komponente bzw. Zusatzver-
sicherung. Auch eine Berufsunfahigkeits- oder Grundfahig-
keits-(Zusatz-)Versicherung endet bei Ablauf der Versiche-
rungsdauer fur diese Komponente bzw. Zusatzversicherung.
Tritt hier der Leistungsfall ein, kann eine gegenuber der Ver-
sicherungsdauer verlangerte Leistungsdauer vereinbart sein.
Eine mitversicherte Option zum Abschluss einer Pflegerenten-
Versicherung ohne Gesundheitspriifung endet zum vereinbar-
ten Optionstermin. In jedem Fall endet eine Komponente zur
Risikoabsicherung bzw. eine Zusatzversicherung mit dem Tod
der versicherten Person. Alle Laufzeiten und Fristen zur Ren-
tenversicherung und fir die Komponenten zur Risikoabsiche-
rung sowie zu eventuell eingeschlossenen Zusatzversiche-
rungen haben wir fur Sie im Antrag dokumentiert.

Die Komponente zum Vermdgensaufbau bzw. die Hauptver-
sicherung kénnen Sie vor Beginn der Schlussphase ganz
oder teilweise kiindigen. Die Ubrigen Komponenten bzw. Zu-
satzversicherungen konnen Sie grundsatzlich jeweils ganz
oder teilweise kiindigen, solange hieraus der jeweilige Leis-
tungsfall noch nicht eingetreten ist. Die maRgeblichen Termi-
ne hierzu finden Sie in dem zugehorigen Paragrafen der AVB
bzw. der Tarifbestimmungen. Fur den Fall einer teilweisen
Kindigung nennen wir dort auch die Mindestbetrage, welche
die verbleibenden Leistungen und Beitrage noch erreichen
missen. Die Komponenten ~Schwere-Krankheiten-
Versicherung“ und ,Pflegerenten-Optionsversicherung® dirfen
jeweils nicht alleine bestehen bleiben, wenn andere Kompo-
nenten durch Kiindigung beendet werden.

Anstelle einer Kiindigung kénnen Sie zum gleichen Zeitpunkt
auch verlangen, dass wir Komponenten, sofern sie noch bei-
tragspflichtig sind, in beitragsfreie umwandeln. Dadurch ver-
mindert sich verstandlicherweise der Versicherungsschutz.
Voraussetzung fir eine Beitragsfreistellung ist allerdings,
dass die in dem zugehorigen Paragrafen der AVB bzw. Tarif-
bestimmungen genannten beitragsfreien Mindestleistungen
nicht unterschritten werden.
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Einzelheiten zur Kindigung oder Beitragsfreistellung einer
evtl. eingeschlossenen Zusatzversicherung ergeben sich aus
den zugehdrigen Paragrafen der Bedingungen fiir die jeweili-
ge Zusatzversicherung. Zusatzversicherungen bilden mit der
Hauptversicherung, zu der sie abgeschlossen sind, eine Ein-
heit und kénnen ohne die Hauptversicherung grundsatzlich
nicht fortgesetzt werden. Hiervon ausgenommen ist eine ein-
geschlossene Zusatzversicherung zur Versicherung einer
Pflegerente, wenn die Beitragszahlung der Hauptversicherung
innerhalb der Verfligungsphase beendet wird.

Anspriiche aus einer Berufsunfahigkeits-, Grundfahigkeits-
oder Pflegerenten-(Zusatz-)Versicherung, die auf einem be-
reits vor Kiindigung oder Beitragsfreistellung der Komponente
oder der Hauptversicherung eingetretenen Versicherungsfall
beruhen, werden durch Ruckkauf oder Umwandlung der Ver-
sicherung in eine beitragsfreie Versicherung mit herabgesetz-
ter Versicherungsleistung nicht berihrt.

Bitte beachten Sie jedoch, dass die Kiindigung oder die even-
tuelle Beitragsfreistellung fiir Sie mit Nachteilen verbunden
sein kénnen. Informationen zur Hohe der Ruckkaufswerte und
der beitragsfreien Leistungen erhalten Sie unter der nachfol-
genden Nr. 18.

Auf |hren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik
Deutschland Anwendung, u. a. das Versicherungsvertragsge-
setz (VVG).

Dem Paragrafen ,Wo ist der Gerichtsstand?“ in den Allgemei-
nen Versicherungsbedingungen kdnnen Sie entnehmen, wel-
ches Gericht jeweils zustandig ist, falls Sie oder wir eine Kla-
ge aus dem Versicherungsvertrag erheben.

Wir teilen Ihnen alle Vertragsbedingungen und Kundeninfor-
mationen in deutscher Sprache mit. Auch wahrend der Ver-
tragslaufzeit verstandigen wir uns mit Ihnen in Deutsch.

Bei Fragen oder Beschwerden zu lhrer Versicherung wenden
Sie sich bitte an Ihren Vermdgensberater. Er (oder sie) ist
gerne bereit, lhnen behilflich zu sein.

Und wenn Sie einmal mit uns nicht zufrieden sind?

Bitte melden Sie sich jederzeit mit Ihrem Anliegen oder Ihrer
Beschwerde direkt bei Ihrer Kundenservice-Direktion. Die Ad-
resse und Telefonnummer finden Sie in dem Begleitschreiben
zu lhrem Versicherungsschein. Dartber hinaus kénnen Sie
sich auch Uber unsere Internetseite an uns wenden:

www.generali.de/feedback

Sollte Ihr Problem auf diesem Wege nicht zu I6sen sein,
schreiben Sie bitte unserem Vorstand:

Vorstand der

Generali Deutschland Lebensversicherung AG,
Adenauerring 7,

81737 Minchen

Wir sind sicher, dass wir gemeinsam mit lhnen lhr Anliegen
oder lhre Beschwerde klaren werden.
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Wenn Sie aber mit unserer Entscheidung nicht einverstanden
sind, kdnnen Sie als unabhangigen und neutralen Schlichter
den Versicherungsombudsmann ansprechen:

Versicherungsombudsmann e. V.
Postfach 08 06 32
10006 Berlin

Weitere Kontaktwege und Informationen hierzu finden Sie auf
www.versicherungsombudsmann.de.

Der Ombudsmann fiir Versicherungen ist eine unabhangige
Schlichtungsstelle. Er Uberprift neutral, schnell und unburo-
kratisch die Entscheidungen der Versicherer. Fir Sie als Ver-
braucher arbeitet er kostenfrei.

Sie kdnnen lhre Beschwerde auch an die

Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin),
— Versicherungs- und Pensionsfondsaufsicht —,
Graurheindorfer Str. 108,

53117 Bonn,

richten. Die BaFin ist allerdings keine Schiedsstelle und ihre
Entscheidung in einzelnen Streitfallen nicht verbindlich.

Ihre Mdglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt hier-
von unberiihrt.

Wir méchten, dass Sie mit uns zufrieden sind. Unser Kunden-
service ist ausgezeichnet — lhre Anliegen nehmen wir sehr
ernst.

Die Abschlusskosten sowie die Gbrigen Kosten (Verwaltungs-
kosten) haben wir bei der Kalkulation lhres Tarifbeitrags bzw.
des von lhnen zu zahlenden Beitrags bereits beriicksichtigt.
Weitere Angaben, auch zu méglichen sonstigen Kosten, ent-
halt Nr. 3 in den ,Angaben zu lhrer Versicherung — Vermo-
gensaufbau & Sicherheitsplan®, die Sie vor Antragsunter-
zeichnung erhalten.

Der Versicherungsschutz, den wir lhnen fiir die gesamte Ver-
tragslaufzeit zusagen, erfordert von uns eine vorsichtige Ta-
rifkalkulation. Wir missen insbesondere flr eine unglnstige
Entwicklung der versicherten Risiken und fiir Kostensteige-
rungen ausreichend Vorsorge treffen. Unsere vorsichtigen
Annahmen hierzu flhren zu Uberschiissen, an denen wir Sie
und die anderen Versicherungsnehmer beteiligen. Dies gilt
auch fur die Ertrage, die wir aus den Kapitalanlagen in unse-
rem sonstigen Sicherungsvermdgen erzielen. Charakteristisch
fir die Rentenversicherung nach Tarif VAN sind zudem die
langfristigen Garantien, die wir lhnen vor allem zu den lebens-
langen Rentenzahlungen geben. Da wir in diesem Fall fir das
sicherheitsorientierte Guthaben |hrer Versicherung sowie das
eventuell erforderliche Sicherungskapital bei renditeorientier-
ter Rentenzahlung eine Mindestverzinsung garantieren, mus-
sen wir ausreichend Vorsorge fur Veranderungen der Kapi-
talmarkte treffen.

Soweit lhre Rentenversicherung nach Tarif VAN fonds- oder
goldgebunden ist, hangt der Ertrag des Vertrages maf3geblich
von der Entwicklung der Anlagestécke ab, an der Sie unmit-
telbar beteiligt sind (vgl. Nr. 5). Auch die Ertrage, welche die
Fondsgesellschaften aus den hierin enthaltenen Vermdgens-
werten ausschdtten, flieRen unmittelbar den jeweiligen Anla-
gestdcken zu und ergeben damit zusatzliche Anteileinheiten
fur lhren Vertrag.
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Wie entstehen die Uberschiisse?

Uberschiisse erzielen wir in der Regel aus dem Kapitalanla-
ge-, dem Risiko- und dem Kostenergebnis. Die Uberschiisse
sind umso groRer, je erfolgreicher unsere Kapitalanlagepolitik
ist, je gunstiger der Risikoverlauf ist und je sparsamer wir
wirtschaften.

o Kapitalanlageergebnis

Damit wir unsere Verpflichtungen aus den Versicherungsver-
tragen jederzeit erflllen kénnen, miissen wir eine Deckungs-
riickstellung bilden und Mittel in entsprechender Héhe anle-
gen (z.B. in festverzinslichen Wertpapieren, Hypotheken,
Darlehen, Aktien und Immobilien). Dies Uberwachen unser
Verantwortlicher Aktuar und unser Treuhander des Siche-
rungsvermogens. Bei der Berechnung der Deckungsrickstel-
lung wird fiir die sicherheitsorientierten Leistungen im Vermo-
genstopf ein Zinssatz in Hohe von 0,0 % p. a. zugrunde ge-
legt, im Einkommenstopf und in der Schlussphase in Hohe
von 0,25 % p. a. Dies bedeutet, dass sich die entsprechenden
Vermogenswerte mindestens in dieser Héhe verzinsen mus-
sen. In der Regel Ubersteigen die Kapitalertrage diesen Min-
destzins, da wir das Kapital nach den Prinzipien mdglichst
grofler Rentabilitdt und Sicherheit anlegen. Auflerdem beach-
ten wir den wichtigen Grundsatz der Mischung und Streuung.
Dadurch lassen sich bei gleichem Risiko héhere Renditen er-
zielen, weil sich Ertragsschwankungen teilweise untereinan-
der ausgleichen.

Soweit es sich beim Guthaben Ihres Rentenversicherungsver-
trags nach Tarif VAN um sicherheitsorientiertes Guthaben
oder das eventuell erforderliche Sicherungskapital bei rendi-
teorientierter Rentenzahlung handelt, entstehen Uberschiisse
im Wesentlichen durch die Ertrage aus den Kapitalanlagen in
unserem sonstigen Sicherungsvermadgen.

Auf das Kapitalanlageergebnis wirken sich nattrlich auch die
Aufwendungen fiir das Management der Kapitalanlagen, Ab-
schreibungen, Zuschreibungen und die Realisierung von Be-
wertungsreserven aus. Kapitalanlagen des sonstigen Siche-
rungsvermdgens durfen hdchstens mit ihren Anschaffungs-
oder Herstellungskosten bewertet werden. Einen Einfluss auf
die Bewertung hat auch, ob wir die Kapitalanlagen dauerhaft
halten wollen (Anlagevermégen) oder nur vorlibergehend
(Umlaufvermégen). Bei Kapitalanlagen des Umlaufvermogens
ist im Falle einer Wertminderung Uberschussmindernd auf
den Wert zum Bilanzstichtag abzuschreiben. Bei Kapitalanla-
gen des Anlagevermdgens muss dagegen nur bei einer vo-
raussichtlich dauerhaften Wertminderung abgeschrieben wer-
den. Wurden in der Vergangenheit Abschreibungen vorge-
nommen und steigt der Wert der Kapitalanlagen wieder, dann
ist der Wertansatz in der Bilanz entsprechend zu erhéhen
(sog. Wertaufholungsgebot). Dies filhrt zu einem héheren
Uberschuss. Obergrenze flr diese Zuschreibung sind bei bei-
den Vermdgensarten die Anschaffungs- oder Herstellungs-
kosten. Auch dies ist eine Auspragung des Vorsichtsprinzips.

Wir mdchten dies an einem Beispiel verdeutlichen:

Wenn wir fir 100.000 € Aktien einer Gesellschaft gekauft
haben, sind diese in der Bilanz auch dann mit 100.000 €
anzusetzen, wenn sie zum Bilanzstichtag einen Wert von
150.000 € haben, unabhangig davon, ob es sich um Anla-
ge- oder Umlaufvermdgen handelt. Betragt der Wert der
Aktien zum Bilanzstichtag dagegen nur noch 80.000 €,
dann ist bei Aktien des Umlaufvermdgens dieser Betrag flr
den Wertansatz in der Bilanz maflgebend. Bei Aktien des
Anlagevermdgens besteht dagegen nur dann eine Ver-
pflichtung zur Abschreibung auf 80.000 €, wenn eine vo-
raussichtliche dauerhafte Wertminderung vorliegt. Bei vo-
rubergehender Wertminderung kdnnen die Aktien weiterhin
mit 100.000 € in der Bilanz ausgewiesen werden. Wurde
eine Abschreibung im Umlauf- oder Anlagevermogen auf
80.000 € vorgenommen und steigt der Kurswert der Aktien
bis zum nachsten Bilanzstichtag wieder auf z. B. 120.000 €
an, dann ist eine Zuschreibung von 20.000 € vorzunehmen
und in der Bilanz sind wieder die urspriinglichen Anschaf-
fungskosten von 100.000 € auszuweisen.
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Steigt der Wert der Kapitalanlagen ber die Anschaffungskos-
ten hinaus, entstehen Bewertungsreserven. Diese bilden ei-
nen Puffer, um kurzfristige Ausschlage an den Kapitalméarkten
auszugleichen. Weitere Erlauterungen hierzu finden Sie im
Paragrafen ,Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?” der All-
gemeinen Versicherungsbedingungen.

¢ Risikoergebnis

Bei der Tarifkalkulation haben wir vorsichtige Annahmen Uber
den Eintritt von Versicherungsfallen zugrunde gelegt. Dadurch
wird sichergestellt, dass die vertraglichen Leistungen langfris-
tig auch dann noch erfiillt werden kénnen, wenn sich die ver-
sicherten Risiken unginstig entwickeln. Ist der Risikoverlauf
dagegen in der Realitadt gunstiger als kalkuliert, entstehen Ri-
sikolberschisse. Bei Rentenversicherungen nach Tarif VAN
wird insbesondere sichergestellt, dass die vertraglichen Ren-
tenleistungen langfristig auch dann noch erfiillt werden kon-
nen, wenn die durchschnittliche Lebenserwartung aller Ren-
tenversicherten steigt. Ist die Dauer des Rentenbezugs dage-
gen in der Realitat kiirzer als kalkuliert, entstehen hier Risiko-
Uberschisse.

o Kostenergebnis

Ebenso haben wir auch Annahmen lber die zukinftige Kos-
tenentwicklung getroffen. Wirtschaften wir sparsamer als kal-
kuliert, entstehen Kostenliberschusse.

Wie werden die Uberschiisse ermittelt und festgestellt?

Die Uberschiisse werden nach den Vorschriften des Han-
delsgesetzbuches ermittelt und jahrlich im Rahmen unseres
Jahresabschlusses festgestellt. Der Jahresabschluss wird von
einem unabhangigen Wirtschaftsprifer geprift und ist unserer
Aufsichtsbehoérde einzureichen.

Wie beteiligen wir unsere Versicherungsnehmer an den
Uberschiissen, und wie erfolgt die Uberschussbeteili-
gung lhres Vertrags”

Die von uns erwirtschafteten Uberschiisse kommen zum ganz
Uberwiegenden Teil den Versicherungsnehmern zugute. Der
ubrige Teil wird an die Aktionare ausgeschuttet bzw. den
Riicklagen des Unternehmens zugefihrt. Uber die Grundsét-
ze und Malstabe fiir die Uberschussbeteiligung der Versiche-
rungsnehmer gibt lhnen der zugehdrige Abschnitt des Para-
grafen ,Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?“ der Allgemei-
nen Versicherungsbedingungen Auskunft.

Da die verschiedenen Versicherungsarten in unterschiedli-
chem Umfang zum Uberschuss beitragen, fassen wir gleich-
artige Versicherungen zu Bestandsgruppen zusammen. Krite-
rien fir die Bildung einer solchen Gruppe sind die Art der Ka-
pitalanlage und das versicherte Risiko. Danach werden z. B.
konventionelle, d. h. nicht fondsgebundene Rentenversiche-
rungen, fondsgebundene Rentenversicherungen und Risiko-
versicherungen jeweils eigenen Gruppen zugeordnet. Dar-
Uber hinaus haben wir nach engeren Gleichartigkeitskriterien
innerhalb der Bestandsgruppen Untergruppen gebildet; diese
werden Gewinnverbande genannt.

Ihr Vertrag erhalt Anteile an den Uberschiissen des in Ihrem
Versicherungsschein genannten Gewinnverbandes innerhalb
der dort ebenfalls aufgefiihrten Bestandsgruppe. Wir teilen Ih-
rem Vertrag in der Regel laufende Uberschussanteile zu. So-
weit wir Uberschussanteile auf Ihren Beitrag anrechnen, er-
folgt die Zuteilung zu jeder Beitragsfalligkeit. Darliber hinaus
kénnen zu Beginn der Rentenzahlung oder bei einer vorzeiti-
gen Beendigung Ihres Vertrags ein Schluss-Uberschussanteil
sowie eventuell vorhandene Bewertungsreserven hinzukom-
men. Wahrend der Rentenzahlung kann sich unter den in
dem Paragrafen ,Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?“ der
AVB genannten Voraussetzungen eine Beteiligung an even-
tuell vorhandenen Bewertungsreserven ergeben.

Die Héhe der Uberschussanteil-Satze wird jedes Jahr vom
Vorstand unseres Unternehmens auf Vorschlag des Verant-
wortlichen Aktuars festgelegt. Wir verdffentlichen die Uber-
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schussanteil-Satze in unserem Geschéftsbericht. Den Ge-
schéftsbericht kénnen Sie bei uns jederzeit anfordern. Sie fin-
den ihn auch auf unserer Internetseite: www.generali.de.

Die Hohe der kiinftigen Uberschussbeteiligung ist nicht
garantiert.

Wie verwenden wir die laufenden Uberschussanteile Ih-
res Vertrags?

In der Anlage zum Antrag haben wir dargelegt, wie wir die
Uberschussanteile zu Ihrem Vermoégensaufbau & Sicher-
heitsplan verwenden. Erlduterungen zur Uberschussverwen-
dung kénnen Sie den zugehdrigen Paragrafen der einzelnen
Bedingungswerke entnehmen.

Versicherungsmathematische Hinweise:

Die Bemessungsgroken fir die Uberschussanteile werden
nach versicherungsmathematischen Regeln mit den Rech-
nungsgrundlagen der Tarifkalkulation ermittelt. Die Kalkulation
der bei Vertragsabschluss garantierten Leistungen der Ren-
tenversicherung nach Tarif VAN basiert auf Sterbewahr-
scheinlichkeiten der Sterbetafeln der Deutschen Aktuarverei-
nigung (DAV) 2004 R (Manner/Frauen) fir Versicherungen
mit Uberwiegendem Erlebensfallcharakter (Basistafel mit
Trendfunktion) ohne weitere Zu- und Abschlage, wegen der
gesetzlichen Anforderung, Beitrage und Leistungen unabhan-
gig vom Geschlecht zu berechnen, ausgehend von einem
Verhaltnis 48 % Manner und 52 % Frauen gewichtet zu einer
~mittleren“ Sterbewahrscheinlichkeit. Als Rechnungszins wer-
den fir die sicherheitsorientierten Leistungen im Vermdégens-
topf 0,0 % p. a. angesetzt; im Einkommenstopf und in der
Schlussphase betragt der Rechnungszins 0,25 % p. a..

Unter Nr. 12 haben wir bereits auf die grundsatzlichen Vo-
raussetzungen hingewiesen, unter denen Sie lhre Vertrags-
komponenten kiindigen oder ggf. beitragsfrei stellen kénnen.

Bei einer vollstandigen Kiindigung erhalten Sie grundsatzlich
den Rickkaufswert, von dem wir einen Abzug vornehmen,
ggf. erhéht um Leistungen aus der Uberschussbeteiligung.
Dabei erfolgt der Abzug bei der Rentenversicherung nach Ta-
rif VAN nur vor Beginn der Verfiigungsphase. Eine Pflegeren-
tenoptions-Versicherung wird bei Kiindigung grundsatzlich in
eine beitragsfreie Komponente umgewandelt. Ist lhre Versi-
cherung beitragspflichtig, setzen wir im Falle einer Beitrags-
freistellung die versicherten Leistungen nach den in den Ver-
sicherungsbedingungen beschriebenen Regeln herab.

Bei den Komponenten zur Risikoabsicherung erreichen der
Rickkaufswert sowie die beitragsfreien Leistungen mindes-
tens die bei Vertragsabschluss vereinbarten Garantiebetrége.
Eine Ubersicht dieser Garantiewerte ist in der Anlage zum An-
trag abgedruckt. Werden die Versicherungsleistungen auf-
grund des Dynamikplans, durch nicht planméaRige laufende
Beitragserh6hungen oder durch Sonderzahlungen erhéht, so
erhohen sich im Allgemeinen auch die Garantiewerte. Die ak-
tualisierten Werte teilen wir Ihnen jeweils in einem Nachtrag
zu lhrer Versicherung mit.

IVN VASPN (04.22) / 6



Die Informationen zu diesem Punkt haben wir fir Sie unter
der Uberschrift ,Fondsspezifische Informationen fiir den Ver-
sicherungsnehmer” zusammengefasst. Dort finden Sie die fir
den Vermdgenstopf Ihres Versicherungsvertrags verfligbaren
Investmentfonds und ihre Wertentwicklung in den letzten Jah-
ren.

Fir den Einkommenstopf stehen als Basis flir die renditeori-
entierte Rentenzahlung Garantiefonds zur Verfiigung. Die In-
formationen zu diesen Garantiefonds lesen Sie unter der
Uberschrift ,Informationen fir den Versicherungsnehmer zu
den Garantiefonds”. Dort finden Sie auch die Wertentwicklung
dieser Fonds in den letzten Jahren, soweit verfugbar.

Sofern Guthaben in unserem sonstigen Sicherungsvermdgen
investiert ist (sicherheitsorientiertes Guthaben), berticksichti-
gen wir bei der Kapitalanlage Nachhaltigkeitsrisiken und ver-
meiden Investitionen in Vermdgenswerte mit potenziell nega-
tiven Auswirkungen auf Nachhaltigkeitsfaktoren. Unsere Kapi-
talanlage unterliegt den gruppenweiten ESG-Richtlinien. Dies
bedeutet, dass nicht in Sektoren und Firmen investiert werden
darf, wenn auf sie die nachstehend genannten Belange zu-
treffen. Bereits getatigte Investitionen unterliegen bei Eintritt
dieser Umstande einer besonderen Beobachtung.

Folgende Aspekte und/oder Geschéaftsbereiche sind hierbei
im Rahmen der ESG-Belange insbesondere relevant:

o Beteiligungen an Unternehmen, die mdglicherweise gegen
die Grundsatze des ,Global Compact® der Vereinten Nati-
onen verstolien,

o die Beteiligung an Unternehmen, die schwere Umwelt-
schaden verursachen oder mit Korruption und Bestechung
in Verbindung gebracht werden,

e die Beteiligung an Unternehmen, die an Investitionen in
die Kohle- und Teersandindustrie sowie Ristungs- und
Waffenindustrie beteiligt sind oder die an der Herstellung
und Verbreitung kontroverser Waffen wie Streubomben,
Antipersonen-Landminen, Atomwaffen sowie biologische
und chemische Waffen beteiligt sind.

Zudem sind wir Mitglied bei der ,Net-Zero Asset Owner Alli-
ance”. Diese Allianz zielt darauf ab, ihre Portfolios auf ein
1,5°C-Szenario anzupassen. Die Mitglieder haben sich ver-
pflichtet, ihre Anlageportfolios bis zum Jahr 2050 auf Netto-
Null-Emissionen umzustellen einhergehend mit einem maxi-
malen Temperaturanstieg von 1,5°C uber vorindustriellem Ni-
veau.

Auch haben wir Anfang 2019 eine technische Note herausge-
geben, welche besagt, dass kohlebezogene Aktivitdten nicht
erweitert werden und keine neuen Investments in ,Kohle* ge-
tatigt werden. Zudem soll die bestehenden Investitionen im
Kohlesektor abgebaut werden.

Nachteilige Nachhaltigkeitsrisiken, die sich auf Investitions-
entscheidungen fiir die Kapitalanlage auswirken kénnen, wie
zum Beispiel Veranderung der Vermoégenswerte durch Kii-
mawandel oder durch Verscharfung von Regulierungen finden
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bei der Investitionsentscheidung Berlicksichtigung und wer-
den regelmaRig neu bewertet und hinterfragt.

Investitionen in nachhaltige Investments bringen, wie alle In-
vestments, Chancen und Risiken mit sich. Der Wert einer An-
lage und Ertrage daraus kénnen sinken oder steigen.

Die diesem Finanzprodukt zugrundeliegenden Investitionen
beriicksichtigen nicht die EU-Kriterien fur ékologisch nachhal-
tige Wirtschaftsaktivitaten.

Die nachstehenden Angaben (ber die Steuerregelungen gel-
ten insoweit, als das deutsche Steuerrecht Anwendung findet.
Letzteres setzt grundsatzlich voraus, dass der Versiche-
rungsnehmer seinen Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt
in Deutschland hat.

Bei den Ausflihrungen handelt es sich lediglich um allgemeine
Angaben. Verbindliche Auskinfte Uber die steuerliche Be-
handlung von Beitragen oder Versicherungsleistungen dirfen
Ihnen auller dem zustandigen Finanzamt nur die im Steuer-
beratungsgesetz bezeichneten Personen (insbesondere
Steuerberater) erteilen. Unsere Vermittler sind nicht befugt,
Sie steuerlich zu beraten. Fir die Richtigkeit und Vollstéandig-
keit dieser Informationen sowie fiir Angaben von Vermittlern
zu steuerlichen Fragen ibernehmen wir keine Haftung.

Die Ausfiihrungen entsprechen dem Stand Januar 2022 der
Steuergesetzgebung. Die Anwendung der Steuerregelungen
auf den jeweiligen Vertrag kann sich auch wahrend der Lauf-
zeit des Vertrags noch andern. Insbesondere kann sich aus
der Anderung von Gesetzen, Verordnungen und Verwaltungs-
anweisungen oder auch der Rechtsprechung wahrend der
weiteren Vertragslaufzeit sowie durch einvernehmliche Ver-
tragsanderungen eine abweichende steuerliche Behandlung
ergeben.

A  Einkommensteuer
(1) Aufgeschobene Leibrenten nach Tarif VAN

Private Rentenversicherungen nach Tarif VAN gelten steuer-
lich als ,Rentenversicherungen mit Kapitalwahlrecht® (§ 20
Abs. 1 Nr. 6 EStG — Einkommensteuergesetz).

Die Beitrdge zu diesen Versicherungen kénnen demnach bei
der Veranlagung zur Einkommensteuer nicht als Sonderaus-
gaben gemaR § 10 Abs. 1 Nr. 2 b) EStG abgezogen werden.

Laufende lebenslange Rentenzahlungen aus diesen Versi-
cherungen unterliegen als sonstige Einkinfte nach § 22 Nr. 1
Satz 3 a) bb) EStG nur mit dem Ertragsanteil der Einkom-
mensteuer. Die Hohe des Ertragsanteils hangt vom vollende-
ten Lebensjahr der versicherten Person bei Rentenbeginn
(Rentenbeginnalter) ab. Nachfolgend sind fiir einige Renten-
beginnalter (in Jahren) die zugehérigen Ertragsanteile bei-
spielhaft angegeben:

Rentenbeginnalter |55|58|59|60|61|62|63|64|65|66|67|70
Ertragsanteil (in %) [26]24]23]22]22[21|20][19]18]18[17[15

Mit dem Ertragsanteil werden nur die Ertrage aus den laufen-
den Renten erfasst; in den Renten enthaltene Ertrage, die
wahrend der Zeit bis zum Beginn der Rentenzahlung erzielt
wurden, bleiben steuerfrei.

Kapitalleistungen, die bei Tod der versicherten Person er-
bracht werden, sind stets einkommensteuerfrei. Im Falle der
(Teil-) Kapitalabfindung einer Rentenzahlung, einer Zeitren-
tenzahlung oder einer Kapitalauszahlung bei Rickkauf ist der
Unterschiedsbetrag zwischen der jeweiligen Versicherungs-
leistung und der Summe der auf sie entrichteten Beitrage
(Kapitalertrage) einkommensteuerpflichtig. Das gilt auch, so-
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weit dieser Unterschiedsbetrag aus der goldgebundenen Ka-
pitalanlage resultiert. 15 % des Unterschiedsbetrags sind
steuerfrei oder dirfen nicht bei der Ermittlung der Einklnfte
abgezogen werden, soweit der Unterschiedsbetrag aus In-
vestmentertrdgen stammt. Alle steuerpflichtigen Kapitalein-
kiinfte im Privatvermdgen unterliegen grundsatzlich der so
genannten Abgeltungsteuer. Dies bedeutet, dass wir als
Schuldner der Kapitalertrdge die Steuer einbehalten und an
das Finanzamt abflihren missen und dass damit die zugehd-
rige Steuerschuld grundsatzlich abgegolten ist. Die Abgel-
tungsteuer setzt sich zusammen aus der Kapitalertragsteuer
in Hohe von 25 % und dem hierauf entfallenden Solidaritats-
zuschlag von 5,5 %. Sollte der Steuerpflichtige allerdings ei-
nen persodnlichen Einkommensteuersatz von weniger als
25 % haben, kann er die einbehaltene Steuer in seiner Ein-
kommensteuererklarung geltend machen und sich die zu viel
gezahlte Steuer vom Finanzamt erstatten lassen.

Falls Sie einer steuererhebenden Religionsgemeinschaft an-
gehodren, erhoht sich die Abgeltungsteuer noch um die Kir-
chensteuer (KiSt). Sie betragt 9 % der Kapitalertragsteuer
bzw. — bei einem Wohnsitz in Bayern oder Baden-Wirttem-
berg — 8 %. Von diesem Betrag sind wiederum 25 % als Son-
derausgaben steuerlich absetzbar. Dadurch ermaRigt sich der
Kapitalertragsteuersatz von 25 % auf 24,45 % bei einem KiSt-
Satz von 9 % bzw. auf 24,51 % bei einem KiSt-Satz von 8 %.
Wir sind gesetzlich verpflichtet, vor der Auszahlung steuer-
pflichtiger Kapitalertrage beim Bundeszentralamt fiir Steuern
(BZSt) anzufragen, ob Sie einer steuererhebenden Religions-
gemeinschaft angehoren. Falls Sie nicht mdchten, dass das
BZSt uns lhre Religionszugehdrigkeit mitteilt, kénnen Sie dem
widersprechen. Dazu steht Ihnen der amtlich vorgeschriebene
Vordruck unter www.formulare-bfinv.de unter dem Stichwort
JKirchensteuer' zur Verfligung. Diese ,Sperrvermerkserkla-
rung® ist von lhnen ausgefillt und unterschrieben rechtzeitig
beim BZSt einzureichen. lhre Erklarung ist rechtzeitig, falls sie
spatestens zwei Monate vor unserer Abfrage beim BZSt ein-
geht. Bis auf Weiteres ist damit die Ubermittlung Ihrer Religi-
onszugehdrigkeit fir die aktuelle und alle folgenden Abfragen
gesperrt. Wir fihren daraufhin keine Kirchensteuer flr Sie ab.
Stattdessen informiert das BZSt das fir Sie zustandige Fi-
nanzamt Uber |hre Sperre. Dieses wird Sie dann auffordern,
Angaben zur Abgeltungsteuer zu machen, um darauf die Kir-
chensteuer zu erheben.

Die sich insgesamt ergebende Steuerschuld verringert sich
oder entfallt sogar ganz, wenn der Steuerpflichtige uns einen
Freistellungsauftrag fir die Kapitalertrage oder eine Nichtver-
anlagungsbescheinigung einreicht. Ein Freistellungsauftrag
kann bis zur Hohe des so genannten Sparer-Pauschbetrags
von 801 € fur Ledige bzw. 1.602 € flir zusammen veranlagte
Ehegatten / eingetragene Lebenspartner erteilt werden.

Erfolgt die Kapitalauszahlung nach Vollendung des
62. Lebensjahres des Steuerpflichtigen und nach Ablauf von
zwolf Jahren seit Vertragsabschluss, unterliegt nur die Halfte
des maflgebenden Unterschiedsbetrags der Besteuerung,
dann allerdings mit dem personlichen Steuersatz (§ 20 Abs. 1
Nr. 6 Satz 2 EStG). Auch in einem solchen steuerlich beguins-
tigten Fall unterliegen zunachst 100 % der Ertrage, d. h. der
volle Unterschiedsbetrag, dem pauschalen Steuerabzug. Die-
ser hat aber keine abgeltende Wirkung. Vielmehr kénnen Sie
im Rahmen der Einkommensteuerveranlagung eine Versteue-
rung des halftigen Ertrags mit dem persénlichen Steuersatz
geltend machen und insoweit eine Steuererstattung erwirken.

(2) Erhohungsversicherungen zu Rentenversicherun-
gen nach Tarif VAN im Rahmen des Dynamikplans
sowie aus Sonderzahlungen

PlanmaRige Erhéhungen zu Rentenversicherungen nach Tarif
VAN, die im Rahmen eines Dynamikplans erfolgen, unterlie-
gen den gleichen Steuerregelungen wie die Grundversiche-
rung. Als Vertragsbeginn der Erhéhungsversicherungen ist
bei Dynamikplan A steuerlich der ursprungliche Versiche-
rungsbeginn anzusehen.

PlanmaRige Erhdhungen zu Rentenversicherungen nach Ta-
rif VAN, die im Rahmen des Dynamikplans B erfolgen, gelten
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steuerlich jeweils als neu abgeschlossene Rentenversiche-
rungen nach dem hierfiir vorgesehenen Tarif, solange bei Be-
ginn der Erhéhung die restliche Dauer bis zum Beginn der
Verfligungsphase noch mehr als zwdlf Jahre betragt. Betragt
bei Beginn der Erhdhungsversicherung die restliche Dauer bis
zum Beginn der Verfugungsphase hochstens zwolf Jahre, ist
aufgrund der hier wirkenden Begrenzung des Erhéhungspro-
zentsatzes als steuerlich relevanter Vertragsbeginn fir diese
Erhéhungen der Zeitpunkt zwdlf Jahre vor Beginn der Verfi-
gungsphase anzusehen.

Leistungserhéhungen aus Sonderzahlungen bzw. aus nicht
planmaRigen laufenden Beitragserhdhungen gelten steuerlich
als neu abgeschlossene Rentenversicherungen nach dem
hierflir vorgesehenen Tarif.

(3) Zusatzversicherungen zu Rentenversicherungen
nach Tarif VAN

Beitrage, die auf Todesfall-Zusatzversicherungen zu den ge-
nannten Rentenversicherungen entfallen, kdnnen — wie die
Beitrage fir die Hauptversicherung — nicht als Sonderausga-
ben abgezogen werden.

Berufsunfahigkeits-, Grundfahigkeits-, Schwere-Krankheiten-,
Pflegerenten- und Pflegerentenoptions-Zusatzversicherungen
gelten steuerlich als Nebenrisiko. Die — ggf. um die Uber-
schussbeteiligung geminderten — Beitrage fir Berufsunfahig-
keits-, Pflegerenten- und Pflegerentenoptions-Zusatzversiche-
rungen konnen bei der Veranlagung zur Einkommensteuer im
Rahmen der Hochstbetrage fiir sonstige Vorsorgeaufwendun-
gen als Sonderausgaben abgezogen werden. Diese Beitrage
werden — zusammen mit den eventuell gezahlten Beitragen
fur weitere Risikoabsicherungen (z. B. Haftpflicht, Arbeitslo-
sigkeit, Krankheit, Unfall, Todesfall) sowie fiir beglnstigte ka-
pitalbildende Versicherungen mit Abschluss vor 2005 — jahr-
lich bis zu einer Héchstgrenze von 1.900 € berlcksichtigt. Bei
Steuerpflichtigen, die ihre Krankenkassenbeitrage bzw.
Krankheitskosten vollstdndig aus eigenen Mitteln tragen, er-
héht sich die Obergrenze auf 2.800 €. Sollten die Beitrage fir
die Basiskrankenversicherung und die gesetzliche Pflegever-
sicherung bereits den Hochstbetrag Ubersteigen, sind diese
Beitrdge unbegrenzt abzugsfahig; ein weiterer Abzug von
Vorsorgeaufwendungen scheidet dann aber aus (§ 10 Abs. 1
Nr. 3a in Verbindung mit § 10 Abs. 4 EStG).

Die jeweiligen Versicherungsleistungen aus einer Todesfall-
und einer Schwere-Krankheiten-Zusatzversicherung sind ein-
kommensteuerfrei.

Renten aus Berufsunfahigkeits- und Grundfahigkeits-Zusatz-
versicherungen sind als zeitlich begrenzte Leibrenten mit dem
Ertragsanteil aus § 55 EStDV (Einkommensteuer-Durchfiih-
rungsverordnung) zu versteuern. Nachfolgend sind fir einige
mogliche Laufzeiten der Berufsunfahigkeits- bzw. Grundfahig-
keitsrente die zugehorigen Ertragsanteile beispielhaft ange-
geben:

Laufzeit (inJahren) | 1 | 2 | 3|6 | 9 [12]15]18] 21
Ertragsanteil in%) | 0 [ 1|2 | 7 [10[14[16] 1922

Kapitalzahlungen in Form der Wiedereingliederungshilfe und
der Umorganisationshilfe am Ende der Bezugsphase einer
Berufsunfahigkeitsrente sind grundsatzlich einkommensteuer-
frei.

Die Leistungen aus einer Pflegerenten-Zusatzversicherung
sind einkommensteuerfrei, wenn sie der versicherten Person
zukommen (§ 3 Nr. 1 a) EStG). Kapitalleistungen bei Tod der
versicherten Person sind stets einkommensteuerfrei.

Im Falle einer einkommensteuerpflichtigen Kapitalauszahlung
aus der Rentenversicherung als Hauptversicherung gehen
aus den Zusatzversicherungen, die steuerlich als Nebenrisiko
gelten, weder eventuelle Erlebensfall-Leistungen noch die zu-
gehorigen Beitragsteile in die Berechnung der steuerpflichti-
gen Ertrage ein.
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(4) Todesfall-Versicherungen und Schwere-Krankhei-
ten-Versicherungen

Beitragszahlungen zu Todesfall-Versicherungen sind steuer-
lich begiinstigt. Die um die evtl. Beitragsanrechnung aus der
Uberschussbeteiligung geminderten Tarifbeitrage konnen bei
der Veranlagung zur Einkommensteuer im Rahmen der
Hochstbetrage fir Vorsorgeaufwendungen abgezogen wer-
den (§ 10 Abs. 1 Nr. 3a in Verbindung mit § 10 Abs. 4 EStG).
Weitere Einzelheiten enthalt der obige Absatz 3.

Die jeweiligen Versicherungsleistungen aus einer Todesfall-
und einer Schwere-Krankheiten-Versicherung sind einkom-
mensteuerfrei.

(5) Berufsunfiahigkeits- und Grundfihigkeits-
Versicherungen

Beitragszahlungen zu Berufsunfahigkeits-Versicherungen
sind steuerlich begulnstigt. Die um die evtl. Beitragsanrech-
nung aus der Uberschussbeteiligung geminderten Tarifbeitra-
ge koénnen bei der Veranlagung zur Einkommensteuer im
Rahmen der Hochstbetrage fir Vorsorgeaufwendungen ab-
gezogen werden (§ 10 Abs. 1 Nr. 3a in Verbindung mit § 10
Abs. 4 EStG). Weitere Einzelheiten enthalt der obige Ab-
satz 3.

Renten aus Berufsunfahigkeits- und Grundfahigkeits-Versi-
cherungen sind als zeitlich begrenzte Leibrenten mit dem Er-
tragsanteil aus § 55 EStDV zu versteuern. Nachfolgend sind
fir einige mogliche Laufzeiten der Berufsunfahigkeits- bzw.
Grundfahigkeitsrente die zugehdrigen Ertragsanteile beispiel-
haft angegeben:

Laufzeit (inJahren) | 1 | 2 | 3| 6] 9 |12]15]|18] 21
Ertragsanteil in%) [ 0 [ 1 |2 | 7 [10[14[16]19]22

Kapitalzahlungen in Form der Wiedereingliederungshilfe und
der Umorganisationshilfe am Ende der Bezugsphase einer
Berufsunfahigkeitsrente sind grundsatzlich einkommensteuer-
frei.

(6) Pflegerenten- und Pflegerentenoptions-Versicherun-
gen

Beitragszahlungen zu Pflegerenten- und Pflegerentenoptions-
Versicherungen sind steuerlich beglinstigt. Die um die evtl.
Beitragsanrechnung aus der Uberschussbeteiligung gemin-
derten Tarifbeitrage kénnen bei der Veranlagung zur Ein-
kommensteuer im Rahmen der Hochstbetrage fiir Vorsorge-
aufwendungen abgezogen werden (§ 10 Abs. 1 Nr. 3a in Ver-
bindung mit § 10 Abs. 4 EStG). Weitere Einzelheiten enthalt
der obige Absatz 3.

Die Leistungen aus einer Pflegerenten-Versicherung sind ein-
kommensteuerfrei, wenn sie der versicherten Person zukom-
men (§ 3 Nr. 1 a) EStG). Kapitalleistungen bei Tod der versi-
cherten Person sind stets einkommensteuertrei.

-177 -

(7) Erhoéhungsversicherungen zu Todesfall- und Schwe-
re-Krankheiten-Versicherungen, Berufsunfahigkeits-,
Grundfahigkeits-, Pflegerenten-Versicherungen und
Pflegerentenoptions-Versicherungen im Rahmen
des Dynamikplans sowie aus Sonderzahlungen

PlanmaRige Erhdéhungen zu diesen Absicherungen, die im
Rahmen des Dynamikplans A oder B erfolgen, unterliegen
den gleichen Steuerregelungen wie die Grundversicherung,
wobei als Vertragsbeginn der Erhéhungsversicherung steuer-
lich der urspriingliche Versicherungsbeginn anzusehen ist.
Leistungserhéhungen aus Sonderzahlungen bzw. aus nicht
planmaRigen laufenden Beitragserhohungen gelten steuerlich
als neu abgeschlossene Versicherungen nach dem hierfir
vorgesehenen Tarif.

B  Erbschaftsteuer (Schenkungsteuer)

Anspriiche oder Leistungen aus den Komponenten beim
Vermdgensaufbau & Sicherheitsplan und evil. Zusatzversi-
cherungen unterliegen der Erbschaftsteuer (Schenkungsteu-
er), wenn sie aufgrund einer Schenkung des Versicherungs-
nehmers oder bei dessen Tod als Erwerb von Todes wegen
(z. B. aufgrund eines Bezugsrechts oder als Teil des Nach-
lasses) erworben werden.

Erhalt der Versicherungsnehmer die Versicherungsleistung,
ist sie weder erbschaft- noch schenkungsteuerpflichtig.

C Versicherungsteuer

Beitrdge zu Rentenversicherungen nach Tarif VAN sind in
Deutschland im Rahmen des § 4 Abs. 1 Nr. 5. a) Versiche-
rungsteuergesetz (VersStG) von der Versicherungsteuer be-
freit. Die Beitrage fur die Zusatzversicherungen bzw. Absiche-
rungskomponenten bei Berufsunfahigkeit, bei Verlust einer
Grundfahigkeit, bei Pflegebedurftigkeit oder bei Eintritt einer
schweren Krankheit konnen nach § 4 Abs. 1 Nr. 5. b) VersStG
jedoch versicherungsteuerpflichtig sein, wenn nicht die versi-
cherte Person oder ein naher Angehdoriger dieser versicherten
Person im Sinne des § 7 des Pflegezeitgesetzes in der jeweils
geltenden Fassung oder im Sinne des § 15 der Abgabenord-
nung fir die Leistungen daraus bezugsberechtigt ist. Im Falle
der Versicherungsteuerpflicht betragt die Versicherungsteuer
derzeit 19 % der jeweiligen Beitrage ohne Versicherungsteu-
er.

Verlegt der Versicherungsnehmer seinen Wohnsitz ins Aus-
land, kénnen die dort geltenden Regelungen fir eine Besteu-
erung von Beitrdgen zu einer Versicherung dazu fiihren, dass
der Versicherungsnehmer auf die Beitrdge zu einer Renten-
versicherung und/oder einer dazu eingeschlossenen Zusatz-
versicherung bzw. Absicherungskomponente Versicherung-
steuer bezahlen muss.
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GENERALI

Fondsspezifische Informationen fiir den Versicherungsnehmer

Die Beschreibungen der Anlagegrundsatze, -ziele und -risiken
der im Folgenden aufgefiihrten Investmentfonds wurden mit
den jeweiligen Verwaltungsgesellschaften der Investment-
fonds zum Zeitpunkt der Erstellung dieser Informationen abge-
stimmt (Stand Januar 2022). Hierfur sind diese Gesellschaften
alleine verantwortlich. Weitergehende Informationen, insbe-
sondere allgemeine Informationen dariiber, wie Nachhaltig-
keitsrisiken als potenzielle negative Auswirkung auf Nachhal-
tigkeitsfaktoren in der Anlage bericksichtigt werden sowie
auch Uber die mit den jeweiligen Investmentanlagen verbunde-
nen Risiken, kénnen Sie den aktuellen Verkaufsprospekten der
Gesellschaften, erganzt durch den jeweiligen letzten gepruften
Jahresbericht und den jeweiligen Halbjahresbericht, entneh-
men. Fur deren Vollstdndigkeit und Richtigkeit haftet der jewei-
lige Herausgeber. Bitte beachten Sie, dass im Hinblick auf alle
diesbeziiglichen Informationen der aktuelle Verkaufsprospekt
allein maf3geblich ist, den Sie bei uns oder den Fonds-Verwal-
tungsgesellschaften in elektronischer oder gedruckter Form
anfordern kdnnen. Diesen finden Sie auch auf unserer Internet-
seite (www.generali.de/fondsauswahl) und auch auf der Inter-
netseite der jeweiligen Fonds-Verwaltungsgesellschaft.

Hinweis zum Generali Exklusiv Fonds

Informationen zum Generali Exklusiv Fonds, insbesondere
allgemeine Informationen darlber, wie Nachhaltigkeitsrisi-
ken als potenziell negative Auswirkung auf Nachhaltigkeits-
faktoren in der Anlage berlcksichtigt werden, finden Sie in
einem gesonderten Dokument auf unserer Internetseite
(www.generali.de/fondsauswahl).

Hinweis zur Anlage in Gold

Bei der Anlage in Gold werden Nachhaltigkeitsrisiken als
potenziell negative Auswirkung auf Nachhaltigkeitsfaktoren
durch unseren Lieferanten Heraeus Metals Germany
GmbH & Co. KG (im Folgenden: Heraeus) beriicksichtigt:

Heraeus hat sich selbst einen strikten Verhaltenskodex auf-
erlegt. Den Heraeus-Verhaltenskodex in der aktuellen Fas-
sung finden Sie in untenstehendem Link.

e Heraeus hat ein konzernweites Compliance Manage-
mentsystem aufgesetzt, das fortlaufend weiterentwi-
ckelt wird.

e Heraeus hat (teilweise europaweit, teilweise weltweit)
Prozesse und Strukturen aufgebaut, um die gesetzli-
chen Vorgaben zum Datenschutz zu leben.

o Heraeus prift fortlaufend die eigenen Lieferketten, ganz
besonders die Lieferketten zu Edelmetallen und edel-
metallhaltigen Materialien. Fir Edelmetall und Konflikt-
mineralien lassen sich die Edelmetall-Gesellschaften
fortlaufend auf die Umsetzung der strengen LBMA-
Grundsatze prifen und zertifizieren.

o Die Achtung der Menschenrechte hat fir Heraeus so-
wohl gegenuber eigenen Mitarbeitern als auch in der
Lieferkette einen sehr hohen Stellenwert. Die fiir Hera-
eus geltenden Grundsétze sind in der Heraeus Human
Rights Policy niedergelegt. Die Umsetzung der Grund-
satze wird durch ein Human Rights Managementsystem
sichergestellt.
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¢ Nicht zuletzt sind Arbeitssicherheit und Umweltschutz
fur Heraeus sehr wichtig. Sowohl auf der Ebene der Bu-
siness Units als auch auf Corporate Ebene wird standig
an der Weiterentwicklung der Managementsysteme zu
Arbeitssicherheit und Umweltschutz gearbeitet.

Weitere Informationen hierzu finden Sie finden sie auf der
Internetseite von Heraeus
(http://www.heraeus.com/de/group/about_heraeus/corpora
te_responsibility/corporate_responsibility.html).

In den Verkaufsprospekten finden Sie auch Angaben dariber,
in welcher H6he die Fonds-Verwaltungsgesellschaften Kosten
fur die Verwaltung der Fonds berechnen. Die Fonds-Verwal-
tungsgesellschaften zahlen aus den von ihr in die Fonds ein-
gerechneten Kosten wiederkehrend Vergitungen in Hohe von
monatlich umgerechnet bis zu 0,12 % des jeweiligen Fondsver-
mogens an uns oder an unsere Kooperationspartner fir die
Vermittlung und Betreuung von Versicherungen. Die Vergu-
tung bezieht sich auf die jeweils in unseren Anlagestdcken vor-
handenen Vermdgenswerte der einzelnen Fonds. Die Hohe
der Vergltung zu einem bestimmten Fonds werden wir lhnen
auf Nachfrage mitteilen. Eine uns von den Fonds-Verwaltungs-
gesellschaften gezahlte Vergiitung erhoht die Uberschiisse, an
denen Sie beteiligt werden. Die Vergutungen der jeweiligen
Fonds-Verwaltungsgesellschaft fir die von ihr in die ,Champi-
ons Select“-Fonds eingerechneten Kosten flieen teilweise |h-
rem betreuenden Vermdgensberater zu.

Soweit es sich beim Anlagevermégen um Anteile am internen
Fonds fiir die goldgebundene Anlage handelt [nur zuldssig bei
Versicherungen nach Tarif VAN, VASPN, VEPN, BRVA und
FPN], zahlen wir an diese Kooperationspartner auf das Gold-
vermdgen aus den von uns fur die Aufbewahrung und Siche-
rung des Goldbestandes eingerechneten Kosten wiederkeh-
rend eine Vergitung in Héhe von monatlich umgerechnet
0,06 %.

Die einzelnen Investmentfonds unterscheiden sich hinsichtlich
ihrer Anlageziele und der damit verbundenen Chancen und Ri-
siken. Angaben hierzu enthalten die nach gesetzlichen Vorga-
ben gestalteten ,Wesentlichen Anlegerinformationen“ der
Fonds-Verwaltungsgesellschaften. Hierbei handelt es sich um
ein Informationsblatt, in dem in Ubersichtlicher und verstandli-
cher Form Anlageziele, Kosten und Wertentwicklung sowie Ri-
siko- und Ertragsprofil eines Investmentfonds dargestellt wer-
den. Danach wird jeder Investmentfonds auf einer Risiko-Skala
von 1 (geringeres Risiko bei typischerweise geringerem Ertrag)
bis 7 (h6heres Risiko bei typischerweise hdherem Ertrag) nach
folgender Systematik eingestulft:

Risiko- und Ertragsprofil
<—— Typischerweise geringerer Ertrag
<—— Geringeres Risiko

L+ [ 2 [ 3 [ 4] 5 [ 6 |7 |

Typischerweise héherer Ertrag  ——»
Hoheres Risiko —»

Die Berechnung des Risiko- und Ertragsprofils beruht auf his-
torischen bzw. simulierten Daten. Dieser Risikoindikator unter-
liegt Veranderungen; die Einstufung des Fonds kann sich im
Laufe der Zeit verandern und kann nicht garantiert werden.
Auch ein Fonds, der in die niedrigste Risikoklasse 1 eingestuft
wird, stellt keine vollig risikolose Anlage dar.

Zu jedem der folgenden Fonds ist die Risikoklasse angegeben,
in welche der Fonds gemaf dieser Risiko-Skala eingestuft ist.

Die ,Wesentlichen Anlegerinformationen® finden Sie auf der In-

ternetseite der jeweiligen Fonds-Verwaltungsgesellschaft. De-
tails zu jedem einzelnen Fonds kdnnen Sie ferner den von den
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Fonds-Verwaltungsgesellschaften veréffentlichten ,Fondsfak-
ten® entnehmen. Auch diese finden Sie auf der Internetseite der
jeweiligen Fonds-Verwaltungsgesellschaft sowie auf unserer
Internetseite www.generali.de/fondsauswahl.

DWS
Dachfonds:

Champions Select Balance VC

WKN DWS 2W3 — ISIN DEOOODWS2W30
Risikoklasse 5

Verwaltungsgesellschaft: DWS Investment GmbH

Champions Select Balance strebt langfristig eine mdoglichst
hohe Wertentwicklung in Euro an. Der Anlageprozess basiert
auf den langfristigen Kapitalmarktannahmen der DWS. Es
kommen Zielfonds von DWS und anderen Anbietern aus ver-
schiedenen Anlageklassen zum Einsatz, die Uber besonders
attraktive Merkmale verfligen, so genannte ,Champions®.
Hierzu zahlen z. B. ein konsistenter Investmentprozess und
gute externe Fondsratings. Die Wertentwicklung von Champi-
ons Select Balance kann aufgrund des Anteils Aktienanlagen
kapitalmarktbedingt erhdhten Wertschwankungen unterliegen.

Champions Select Dynamic VC

WKN DWS 2W1 — ISIN DEOOODWS2W14
Risikoklasse 5

Verwaltungsgesellschaft: DWS Investment GmbH

Champions Select Dynamic strebt langfristig eine mdglichst
hohe Wertentwicklung in Euro an. Der Anlageprozess basiert
auf den langfristigen Kapitalmarktannahmen der DWS. Es
kommen Zielfonds von DWS und anderen Anbietern aus ver-
schiedenen Anlageklassen zum Einsatz, die Uber besonders
attraktive Merkmale verfiigen, so genannte ,Champions.
Hierzu zahlen z. B. ein konsistenter Investmentprozess und
gute externe Fondsratings. Die Wertentwicklung von Champi-
ons Select Dynamic kann aufgrund des meist sehr hohen An-
teils Aktienanlagen kapitalmarktbedingt erhdhten Wertschwan-
kungen unterliegen.

Dachfonds (Nachhaltigkeitsfonds):

DWS Multi Opportunities LD
WKN DWS 12A — ISIN LU0989117667
Risikoklasse 4

Verwaltungsgesellschaft: DWS Investment S.A. (Luxemburg)

Der Dachfonds DWS Multi Opportunities strebt als Anlageziel
einen moglichst hohen Wertzuwachs in Euro an. Um dies zu
erreichen, investiert der Fonds zu mindestens 25 % in Anteile
an in- und auslandischen Aktienfonds, gemischten Wertpapier-
fonds, Wertpapierrentenfonds und geldmarktnahen Wertpa-
pierfonds. Daneben kann das Fondsvermoégen in Aktien, ver-
zinslichen Wertpapieren, Aktienzertifikaten, Wandelschuldver-
schreibungen, Wandel- und Optionsanleihen, deren Options-
scheine auf Wertpapiere lauten, Optionsscheinen auf Wertpa-
piere sowie in Partizipations- und Genussscheinen angelegt
werden. Dabei wird auf eine internationale Streuung geachtet.
Die Anlagepolitik wird des Weiteren durch den Einsatz geeig-
neter Derivate (Finanzinstrumente, deren Wert von der Ent-
wicklung eines oder mehrerer Basiswerte abhangt, z. B. eines
Wertpapiers) umgesetzt.

Dieser Fonds ist ein Finanzprodukt, mit dem &kologische und
soziale Merkmale beworben werden. Er ist als Produkt geman
Artikel 8 Absatz 1 der Verordnung (EU) 2019/2088 tber nach-
haltigkeitsbezogene Offenlegungspflichten im Finanzdienst-
leistungssektor einzustufen.

Die Angaben zur Transparenz bei Férderung 6kologischer und
sozialer Merkmale kdnnen Sie dem Verkaufsprospekt und der
Information nach Artikel 10 der EU-Transparenzverordnung
der DWS entnehmen. Sie finden beide Dokumente auch auf
unserer Internetseite (www.generali.de/fondsauswahl).
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Aktienfonds (TRC - Trend Risk Control):

DWS TRC Deutschland

WKN DWS 08N — ISIN DEOOODWSO08N1
Risikoklasse 6

Verwaltungsgesellschaft: DWS Investment GmbH

Mindestens 85 % des Wertes des Sondervermégens werden
in Anteilen des Masterfonds DWS Deutschland angelegt. Dar-
Uber hinaus wird eine Kombination geeigneter Anlageinstru-
mente zur teilweisen Absicherung des Aktienmarktrisikos des
Masterfonds eingesetzt. Bis zu 80 % des Aktienmarktrisikos
des Masterfonds kénnen so in Abhangigkeit von der Marktein-
schatzung abgesichert werden.

DWS TRC Global Growth

WKN DWS 1W8 — ISIN DEOOODWS1W80
Risikoklasse 5

Verwaltungsgesellschaft: DWS Investment GmbH

Mindestens 85 % des Wertes des Sondervermdgens werden
in Anteilen des Masterfonds DWS Global Growth angelegt.
Daruber hinaus wird eine Kombination geeigneter Anlagein-
strumente zur teilweisen Absicherung des Aktienmarktrisikos
des Masterfonds eingesetzt. Bis zu 80 % des Aktienmarkitrisi-
kos des Masterfonds kdnnen so in Abhéangigkeit von der
Markteinschatzung abgesichert werden.

DWS TRC ESG Top Asien

WKN DWS 08Q - ISIN DEOOODWS08Q4
Risikoklasse 5

Verwaltungsgesellschaft: DWS Investment GmbH

Mindestens 85 % des Fondsvermégens werden in Anteilen des
Masterfonds DWS ESG Top Asien angelegt. Ziel der Anlage-
politik des DWS ESG Top Asien ist es, einen nachhaltigen
Wertzuwachs zu erzielen. Um dies zu erreichen, investiert der
Fonds vor allem in Qualitatsaktien von Unternehmen, die ihren
Sitz oder Geschéaftsschwerpunkt in Asien haben und die haupt-
séachlich ihren Umsatz in dieser Region erzielen. Dabei soll die
Auswahl der Aktienwerte folgende Aspekte berlicksichtigen:
starke Marktstellung, glinstige Bilanzrelationen, Uberdurch-
schnittliche Qualitadt des Unternehmensmanagements, strate-
gische Ausrichtung des Unternehmens und aktionarsorien-
tierte Informationspolitik. Neben dem Investment in den Mas-
terfonds kann der DWS TRC ESG Top Asien in Bankguthaben
und Derivate zur Absicherung anlegen. Darlber hinaus wird
eine Kombination geeigneter Anlageinstrumente zur teilweisen
Absicherung des Aktienmarktrisikos des Masterfonds einge-
setzt. Bis zu 80 % des Aktienmarktrisikos des Masterfonds
kénnen so abgesichert werden. Die Ermittlung des Aktien-
marktrisikos erfolgt in regelmaRigen Abstanden.

Dieser Fonds ist ein Finanzprodukt, mit dem &kologische und
soziale Merkmale beworben werden. Er ist als Produkt gemafn
Artikel 8 Absatz 1 der Verordnung (EU) 2019/2088 iiber nach-
haltigkeitsbezogene Offenlegungspflichten im Finanzdienst-
leistungssektor einzustufen.

Die Angaben zur Transparenz bei Férderung 6kologischer und
sozialer Merkmale kénnen Sie dem Verkaufsprospekt und der
Information nach Artikel 10 der EU-Transparenzverordnung
der DWS entnehmen. Sie finden beide Dokumente auch auf
unserer Internetseite (www.generali.de/fondsauswahl).

DWS TRC Top Dividende
WKN DWS 08P — ISIN DEO0OODWSO08P6
Risikoklasse 4

Verwaltungsgesellschaft: DWS Investment GmbH

Mindestens 85 % des Wertes des Sondervermdgens werden
in Anteilen des Masterfonds DWS Top Dividende angelegt.
Dariiber hinaus wird eine Kombination geeigneter Anlagein-
strumente zur teilweisen Absicherung des Aktienmarktrisikos
des Masterfonds eingesetzt. Bis zu 80 % des Aktienmarkitrisi-
kos des Masterfonds kdnnen so in Abhéangigkeit von der
Markteinschatzung abgesichert werden.

Fondspalette (04.22) / 2



Aktienfonds:

DWS Akkumula LC

WKN 847 402 — ISIN DE0008474024
Risikoklasse 5

Verwaltungsgesellschaft: DWS Investment GmbH

Den Klassiker unter den DWS-Aktienfonds zeichnet eine fle-
xible, nicht starr an Index-Gewichtungen orientierte Anlagepo-
litik aus — die Titelauswahl ist Stock Picking pur nach funda-
mentalem Ansatz. Das Fondsmanagement konzentriert sich
auf Standardwerte, so genannte Blue Chips, rund um den Glo-
bus und achtet dabei auf eine der Marktlage angemessenen
Mischung substanzstarker und wachstumsorientierter Unter-
nehmen.

DWS Aktien Strategie Deutschland GLC

[nur zulassig bei Basisrentenversicherungen nach Tarif BRVA]
WKN DWS 254 — ISIN DEOOODWS2S44
Risikoklasse 6

Verwaltungsgesellschaft: DWS Investment GmbH

Der Fonds investiert vorwiegend in deutschen Standardwerten
(Blue Chips) und wachstumsstarken mittleren (Mid Caps) und
kleineren Werten (Small Caps). Die zugrundeliegende Bench-
mark ist der HDAX. Die Anteilsklasse GLC nutzt eine nur fir
den Einsatz bei Basis- und Riesterrenten mdogliche steuerliche
Begunstigung.

DWS Aktien Strategie Deutschland LC

[nicht zulassig bei Basisrentenversicherungen nach Tarif BRVA]

WKN 976 986 — ISIN DE0009769869

Risikoklasse 6

Verwaltungsgesellschaft: DWS Investment GmbH

Der Fonds investiert vorwiegend in deutschen Standardwerten
(Blue Chips) und wachstumsstarken mittleren (Mid Caps) und
kleineren Werten (Small Caps). Die zugrundeliegende Bench-
mark ist der HDAX.

DWS Deutschland GLC

[nur zulassig bei Basisrentenversicherungen nach Tarif BRVA]

WKN DWS 2S2 — ISIN DEO0OODWS2S28

Risikoklasse 6

Verwaltungsgesellschaft: DWS Investment GmbH

Der Fonds investiert in substanzstarke deutsche Standard-
werte (Blue Chips) aus dem DAX-Index unter flexibler Beimi-
schung ausgewahlter Small Caps und Mid Caps. Die Anteils-
klasse GLC nutzt eine nur fur den Einsatz bei Basis- und Ries-
terrenten mdégliche steuerliche Beglinstigung.

DWS Deutschland LC

[nicht zulassig bei Basisrentenversicherungen nach Tarif BRVA]

WKN 849 096 — ISIN DE0008490962

Risikoklasse 6

Verwaltungsgesellschaft: DWS Investment GmbH

Der Fonds investiert in substanzstarke deutsche Standard-
werte (Blue Chips) aus dem DAX-Index unter flexibler Beimi-
schung ausgewahlter Small Caps und Mid Caps.

DWS European Opportunities LD

WKN 847 415 — ISIN DE0008474156

Risikoklasse 6

Verwaltungsgesellschaft: DWS Investment GmbH

Ausgewahlte europaische Unternehmen mit mittlerer (Mid
Caps), daneben mit kleiner Marktkapitalisierung (Small Caps).
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DWS Eurovesta

WKN 849 084 — ISIN DE0008490848

Risikoklasse 6

Verwaltungsgesellschaft: DWS Investment GmbH

DWS Eurovesta investiert hauptsachlich in europaische Aktien.

DWS Global Emerging Markets Equities ND
WKN 977 301 — ISIN DE0009773010
Risikoklasse 6

Verwaltungsgesellschaft: DWS Investment GmbH

Aktien von Unternehmen in Emerging Markets, die nach Ein-
schatzung der Fonds-Verwaltungsgesellschaft (ber eine
starke Marktposition und Uberdurchschnittlich gute Wachs-
tumsperspektiven verfugen. Zu den Risiken einer Anlage in
Schwellenlandern vgl. Verkaufsprospekt.

DWS Global Growth LD
WKN 515 244 — ISIN DE0005152441
Risikoklasse 5

Verwaltungsgesellschaft: DWS Investment GmbH

DWS Global Growth ist der Fonds fiir Wachstumswerte — Ak-
tien von Unternehmen, die ein Uberdurchschnittlich hohes
strukturelles Wachstum aufweisen und, was wichtiger ist, nach
Einschatzung des Fondsmanagements uberdurchschnittlich
gute Wachstumsperspektiven haben. Die Aktienauswahl er-
folgt nach strenger fundamentaler Analyse. Das Fondsma-
nagement kann zusatzlich, je nach Markteinschatzung, flexibel
Titel aus Schwellenlandern dem Portfolio beimischen.

DWS Top Dividende LD

WKN 984 811 — ISIN DE0009848119

Risikoklasse 5

Verwaltungsgesellschaft: DWS Investment GmbH

DWS Top Dividende bietet eine Aktienanlage mit Chance auf
laufenden Ertrag. Das Management investiert weltweit in Ak-
tien, vorrangig hochkapitalisierte Werte, die eine héhere Divi-
dendenrendite als der Marktdurchschnitt erwarten lassen.
DWS Top Europe LD

WKN 976 972 — ISIN DE0009769729

Risikoklasse 6

Verwaltungsgesellschaft: DWS Investment GmbH

Aktien von europaischen Unternehmen mit nach Einschatzung
der Fonds-Verwaltungsgesellschaft wertorientierter Unterneh-
mensfihrung, solider finanzieller Basis, starker Marktstellung
und guten Perspektiven.

DWS US Growth
WKN 849 089 — ISIN DE0008490897
Risikoklasse 6

Verwaltungsgesellschaft: DWS Investment GmbH

Das Fondsmanagement investiert vorrangig in grof3e und mit-
telgroe US-amerikanische Aktien mit guten Wachstumsper-
spektiven. Aktien kanadischer und mexikanischer Unterneh-
men kénnen beigemischt werden.

DWS Vermogensbildungsfonds | LD

WKN 847 652 — ISIN DE0008476524
Risikoklasse 5

Verwaltungsgesellschaft: DWS Investment GmbH

Ziel der Anlagepolitik ist es, einen nachhaltigen Wertzuwachs
gegeniber dem Vergleichsmalstab (MSCI World TR Net) zu
erzielen. Um dies zu erreichen, investiert der Fonds hauptsach-
lich in Aktien in- und auslandischer Aussteller. Diese Aktien sol-
len dabei vornehmlich von grof3en Unternehmen verschiedener
Gewerbezweige und von mittelgroen und kleinen Gesell-
schaften stammen, die nach Aufbau und Struktur auf langere
Sicht gesehen eine glinstige Entwicklung und gute Ertréagnisse
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erhoffen lassen. In diesem Rahmen obliegt die Auswahl der
einzelnen Investments dem Fondsmanagement. Der iberwie-
gende Teil der Wertpapiere des Fonds oder deren Emittenten
wird voraussichtlich Bestandteil der Benchmark sein. Das
Fondsmanagement wird nach eigenem Ermessen in nicht in
der Benchmark enthaltene Wertpapiere und Sektoren investie-
ren, um besondere Anlagechancen zu nutzen. Das Portfolio
wird voraussichtlich nicht unbedingt eine ahnliche Gewichtung
wie die Benchmark aufweisen. Die Positionierung des Fonds
kann erheblich von der Benchmark abweichen (z. B. indem
nicht in der Benchmark enthaltene Positionen gehalten wer-
den, sowie durch eine erhebliche Untergewichtung oder Uber-
gewichtung). Der tatséachliche Spielraum ist dabei normaler-
weise relativ hoch. Eine Abweichung spiegelt im Allgemeinen
die Einschatzung der besonderen Marktlage durch den Fonds-
manager wider. Diese kann zu einer defensiven und engeren
oder zu einer aktiveren und breiteren Positionierung im Ver-
gleich zur Benchmark fiihren.

Aktienfonds (Nachhaltigkeitsfonds):
DWS ESG Investa GLC

[nur zulassig bei Basisrentenversicherungen nach Tarif BRVA]
WKN DWS 2S7 — ISIN DEO0ODWS2S77
Risikoklasse 6

Verwaltungsgesellschaft: DWS Investment GmbH

Deutsche Standardwerte (Blue Chips) aus dem DAX-Index.
Die Anteilsklasse GLC nutzt eine nur fir den Einsatz bei Basis-
und Riesterrenten mégliche steuerliche Begunstigung.

Dieser Fonds ist ein Finanzprodukt, mit dem &6kologische und
soziale Merkmale beworben werden. Er ist als Produkt geman
Artikel 8 Absatz 1 der Verordnung (EU) 2019/2088 Uiber nach-
haltigkeitsbezogene Offenlegungspflichten im Finanzdienst-
leistungssektor einzustufen.

Die Angaben zur Transparenz bei Férderung 6kologischer und
sozialer Merkmale kdnnen Sie dem Verkaufsprospekt und der
Information nach Artikel 10 der EU-Transparenzverordnung
der DWS entnehmen. Sie finden beide Dokumente auch auf
unserer Internetseite (www.generali.de/fondsauswahl).

DWS ESG Investa LD

[nicht zulassig bei Basisrentenversicherungen nach Tarif BRVA]
WKN: 847400 — ISIN: DE0008474008

Risikoklasse 6

Verwaltungsgesellschaft: DWS Investment GmbH
Deutsche Standardwerte (Blue Chips) aus dem DAX-Index.

Dieser Fonds ist ein Finanzprodukt, mit dem &kologische und
soziale Merkmale beworben werden. Er ist als Produkt geman
Artikel 8 Absatz 1 der Verordnung (EU) 2019/2088 (iber nach-
haltigkeitsbezogene Offenlegungspflichten im Finanzdienst-
leistungssektor einzustufen.

Die Angaben zur Transparenz bei Férderung 6kologischer und
sozialer Merkmale kdnnen Sie dem Verkaufsprospekt und der
Information nach Artikel 10 der EU-Transparenzverordnung
der DWS entnehmen. Sie finden beide Dokumente auch auf
unserer Internetseite (www.generali.de/fondsauswahl).

DWS ESG Top Asien LC

WKN 976 976 — ISIN DE0009769760
Risikoklasse 6

Verwaltungsgesellschaft: DWS Investment GmbH

Aktien von Unternehmen des asiatisch-pazifischen Raums inkl.
Japan, die sich nach Einschatzung der Fonds-Verwaltungsge-
sellschaft durch eine solide Finanzbasis, langfristige Ertrags-
starke, starke Marktstellung und gute Wachstumsperspektiven
auszeichnen.

Dieser Fonds ist ein Finanzprodukt, mit dem 6kologische und
soziale Merkmale beworben werden. Er ist als Produkt gemaf
Artikel 8 Absatz 1 der Verordnung (EU) 2019/2088 tber nach-
haltigkeitsbezogene Offenlegungspflichten im Finanzdienst-
leistungssektor einzustufen.
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Die Angaben zur Transparenz bei Férderung 6kologischer und
sozialer Merkmale kénnen Sie dem Verkaufsprospekt und der
Information nach Artikel 10 der EU-Transparenzverordnung
der DWS entnehmen. Sie finden beide Dokumente auch auf
unserer Internetseite (www.generali.de/fondsauswahl).

DWS ESG Top World

WKN 976 979 — ISIN DE0009769794
Risikoklasse 5

Verwaltungsgesellschaft: DWS Investment GmbH

Aktien von im Regelfall 50 — 60 Unternehmen weltweit, die sich
an langfristigen Wachstumstrends orientieren.

Ziel der Anlagepolitik ist es, einen nachhaltigen Wertzuwachs
gegeniber dem Vergleichsmafstab (MSCI AC World (NR)) zu
erzielen. Um dies zu erreichen, investiert der Fonds vor allem
in Aktien in- und auslandischer Aussteller. Die Auswahl der Ak-
tienwerte soll folgende Aspekte beriicksichtigen: eine starke
Marktstellung der Unternehmen, solide Bilanzrelationen und
eine hohe Qualitdt des Unternehmensmanagements mit Aus-
richtung auf die Erwirtschaftung langfristig steigender Ertrage.
Die strategische Ausrichtung des Unternehmens soll sich an
langfristigen Wachstumstrends orientieren. Es werden neben
dem finanziellen Erfolg auch 6kologische und soziale Aspekte
und die Grundsétze guter Unternehmensfuhrung (Environmen-
tal, Social und Corporate Governance - ESG-Aspekte) bei der
Auswahl der Anlagen bertcksichtigt. Das Portfolio umfasst
hierbei im Regelfall ca. 40 bis 60 Einzeltitel. Der Uberwiegende
Teil der Wertpapiere des Fonds oder deren Emittenten wird vo-
raussichtlich Bestandteil der Benchmark sein. Das Fondsma-
nagement wird nach eigenem Ermessen in nicht in der Bench-
mark enthaltene Wertpapiere und Sektoren investieren, um be-
sondere Anlagechancen zu nutzen. Das Portfolio wird voraus-
sichtlich nicht unbedingt eine &hnliche Gewichtung wie die
Benchmark aufweisen. Die Positionierung des Fonds kann er-
heblich von der Benchmark abweichen (z.B. indem nicht in der
Benchmark enthaltene Positionen gehalten werden, sowie
durch eine erhebliche Untergewichtung oder Ubergewichtung).
Der tatsachliche Spielraum ist dabei normalerweise relativ
hoch. Eine Abweichung spiegelt im Allgemeinen die Einschéat-
zung der besonderen Marktlage durch den Fondsmanager wi-
der. Diese kann zu einer defensiven und engeren oder zu einer
aktiveren und breiteren Positionierung im Vergleich zur Bench-
mark fuhren.

Dieser Fonds ist ein Finanzprodukt, mit dem 6kologische und
soziale Merkmale beworben werden. Er ist als Produkt geman
Artikel 8 Absatz 1 der Verordnung (EU) 2019/2088 tber nach-
haltigkeitsbezogene Offenlegungspflichten im Finanzdienst-
leistungssektor einzustufen.

Die Angaben zur Transparenz bei Férderung 6kologischer und
sozialer Merkmale kénnen Sie dem Verkaufsprospekt und der
Information nach Artikel 10 der EU-Transparenzverordnung
der DWS entnehmen. Sie finden beide Dokumente auch auf
unserer Internetseite (www.generali.de/fondsauswahl).

DWS Global Value LD

WKN 939 853 — ISIN LU0133414606

Risikoklasse 6

Verwaltungsgesellschaft: DWS Investment S.A. (Luxemburg)

DWS Global Value bietet dem Anleger eine Selektion von nach
Einschatzung der Fonds-Verwaltungsgesellschaft glinstig be-
werteten Aktien rund um den Globus, die Nachholpotenzial bie-
ten kdnnten. Das Fondsmanagement konzentriert sich auf Ti-
tel, deren Kursniveau von anderen Marktteilnehmern als zu
niedrig eingeschatzt wird und bei deren Bewertung die Akteure
einen zu kurzen Horizont zugrunde legen. DWS Global Value
— das ist Stock Picking mit Langfrist-Charakter und Schwer-
punkt auf nach Einschatzung der Fonds-Verwaltungsgesell-
schaft unterbewerteten Aktien.

Dieser Fonds ist ein Finanzprodukt, mit dem 6kologische und
soziale Merkmale beworben werden. Er ist als Produkt geman
Artikel 8 Absatz 1 der Verordnung (EU) 2019/2088 Uber nach-
haltigkeitsbezogene Offenlegungspflichten im Finanzdienst-
leistungssektor einzustufen.

Die Angaben zur Transparenz bei Férderung 6kologischer und
sozialer Merkmale kénnen Sie dem Verkaufsprospekt und der
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Information nach Artikel 10 der EU-Transparenzverordnung
der DWS entnehmen. Sie finden beide Dokumente auch auf
unserer Internetseite (www.generali.de/fondsauswahl).

DWS Invest ESG Equity Income LD

WKN: DWS2NY — ISIN: LU1616932940

Risikoklasse 5

Verwaltungsgesellschaft: DWS Investment S.A. (Luxemburg)

DWS Invest ESG Equity Income bietet eine Aktienanlage mit
Chance auf laufenden Ertrag. Das Management beriicksichtigt
bei der Aktienselektion in hochkapitalisierte globale Unterneh-
men ein gutes ESG-Rating (Faktoren hinsichtlich Umwelt, So-
zialem und Unternehmensfiihrung), Ausschlusskriterien, CO2-
Rating und Normeneinhaltung sowie eine lberdurchschnittli-
che Dividendenrendite, ein prognostiziertes Dividendenwachs-
tum und eine angemessene Ausschittungsquote.

Dieser Fonds ist ein Finanzprodukt, mit dem 6kologische und
soziale Merkmale beworben werden. Er ist als Produkt geman
Artikel 8 Absatz 1 der Verordnung (EU) 2019/2088 tber nach-
haltigkeitsbezogene Offenlegungspflichten im Finanzdienst-
leistungssektor einzustufen.

Die Angaben zur Transparenz bei Férderung 6kologischer und
sozialer Merkmale kénnen Sie dem Verkaufsprospekt und der
Information nach Artikel 10 der EU-Transparenzverordnung
der DWS entnehmen. Sie finden beide Dokumente auch auf
unserer Internetseite (www.generali.de/fondsauswahl).

DWS Invest ESG Top Euroland LD

WKN 552 517 — ISIN LU0145647052

Risikoklasse 6

Verwaltungsgesellschaft: DWS Investment S.A. (Luxemburg)

Mindestens 75 % des Teilfondsvermdgens werden in Aktien
von Emittenten mit Sitz in einem Mitgliedstaat der Europai-
schen Wirtschafts- und Wahrungsunion (EWU) investiert. Bei
der Suche nach den Marktfiihrern von heute und morgen kann
das Fondsmanagement sowohl Large als auch Small und Mid
Caps berlcksichtigen, der Schwerpunkt liegt dabei auf hoch
kapitalisierten Werten. Es werden rund 40 bis 60 Aktien in das
Portfolio genommen, die nach Einschatzung des Fondsmana-
gements Uberdurchschnittliches Gewinnpotenzial aufweisen.

Dieser Fonds ist ein Finanzprodukt, mit dem 6kologische und
soziale Merkmale beworben werden. Er ist als Produkt geman
Artikel 8 Absatz 1 der Verordnung (EU) 2019/2088 tber nach-
haltigkeitsbezogene Offenlegungspflichten im Finanzdienst-
leistungssektor einzustufen.

Die Angaben zur Transparenz bei Férderung 6kologischer und
sozialer Merkmale kénnen Sie dem Verkaufsprospekt und der
Information nach Artikel 10 der EU-Transparenzverordnung
der DWS entnehmen. Siefinden beide Dokumente auch auf un-
serer Internetseite (www.generali.de/fondsauswahl).

DWS Invest Il ESG European Top Dividend LD

WKN: DWS1D9 — ISIN: LU0781237705

Risikoklasse 6

Verwaltungsgesellschaft: DWS Investment S.A. (Luxemburg)

Der Fonds bietet eine Aktienanlage mit Chance auf laufenden
Ertrag. Das Management investiert vorrangig in Aktien hochka-
pitalisierter europaischer Unternehmen, die neben einer uber-
durchschnittlichen Dividendenrendite auch ein prognostiziertes
Dividendenwachstum sowie eine angemessene Ausschut-
tungsquote (Anteil der Dividendenausschittung am Jahres-
Uberschuss) aufweisen. Das alles reicht aber noch nicht aus,
auch Fundamentaldaten wie Bilanzqualitét und Geschéftsmo-
dell missen stimmen. Erst wenn diese Prufung positiv ausge-
fallen ist, hat eine Aktie die Chance, in das Portfolio aufgenom-
men zu werden.

Dieser Fonds ist ein Finanzprodukt, mit dem 6kologische und
soziale Merkmale beworben werden. Er ist als Produkt geman
Artikel 8 Absatz 1 der Verordnung (EU) 2019/2088 Uber nach-
haltigkeitsbezogene Offenlegungspflichten im Finanzdienst-
leistungssektor einzustufen.
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Die Angaben zur Transparenz bei Férderung ékologischer und
sozialer Merkmale kénnen Sie dem Verkaufsprospekt und der
Information nach Artikel 10 der EU-Transparenzverordnung
der DWS entnehmen. Sie finden beide Dokumente auch auf
unserer Internetseite (www.generali.de/fondsauswahl).

DWS SDG Global Equities LD

WKN 515 246 — ISIN DE0005152466
Risikoklasse 6

Verwaltungsgesellschaft: DWS Investment GmbH

Der Fonds investiert in Unternehmen, die einen positiven Bei-
trag zur Erreichung mindestens eines der 17 Nachhaltigkeits-
ziele der UN (Sustainable Development Goals, sog. SDG) leis-
ten. Im Gesamtportfolio des Fonds wird angestrebt, dass
durchschnittlich 50 % der Unternehmensertrdge zur Errei-
chung der 17 Ziele beitragen. Alle im Fonds enthaltenen Unter-
nehmen erfillen zusatzlich die definierten Umwelt-, Sozial- und
Unternehmensflihrung-Standards (ESG-Standards) der DWS.

Mit diesem Fonds wird eine nachhaltige Kapitalanlage ange-
strebt. Er ist als Produkt geman Artikel 9 der Verordnung (EU)
2019/2088 uber nachhaltigkeitsbezogene Offenlegungspflich-
ten im Finanzdienstleistungssektor einzustufen.

Die Angaben zu den Nachhaltigkeitszielen des Fonds kdénnen
Sie dem Verkaufsprospekt und der Information nach Artikel 10
der EU-Transparenzverordnung der DWS entnehmen. Sie fin-
den beide Dokumente auch auf unserer Internetseite (www.ge-
nerali.de/fondsauswahl).

Aktienfonds (Themenfonds):
DWS Global Natural Resources Equity Typ O

[nicht zulassig bei Basisrentenversicherungen nach Tarif BRVA]

WKN 847 412 — ISIN DE0008474123

Risikoklasse 6

Verwaltungsgesellschaft: DWS Investment GmbH

Aktien, Wandel- und Optionsanleihen von Unternehmen der
Rohstoffbranche.

DWS Invest Global Infrastructure LD

WKN DWS 0TN — ISIN LU0363470237

Risikoklasse 6

Verwaltungsgesellschaft: DWS Investment S.A. (Luxemburg)

DWS Invest Global Infrastructure investiert vordergriindig in
Aktien von Emittenten aus dem globalen Infrastruktursektor.
Dazu gehoren folgende Segmente: Transport (Stral3en, Flug-
und Seehafen sowie Schienenverkehr), Energie (Gas- und
Stromibertragung, -vertrieb und -erzeugung), Wasser (Bewas-
serung, Trinkwasser und Abwasser) und Kommunikation
(Rundfunk- und Mobilfunkmasten, Satelliten, Glasfaser- und
Kupferkabel).

DWS Invest Gold and Precious Metals Equities LD

WKN DWS OTP — ISIN LU0363470401

Risikoklasse 7

Verwaltungsgesellschaft: DWS Investment S.A. (Luxemburg)

Anlage in Aktien aussichtsreicher Unternehmen weltweit mit
Geschéftsfeld im Edelmetallsektor.

Gemischte Fonds:

DWS Balance

WKN 847 419 — ISIN DE0008474198
Risikoklasse 4

Verwaltungsgesellschaft: DWS Investment GmbH

Mindestens 35 % des Wertes des Sondervermégens missen
in verzinslichen Wertpapieren angelegt werden. Davon mis-
sen mindestens 51 % der entsprechenden Investmentquote in
auf Euro lautende oder gegen den Euro abgesicherte Wertpa-
piere von Emittenten angelegt werden, die zum Zeitpunkt ihres
Erwerbs Uber einen Investment-Grade Status verfiigen. Bis zu
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65 % des Wertes des Sondervermdgens kdnnen in Aktien an-
gelegt werden. Bis zu 10 % des Wertes des Sondervermdgens
durfen in Zertifikaten auf Rohstoffe und Rohstoffindizes ange-
legt werden.

DWS Defensiv LC

WKN DWS 1UR — ISIN DEOOODWS1UR7
Risikoklasse 4

Verwaltungsgesellschaft: DWS Investment GmbH

Mindestens 65 % des Wertes des Sondervermégens miissen
in verzinslichen Wertpapieren angelegt werden. Davon mus-
sen mindestens 51 % der entsprechenden Investmentquote in
auf Euro lautende oder gegen den Euro abgesicherte Wertpa-
piere von Emittenten angelegt werden, die zum Zeitpunkt ihres
Erwerbs iber einen Investment-Grade Status verfligen. Bis zu
35 % des Wertes des Sondervermdgens diirfen in Aktien sowie
Zertifikaten auf Rohstoffe und Rohstoffindizes angelegt wer-
den.

DWS Sachwerte

[nicht zulassig bei Basisrentenversicherungen nach Tarif BRVA]
WKN DWS 0W3 — ISIN DEO0OODWS0W32
Risikoklasse 5

Verwaltungsgesellschaft: DWS Investment GmbH

Der Fonds investiert vor allem in Aktien einschlie3lich Immobi-
lienaktien, inflationsindexierte Anleihen, Anleihen mit variab-
lem Zinssatz sowie Zertifikate auf Rohstoffindizes.

DWS Top Portfolio Offensiv

WKN 984 801 — ISIN DE0009848010
Risikoklasse 5

Verwaltungsgesellschaft: DWS Investment GmbH

Ziel der Anlagepolitik ist die Erwirtschaftung eines maéglichst
hohen Wertzuwachses. Mindestens 60 % des Sondervermo-
gens mussen in Aktien, Aktienfonds bzw. Aktienzertifikaten an-
gelegt werden. Bis zu 40 % des Sondervermdgens dirfen in
verzinslichen Wertpapieren wie zum Beispiel Staatsanleihen,
Unternehmensanleihen beziehungsweise Wandelanleihen in-
und auslandischer Aussteller, in Zertifikaten auf Renten bezie-
hungsweise Rentenindizes oder in Rentenfonds angelegt wer-
den. Bis zu 10 % des Sondervermdgens diirfen in Zertifikate
auf Rohstoffe und Rohstoffindizes investiert werden.

Gemischte Fonds (Nachhaltigkeitsfonds):

DWS ESG Multi Asset Dynamik LD

WKN: DWS2WC — ISIN: LU1790031394
Risikoklasse 5
Verwaltungsgesellschaft: DWS Investment S.A. (Luxemburg)

Der Fonds DWS ESG Multi Asset Dynamic investiert je nach
Borsensituation flexibel an den internationalen Aktien- und
Rentenméarkten. ESG bedeutet hierbei Berlcksichtigung von
Faktoren hinsichtlich Umwelt, Sozialem und Unternehmensfiih-
rung.

Dieser Fonds ist ein Finanzprodukt, mit dem 6kologische und
soziale Merkmale beworben werden. Er ist als Produkt geman
Artikel 8 Absatz 1 der Verordnung (EU) 2019/2088 Uber nach-
haltigkeitsbezogene Offenlegungspflichten im Finanzdienst-
leistungssektor einzustufen.

Die Angaben zur Transparenz bei Férderung 6kologischer und
sozialer Merkmale kdnnen Sie dem Verkaufsprospekt und der
Information nach Artikel 10 der EU-Transparenzverordnung
der DWS entnehmen. Sie finden beide Dokumente auch auf
unserer Internetseite (www.generali.de/fondsauswahl).
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Rentenfonds:

DWS Covered Bond Fund LD

WKN 847 653 — ISIN DE0008476532
Risikoklasse 2

Verwaltungsgesellschaft: DWS Investment GmbH

Rentenfonds mit Anlageschwerpunkt europdische Covered
Bonds. Der Fonds investiert z. B. in deutsche Pfandbriefe, spa-
nische Cedulas und franzdsische Obligations Foncieres. Der
Fonds investiert ausschlieBlich in Euro-denominierte Anlagen.
Aktives Durations- und Laufzeitenmanagement.

DWS Euro Bond Fund LD

WKN 847 651 — ISIN DE0008476516
Risikoklasse 3

Verwaltungsgesellschaft: DWS Investment GmbH

Rentenfonds mit Anlageschwerpunkt Euroland. Der Fonds in-
vestiert in Staatsanleihen, Anleihen staatsnaher Emittenten
und Covered Bonds. Des Weiteren sind unter anderem Anla-
gen in Unternehmensanleihen (z. B. sogenannte Financials),
Nachranganleihen und Anleihen aus Schwellenlandern mdog-
lich. Der Fonds investiert ausschlieRlich in Euro-denominierte
Anlagen. Aktives Durations- und Laufzeitenmanagement.

DWS Eurozone Bonds Flexible LD

WKN 847 403 — ISIN DE0008474032
Risikoklasse 3

Verwaltungsgesellschaft: DWS Investment GmbH

Euroland-Rentenfonds. Der Fonds investiert in Staatsanleihen,
Anleihen staatsnaher Emittenten und Covered Bonds. Des
Weiteren sind z. B. Anlagen in Unternehmensanleihen, Finan-
cials, Nachranganleihen und Anleihen aus Schwellenlandern
moglich. Der Fonds investiert ausschlielich in Euro-denomi-
nierte Anlagen. Aktives Durations- und Laufzeitenmanage-
ment.

DWS Invest Global Bonds LD

WKN DWS 045 — ISIN LU0616845144

Risikoklasse 3

Verwaltungsgesellschaft: DWS Investment S.A. (Luxemburg)

Weltweit investierender Rentenfonds. Der Fonds investiert in
Staatsanleihen, Anleihen staatsnaher Emittenten und Covered
Bonds. Des Weiteren sind z. B. Anlagen in Unternehmensan-
leihen, Financials, Nachranganleihen und Anleihen aus
Schwellenlandern moglich. Aktives Durations- und Laufzeiten-
management.

Rentenfonds (Nachhaltigkeitsfonds)

DWS ESG Zinseinkommen LD

WKN: DWS 037 — ISIN: LU0649391066

Risikoklasse 3

Verwaltungsgesellschaft: DWS Investment S.A. (Luxemburg)

Der Fonds wird aktiv verwaltet. Der Fonds wird nicht unter Be-
zugnahme auf eine Benchmark verwaltet. Ziel der Anlagepolitik
ist die Erwirtschaftung eines nachhaltigen Wertzuwachses. Um
dies zu erreichen, investiert der Fonds in auf Euro lautende
oder gegen den Euro abgesicherte Staats- und Unternehmens-
anleihen sowie Covered Bonds. Der Fokus liegt dabei auf Emit-
tenten bester Bonitat. Nachranganleihen und Asset Backed
Securities kdnnen beigemischt werden. Es werden neben dem
finanziellen Erfolg auch ékologische und soziale Aspekte und
die Grundsatze guter Unternehmensfihrung (Environmental,
Social und Corporate Governance - ESG-Aspekte) bei der Aus-
wahl der Anlagen beriicksichtigt. Die Auswahl der einzelnen In-
vestments liegt im Ermessen des Fondsmanagements.

Dieser Fonds ist ein Finanzprodukt, mit dem 6kologische und
soziale Merkmale beworben werden. Er ist als Produkt geman
Artikel 8 Absatz 1 der Verordnung (EU) 2019/2088 tber nach-
haltigkeitsbezogene Offenlegungspflichten im Finanzdienst-
leistungssektor einzustufen.

Fondspalette (04.22) / 6



Die Angaben zur Transparenz bei Férderung 6kologischer und
sozialer Merkmale kdnnen Sie dem Verkaufsprospekt und der
Information nach Artikel 10 der EU-Transparenzverordnung
der DWS entnehmen. Sie finden beide Dokumente auch auf
unserer Internetseite (www.generali.de/fondsauswahl).

DWS Eurorenta

WKN 971 050 — ISIN LU0003549028

Risikoklasse 3

Verwaltungsgesellschaft: DWS Investment S.A. (Luxemburg)

Europaischer Rentenfonds mit Fokus auf europaische Staats-
anleihen. Des Weiteren sind z. B. Anlagen in Unternehmens-
anleihen, Covered Bonds und Anleihen aus Schwellenlandern
maoglich. Flexibles Wahrungsmanagement unter Ausnutzung
der europaischen Devisenmarkte und der Zinskonvergenz. Ak-
tives Durations- und Laufzeitenmanagement.

Dieser Fonds ist ein Finanzprodukt, mit dem 6kologische und
soziale Merkmale beworben werden. Er ist als Produkt geman
Artikel 8 Absatz 1 der Verordnung (EU) 2019/2088 tber nach-
haltigkeitsbezogene Offenlegungspflichten im Finanzdienst-
leistungssektor einzustufen.

Die Angaben zur Transparenz bei Férderung 6kologischer und
sozialer Merkmale kénnen Sie dem Verkaufsprospekt und der
Information nach Artikel 10 der EU-Transparenzverordnung
der DWS entnehmen. Sie finden beide Dokumente auch auf
unserer Internetseite (www.generali.de/fondsauswahl).

DWS Invest ESG Euro Bonds (Short) LD

WKN 551 874 — ISIN LU0145656475

Risikoklasse 2

Verwaltungsgesellschaft: DWS Investment S.A. (Luxemburg)

Euroland-Rentenfonds mit Fokus auf Anleihen mit einer durch-
schnittlichen Laufzeit von null bis drei Jahren. Der Fonds inves-
tiert dabei in Staatsanleihen, Anleihen staatsnaher Emittenten
und Covered Bonds. Des Weiteren sind z. B. Anlagen in Unter-
nehmensanleihen, Financials, Nachranganleihen und Anleihen
aus Schwellenlandern maoglich. Der Fonds investiert aus-
schlief3lich in Euro-denominierte Anlagen.

Dieser Fonds ist ein Finanzprodukt, mit dem &kologische und
soziale Merkmale beworben werden. Er ist als Produkt gemaf
Artikel 8 Absatz 1 der Verordnung (EU) 2019/2088 tber nach-
haltigkeitsbezogene Offenlegungspflichten im Finanzdienst-
leistungssektor einzustufen.

Die Angaben zur Transparenz bei Férderung 6kologischer und
sozialer Merkmale kdnnen Sie dem Verkaufsprospekt und der
Information nach Artikel 10 der EU-Transparenzverordnung
der DWS entnehmen. Sie finden beide Dokumente auch auf
unserer Internetseite (www.generali.de/fondsauswahl).

Absolute-Return-Fonds:

DWS Concept Kaldemorgen SCR

WKN DWS K45 — ISIN LU1254423079

Risikoklasse 4

Verwaltungsgesellschaft: DWS Investment S.A. (Luxemburg)

DWS Concept Kaldemorgen ist ein Multi-Asset-Fonds mit inte-
griertem Risikomanagement. Durch die flexible Allokation von
Aktien und Anleihen in Verbindung mit dem Einsatz von Wah-
rungs- und Absicherungsstrategien soll die risikoadjustierte
Rendite langfristig maximiert werden. Das Fondsmanagement
strebt eine angemessene Beteiligung an steigenden Markten
und einen gewissen Schutz des Kapitals bei fallenden Markten
an. Die Schwankungsbreite des Fondsanteilswertes und mog-
liche Verluste in einem Kalenderjahr sollen im einstelligen Pro-
zentbereich gehalten werden (keine Garantie).
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Kurzlaufende Rentenfonds (geldmarktnahe Fonds):

DWS Euro Flexizins NC

WKN 847 423 — ISIN DE0008474230
Risikoklasse 2

Verwaltungsgesellschaft: DWS Investment GmbH

Das Fondsvermoégen kann zu mind. 70 % in festverzinsliche
Anleihen oder Anleihen mit variablem Zinssatz sowie Geld-
marktinstrumente investiert werden, die Uber eine gute bis sehr
gute Bonitat verfiigen. Bis zu 5 % der Wertpapiere dirfen zum
Erwerbszeitpunkt nicht Gber ein Investment-Grade-Rating ver-
fugen. Maximal 10 % kénnen in ABS und MBS investiert wer-
den. Diese mussen uber ein Investment-Grade-Rating verfu-
gen.

Kurzlaufende Rentenfonds (geldmarktnahe Nachhal-
tigkeitsfonds):

DWS Floating Rate Notes LC

WKN 971 730 — ISIN LU0034353002

Risikoklasse 2

Verwaltungsgesellschaft: DWS Investment S.A. (Luxemburg)

Anlageziel ist eine von Zins- und Wahrungsschwankungen
weitgehend unabhangige geldmarktnahe Wertentwicklung in
Euro. Dazu investiert der Fonds vorwiegend in variabel verzins-
liche Anleihen sowie Kurzldufer und Termingelder. Aktives
Laufzeitenmanagement im kirzeren Segment. Zinseszinsef-
fekt durch Thesaurierung der Ertrage.

Dieser Fonds ist ein Finanzprodukt, mit dem 6kologische und
soziale Merkmale beworben werden. Er ist als Produkt geman
Artikel 8 Absatz 1 der Verordnung (EU) 2019/2088 Uber nach-
haltigkeitsbezogene Offenlegungspflichten im Finanzdienst-
leistungssektor einzustufen.

Die Angaben zur Transparenz bei Férderung 6kologischer und
sozialer Merkmale kénnen Sie dem Verkaufsprospekt und der
Information nach Artikel 10 der EU-Transparenzverordnung
der DWS entnehmen. Sie finden beide Dokumente auch auf
unserer Internetseite (www.generali.de/fondsauswahl).

Generali Investments

Dachfonds:

Generali Komfort Balance
WKN 921 700 — ISIN LU0100842029
Risikoklasse 5

Verwaltungsgesellschaft:
Generali Investments Luxembourg S.A. (Luxemburg)

Der gemischte Dachfonds Generali Komfort Balance strebt als
Hauptziel der Anlagepolitik die Erwirtschaftung eines moglichst
hohen Wertzuwachses an, wobei Ausgewogenheit und Sub-
stanzerhalt hierbei im Vordergrund stehen. Die Dachfondsmit-
tel werden in der Regel in Aktien- und Rentenfonds angelegt,
die je nach Marktlage héher bzw. niedriger gewichtet werden
kénnen. Daneben kann der Dachfonds Generali Komfort Ba-
lance auch Anteile an gemischten Wertpapierfonds und Geld-
marktfonds erwerben. Je nach Marktlage kann auch vollstéandig
in einen der vorgenannten Fondstypen angelegt werden. Der
Dachfonds richtet sich an Anleger, die eine ausgewogene An-
lage suchen, welche Stabilitat und laufende Zinszuflisse aus
Rentenfonds mit den Chancen aus Aktienfonds kombiniert. Die
Anlagen in Aktien- und Rentenfonds sollen in der Regel in ei-
nem etwa ausgewogenen Gleichgewicht (Balance) gehalten
werden. Dabei ist den Anlegern eine breite Diversifikation
durch die Anlage in Renten- und Aktienfonds renommierter in-
ternationaler Fondsgesellschaften sowie eine Fokussierung
auf den Euro-Raum wichtig. Das Anlageergebnis hangt stark
von der Entwicklung der Aktienmarkte ab. Bei negativer Mark-
tentwicklung sind auch Verluste mdglich.
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Generali Komfort Dynamik Europa
WKN 921 702 — ISIN LU0100847093
Risikoklasse 6

Verwaltungsgesellschaft:
Generali Investments Luxembourg S.A. (Luxemburg)

Der Uberwiegend in europaische Aktienfonds investierende
Dachfonds Generali Komfort Dynamik Europa strebt als Haupt-
ziel der Anlagepolitik die Erwirtschaftung eines mdglichst ho-
hen Wertzuwachses an. Im Vordergrund stehen hierbei die
Chancen, die der europaische Wirtschaftsraum bietet, wobei in
besonderem MaRe solche Aktienfonds berticksichtigt werden
sollen, die innerhalb des europaischen Rahmens von Wachs-
tumstrends in Branchen, wie beispielsweise Medien und Tele-
kommunikation, profitieren. Daneben kann der Dachfonds
auch Anteile an Rentenfonds, gemischten Wertpapierfonds
und Geldmarktfonds erwerben. Je nach Marktlage kann auch
vollstédndig in einen der vorgenannten Fondstypen angelegt
werden. Der Dachfonds wendet sich an Anleger, die von den
Chancen des zusammenwachsenden Europaischen Wirt-
schaftsraums sowie von weltweiten Wachstumstrends durch
Anlagen an den europaischen Aktienmarkten profitieren wol-
len. Das Anlageergebnis hangt stark von der Entwicklung der
Aktienméarkte ab. Bei negativer Marktentwicklung sind auch
Verluste moglich.

Generali Komfort Dynamik Global
WKN 921 705 — ISIN LU0100847929
Risikoklasse 6

Verwaltungsgesellschaft:
Generali Investments Luxembourg S.A. (Luxemburg)

Der an den Chancen der internationalen Aktienmarkte ausge-
richtete Dachfonds Generali Komfort Dynamik Global strebt als
Hauptziel der Anlagepolitik die Erwirtschaftung eines méglichst
hohen Wertzuwachses an. Der Fokus richtet sich hierbei auf
international anlegende Fonds, die erfolgreich interessante
Themen und Trends aufgreifen und in die jeweils flihrenden in-
ternationalen Unternehmen investieren. Daneben kann der
Dachfonds auch Anteile an Rentenfonds, gemischten Wertpa-
pierfonds und Geldmarktfonds erwerben. Je nach Marktlage
kann auch vollstédndig in einen der vorgenannten Fondstypen
angelegt werden. Dieser Dachfonds wendet sich an Anleger,
die von den weltweiten Chancen der groRen Wachstumstrends
und der internationalen Aktienmarkte profitieren wollen. Das
Anlageergebnis hangt stark von der Entwicklung der Aktien-
markte ab. Bei negativer Marktentwicklung sind auch Verluste
moglich.

Generali Komfort Wachstum
WKN 921 701 — ISIN LU0100846798
Risikoklasse 5

Verwaltungsgesellschaft:
Generali Investments Luxembourg S.A. (Luxemburg)

Der an den Chancen der Aktienmarkte, jedoch mit einer sub-
stantiellen Beimischung von Rentenfonds ausgerichtete Dach-
fonds Generali Komfort Wachstum strebt als Hauptziel der An-
lagepolitik die Erwirtschaftung eines moglichst hohen Wertzu-
wachses an. Der Fokus richtet sich hierbei auf die wirtschaftli-
chen Wachstumstrends innerhalb des zusammenwachsenden
Euro-Raumes, wobei der Anteil an Aktienfonds — je nach Markt-
lage — in der Regel hoher als der Anteil an Rentenfonds ist.
Daneben kann der Dachfonds auch Anteile an gemischten
Wertpapierfonds und Geldmarktfonds erwerben. Je nach
Marktlage kann auch vollstdndig in einen der vorgenannten
Fondstypen angelegt werden. Anleger in diesen Dachfonds su-
chen eine wachstumsorientierte Anlage, die die mit Anlagen in
Aktienfonds verbundenen Renditechancen mit der Stabilitat
und den laufenden Zinszuflissen aus Anlagen in Rentenfonds
kombiniert. Das Verhaltnis der Anlagen Aktien- und Renten-
fonds soll von einem héheren Anteil an Aktienfonds und einem
geringeren Anteil an Rentenfonds bestimmt sein. Dabei ist den
Anlegern eine breite Diversifikation durch die Anlage in Ren-
ten- und Aktienfonds renommierter internationaler Fondsge-
sellschaften sowie eine Fokussierung auf den Euro-Raum
wichtig. Das Anlageergebnis hangt stark von der Entwicklung
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der Aktienméarkte ab. Bei negativer Marktentwicklung sind auch
Verluste moglich.

Generali Smart Funds Best Managers Conservative EX
WKN A2D N31- ISIN LU1580345228
Risikoklasse 3

Verwaltungsgesellschaft:
Generali Investments Luxembourg S. A. (Luxemburg)

Generali Smart Funds Best Managers Conservative ist ein Teil-
fonds des Generali Smart Funds Dachfondskonzeptes. Der
Fonds strebt als Hauptziel der Anlagepolitik die Erwirtschaftung
eines moglichst hohen Wertzuwachses an, wobei Ausgewo-
genheit und Substanzerhalt im Vordergrund stehen. Der Fonds
legt u.a. in gemischte Wertpapierfonds, Absolute-Return- oder
Total-Return-Fonds an, die je nach Marktlage héher bzw. nied-
riger gewichtet werden kdnnen. Daneben kdnnen auch Fonds
berlicksichtigt werden, die Anteile an Aktien-, Renten- oder
Geldmarktfonds sowie als Beimischung an Immobilienfonds,
Rohstofffonds, Zertifikatefonds oder Zertifikate erwerben. Je
nach Marktlage kann auch vollstéandig in eine der vorgenannten
Fondstypen angelegt werden. Zur Absicherung des Marktrisi-
kos kann der Fonds Derivate, insbesondere jedoch Futures auf
Finanzindizes einsetzen. Die Anlage kann in Vermdgenswer-
ten, die auf Euro oder andere Wahrungen lauten, erfolgen. Das
Teilfondsvermdgen darf auch aus Investitionen in einer einzi-
gen dieser Wahrungen bestehen. Um das Wahrungsrisiko zu
reduzieren, kénnen Vermogenswerte, die nicht auf die Teil-
fondswahrung lauten, gegen die Teilfondswahrung abgesichert
werden. Der Fonds richtet sich an Anleger, die eine konserva-
tive Anlage suchen, welche im Rahmen gemischter Wertpa-
pierfonds Stabilitat und laufende Zinszuflisse aus Rentenanla-
gen mit den Chancen aus Aktienmarktanlagen kombiniert. Be-
zogen auf das Gesamtportfolio Generali Smart Funds Best Ma-
nagers Conservative sollen die Rentenanlagen in der Regel
hoéher gewichtet sein als die Aktienanlagen. Dabei ist den An-
legern eine breite Diversifikation durch die Anlage in Misch-
und Absolute-Return- oder Total-Return-Fonds renommierter
internationaler Fondsgesellschaften sowie eine internationale
Ausrichtung wichtig. Anleger in diesen Teilfonds streben eine
langerfristige Anlage von mindestens 5 Jahren oder langer an.

Generali Smart Funds Best Selection EX
WKN A2D N4D - ISIN LU1580346895
Risikoklasse 5

Verwaltungsgesellschaft:
Generali Investments Luxembourg S. A. (Luxemburg)

Generali Smart Funds Best Selection ist ein Teilfonds des Ge-
nerali Smart Funds Dachfondskonzeptes. Der Fonds ist grund-
satzlich an den Chancen der Aktienmarkte ausgerichtet, nutzt
dabei jedoch auch eine substantielle Beimischung an Renten-
fonds. Generali Komfort Best Selection strebt als Hauptziel der
Anlagepolitik die Erwirtschaftung eines moglichst hohen Wert-
zuwachses an. Das Anlagespektrum ist hierbei global ausge-
richtet, wobei der Anteil an Aktienfonds — je nach Marktlage —
in der Regel hoher als der Anteil an Rentenfonds ist. Dabei
deckt der Fonds ein breites Spektrum an Marktsegmenten ab,
fur die jeweils die in der aktuellen Marktlage aussichtsreichsten
Fonds selektiert werden. Hierbei kénnen auch Fonds berlick-
sichtigt werden, die auf den Geldmarkt, Immobilien oder Roh-
stoffe ausgerichtet sind. Je nach Marktlage kann auch zeit-
weise vollstandig in Aktien- oder Rentenfonds investiert wer-
den. Dabei ist den Anlegern eine breite Diversifikation durch
die Anlage in Renten- und Aktienfonds renommierter internati-
onaler Fondsgesellschaften sowie eine breite weltweite Fache-
rung der Anlagen wichtig. Das Anlageergebnis hangt stark von
der Entwicklung der Aktienmarkte ab. Bei negativer Marktent-
wicklung sind auch Verluste maoglich.
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Aktienfonds (Nachhaltigkeitsfonds):

GIS SRI Ageing Population DX
WKN: A2ACGG — ISIN: LU1234787460
Risikoklasse 6

Verwaltungsgesellschaft:
Generali Investments Luxembourg S. A. (Luxemburg)

Das Ziel des Fonds ist eine langfristige Kapitalwertsteigerung
durch Anlagen in Aktien von mit Umwelt-, Sozial- und Unter-
nehmensfiihrung-Kriterien (ESG-Kriterien) konformen Unter-
nehmen, die Uber einen Analyseprozess ausgewahlt werden.
Dieser wird vom Anlageverwalter Uber Sektoren hinweg defi-
niert und befolgt. Diese Sektoren werden als diejenigen identi-
fiziert, die vom langfristigen demografischen Trend der Bevol-
kerungsalterung profitieren kdnnten. Der Fonds muss mindes-
tens 90 % seines Nettovermdgens in borsennotierte Aktien von
europaischen Unternehmen investieren, die ESG-Kriterien
konform sind. Fir die Zwecke des Fonds sind europaische Un-
ternehmen solche, die in Europa bdrsennotiert oder eingetra-
gen sind. Der Fonds kann auch bis zu 10 % seines Nettover-
maogens in Geldmarktinstrumente, Staatsanleihen, Unterneh-
mensanleihen, Wandelanleihen und Genussrechte von euro-
paischen Unternehmen investieren, ohne dass der Schwer-
punkt dabei auf nachhaltiger Entwicklung liegen muss. Der
Fonds kann Finanzinstrumente und Derivate zu Absicherungs-
zwecken, zu Zwecken des effizienten Portfoliomanagements
und zu Anlagezwecken einsetzen.

Mit diesem Fonds wird eine nachhaltige Kapitalanlage ange-
strebt. Er ist als Produkt gemaR Artikel 9 der Verordnung (EU)
2019/2088 Uber nachhaltigkeitsbezogene Offenlegungspflich-
ten im Finanzdienstleistungssektor einzustufen.

Die Angaben zu den Nachhaltigkeitszielen des Fonds kénnen
Sie dem Verkaufsprospekt und der Information nach Artikel 10
der EU-Transparenzverordnung der Generali Investments ent-
nehmen. Sie finden beide Dokumente auch auf unserer Inter-
netseite (www.generali.de/fondsauswahl).

Nachhaltigkeit Select Global
WKN A2DUOR - ISIN DEOOOA2DUORS
Risikoklasse 5

Verwaltungsgesellschaft:
Generali Investments Partners S.p.A.SGR (ltalien)

Nachhaltigkeit Select Global strebt langfristig eine mdglichst
hohe Wertentwicklung in Euro an. Der Anlageprozess basiert
auf den langfristigen Kapitalmarktannahmen der Generali
Gruppe. Es kommen Zielfonds von der Generali Gruppe und
anderen Anbietern aus verschiedenen Anlageklassen zum Ein-
satz, die Uber besonders attraktive Merkmale verfligen, insbe-
sondere in Bezug auf Nachhaltigkeit (ESG-Kriterien). Zudem
kann der Fonds direkt in nachhaltige Unternehmen investieren,
die an geregelten Markten von OECD Mitgliedsstaaten notiert
sind, die hierfur ein besonderes Screening durchlaufen haben.

Die Wertentwicklung von Nachhaltigkeit Select Global kann
aufgrund des meist sehr hohen Anteils Aktienanlagen (bis zu
100 %) kapitalmarktbedingt erhéhten Wertschwankungen un-
terliegen.

Mit diesem Fonds wird eine nachhaltige Kapitalanlage ange-
strebt. Er ist als Produkt gemaR Artikel 8 Absatz 1 der Verord-
nung (EU) 2019/2088 (ber nachhaltigkeitsbezogene Offenle-
gungspflichten im Finanzdienstleistungssektor einzustufen.

Die Angaben zu den Nachhaltigkeitszielen des Fonds kénnen
Sie dem Verkaufsprospekt und der Information nach Artikel 10
der EU-Transparenzverordnung der Generali Investments ent-
nehmen. Sie finden beide Dokumente auch auf unserer Inter-
netseite (www.generali.de/fondsauswahl).

-186 -

Exklusive Anlagen:

Generali Exklusiv Fonds S.A. SICAV RAIF

[nur zulassig bei Versicherungen nach Tarif VAN, VASPN, VEPN, BRVA
und FPN]

ISIN LU2147380666
Risikoklasse 3

Verwaltungsgesellschaft:
Generali Investments Luxembourg S.A (Luxemburg)

Der Generali Exklusiv Fonds investiert als Dachfonds Uber ver-
schiedene Zielfonds in Projekte, an denen sich Verbraucher
aufgrund der regelmaRig vergleichsweise hohen Anforderun-
gen an die Mindestanlage, regulatorischer Vorgaben und/oder
der Langfristigkeit der Projekte zumeist nicht direkt beteiligen
kénnen oder durfen.

Die Anlagepolitik des Generali Exklusiv Fonds besteht darin in
alternative Anlagen zu investieren. Die alternativen Anlagen
kdénnen zum Beispiel — aber nicht nur — in Infrastruktur, Immo-
bilien, erneuerbare Energien und Energieeffizienz erfolgen. Die
dafir genutzten Anlagestrukturen sind in der Regel nicht bor-
sennotiert, sie kdnnen eine Rechtspersdnlichkeit haben oder
nicht, reguliert oder nicht reguliert sein und in jeder beliebigen
Rechtsordnung eingetragen sein.

Der Generali Exklusiv Fonds wird Uber die Zielfonds haupt-
sachlich in Finanzinstrumente und/oder Anteile von Anlageve-
hikeln und Anlagestrukturen in solchen Landern der OECD (Or-
ganisation fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwick-
lung) investieren, die zum Zeitpunkt der Erstanlage im Lander-
risiko ein Rating von mindestens ,anlagewurdiger Bonitat*
(sog. ,investmentgrade®) aufweisen.

Mit diesem Fonds wird eine nachhaltige Kapitalanlage ange-
strebt. Er ist als Produkt geman Artikel 8 Absatz 1 der Ver-ord-
nung (EU) 2019/2088 (iber nachhaltigkeitsbezogene Offenle-
gungspflichten im Finanzdienstleistungssektor einzustufen.

Die Angaben zu den Nachhaltigkeitszielen des Fonds kdnnen
Sie dem Verkaufsprospekt und der Information nach Artikel 10
der EU-Transparenzverordnung der Generali Investments ent-
nehmen. Sie finden beide Dokumente auch auf unserer Inter-
netseite (www.generali.de/fondsauswahl).

Gemischte Fonds:

Generali AktivMix Ertrag
WKN 415 630 — ISIN DE0004156302
Risikoklasse 2

Verwaltungsgesellschaft:
Generali Investments Partners S.p.A. SGR (ltalien)

Der Fonds Generali AktivMix Ertrag strebt als Anlageziel eine
mittel- bis langfristig moglichst stetige Wertentwicklung sowie
unabhangig von der Marktsituation ein positives Ergebnis in je-
dem Kalenderjahr an. Langfristig soll die Wertentwicklung tber
der Wertentwicklung des Geldmarktes liegen. Hierzu legt der
Fonds hauptsachlich in Geldmarkttitel und festverzinsliche
Wertpapiere, in boérsengehandelte Immobilienaktien (REITs)
aus dem Euro-Raum sowie ergdnzend in Aktien von Unterneh-
men an, die Uberwiegend im Euro-Raum ansassig sind. Der
Schwerpunkt im Bereich der festverzinslichen Wertpapiere
liegt dabei auf Staatsanleihen, Unternehmensanleihen und eu-
ropaischen Pfandbriefen. Je nach Marktsituation kann das
Fondsmanagement die Verteilung des Portfolios aktiv veran-
dern. Der Fonds kann Derivatgeschaft tatigen, um Vermogens-
positionen abzusichern oder in der Absicht, hdhere Wertzu-
wachse zu erzielen. Dadurch erhdhte Chancen gehen mit er-
hohten Verlustrisiken einher. Dieser Fonds eignet sich fir An-
leger mit mittelfristigem Anlagehorizont.
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Geldmarktfonds:

Generali Geldmarkt Euro
WKN 531 770 — ISIN DE0005317705
Risikoklasse 1

Verwaltungsgesellschaft:
Generali Investments Partners S.p.A. SGR (lItalien)

Dieser Fonds investiert mindestens 85 % seines Wertes in
Geldmarktinstrumente erstklassiger Aussteller bzw. Schuldner,
Geldmarktfondsanteile sowie Bankguthaben. Als Anlageziel

-187 -

strebt er dabei einen langfristig attraktiven Wertzuwachs an.
Der Fonds richtet sich an Anleger, die eine sicherheitsorien-
tierte Anlage suchen und bietet die Mdglichkeit, bei marktge-
rechter Verzinsung eine jederzeit verfigbare Liquiditatsreserve
zu halten. Anleihen und Geldmarktinstrumente bieten eine lau-
fende Verzinsung, Kurschancen und geringe Wertschwankun-
gen. Bei negativer Marktentwicklung sind auch Verluste nicht
ausgeschlossen. Die Gesellschaft darf fir das Sondervermo-
gen auch Schuldverschreibungen, Namensschuldverschrei-
bungen sowie sonstige verbriefte Schuldtitel erwerben. Aktien
durfen nicht fir das Sondervermdgen erworben werden.
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Fondsiibersicht mit den Anlageschwerpunkten und der Wertentwicklung der Fonds in den letzten Jahren

Um Ihnen einen Eindruck zu geben, mit welchen Chancen und Risiken die Entwicklung des Fondsguthabens lhrer Versicherung
verbunden ist, haben wir nachfolgend die Wertentwicklung der Fonds jeweils zum Jahresende dargestellt. Dabei haben wir die
letzten zehn Jahre bzw. die — grundsatzlich vollen — Jahre seit Auflage des Fonds berlicksichtigt. Fonds ohne Angaben zur Wer-
tentwicklung wurden erst vor einiger Zeit aufgelegt. Deshalb kénnen wir hierzu noch keine Angaben zur Wertentwicklung eines
vollstandigen Kalenderjahres machen.

Die Wertentwicklung fiir die einzelnen Jahre wurde nach der Methode des Bundesverbandes Deutscher Investment-Gesellschaf-
ten e. V. (BVI-Methode) errechnet. Sie beruht auf der Annahme eines einmalig angelegten Betrags ohne Berlcksichtigung eines
Ausgabeaufschlags. Ertragsausschittungen werden zum Anteilwert am Ausschittungstag wiederangelegt. Die Angaben zur bis-
herigen Wertentwicklung erlauben keine Prognosen fiir die Zukunft. Selbstverstandlich besteht das Risiko, dass zukiinftig auch
hoéhere Verluste entstehen kdnnen — aber auch die Chance auf bessere Ergebnisse. Hierbei ist zu bertcksichtigen, dass sich
Wertverluste, aber auch Gewinne am Ende des Ansparvorganges absolut betrachtet starker auswirken als zu Beginn, da sie das
gesamte angesparte Fondsguthaben beeinflussen.

Alle wichtigen Fondsdaten und die aktuelle Wertentwicklung der fur Ihren Vertrag gewahlten Investmentfonds haben wir auf un-
serer Homepage www.generali.de fiir Sie zusammengestellt.

Fonds / Fondskiirzel | Anlageschwerpunkt Wertentwicklung in Prozent fiir das Jahr

2012| 2013| 2014| 2015| 2016 2017| 2018| 2019] 2020 2021
Dachfonds
Champions Select |XA | Schwerpunkt auf Anlagen mit hohem -7,0/{+20,8 +64| +9,4
Balance VC und Anlagen mit weniger hohem Wert-

steigerungspotenzial

Champions Select |XB | Schwerpunkt auf Anlagen mit hohem -9,5(+255| +7,4(+12,2
Dynamic VC Wertsteigerungspotenzial

Generali Komfort AH | Euro-Wahrungsraum; ca. 50 % Renten-/ | + 14,0{+ 11,6/ +4,5| +5,5| +0,0| +5,4|-10,0{+12,7| +2,6/ +9,0
Balance 50 % Aktienfonds mit Fokus auf den
Euro-Wahrungsraum

Generali Komfort AJ | Europa; ca. 100 % europaische Aktien- | + 18,5|+17,5| +4,3|+12,6| -1,7|+10,8| -15,3|+22,8| -0,9|+21,4

Dynamik Europa fonds mit einer Beimischung von

Themenfonds
Generali Komfort |AK | global; ca. 100 % internationale Aktien- | + 11,9{+ 19,5|+ 15,9| +9,2| +4,3| +6,7| -9,6(+28,4| +6,7|+24,3
Dynamik Global fonds mit einer Beimischung von

Themenfonds

Generali Komfort |Al | Euro-Wahrungsraum; ca. 30 % Renten-/ | + 18,2|+ 15,5| +3,3| +7,2| -0,7| +7,6|-13,2|+ 16,6/ +1,8/+ 13,6
Wachstum 70 % Aktienfonds mit Fokus auf den
Euro-Wahrungsraum

Generali Smart AX | global, Anlage u. a. in gemischte Wert- +1,01 -51( +4,5| -0,1] +3,0
Funds papierfonds, Absolute-Return- oder To-

Best Managers tal-Return-Fonds

Conservative EX

Generali Smart AW/ globale Aktienmarkte mit Beimischung +13,1|+10,4| +6,9| +7,2| -11,1/+20,5| +4,6/+115
Funds von Rentenfonds; ggf. auch auf Geld-

Best Selection EX markt, Immobilien oder Rohstoffe ausge-

richtete Fonds

Dachfonds (Nachhaltigkeitsfonds)

DWS Multi WP | Multi-Asset-Dachfonds, weltweit +14,01 -0,3| +6,3| -09| -6,7[{+12,2| -3,5/+131
Opportunities LD

Aktienfonds (TRC - Trend Risk Control)

DWS TRC WB | mindestens 85 % des Fondsvermdgens | + 25,4 +225| -2,0| +5,3| +6,3|+159|-17,5| +7,2| -2,1|+13,3
Deutschland in Anteilen des DWS Deutschland

DWS TRC WN | mindestens 85 % des Fondsvermdgens +72] +1,2| +46] +88| -4,4[+19,9[+ 10,5+ 22,1
Global Growth in Anteilen des DWS Global Growth

DWS TRC ESG WC | mindestens 85 % des Fondsvermdgens +6,4 -54| +69| +1,7] +4,0/+19,7| -12,1|+10,2| +9,3| +29
Top Asien in Anteilen des DWS ESG Top Asien LC

DWS TRC WD | mindestens 85 % des Fondsvermdgens +2,1] +4,7{+10,7| +55| +57| -0,5 -4,0{+10,3|-14,1|+20,3
Top Dividende in Anteilen des DWS Top Dividende LD
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Fonds / Fondskiirzel

Anlageschwerpunkt

Wertentwicklung in Prozent fiir das Jahr
2012| 2013| 2014 2015| 2016| 2017 2018| 2019| 2020| 2021

Aktienfonds
DWS Akkumula LC |EL | weltweite Aktienanlage, flexible +11,2(+17,8/+20,9|+ 13,2| +54| +8,4| -52(+32,9| +4,9|+29,1
Rentenbeimischung
DWS Aktien Strate- | WX| Aktien aus dem HDAX-Index -21,2|+31,8| +5,5|+23,6
gie Deutschland
GLC"
DWS Aktien Strate- | Gl | Aktien aus dem HDAX-Index +32,7|+37,8/ +59|+29,4| +0,6/+21,2| -22,0{+31,4| +5,3|+23,3
gie Deutschland
LC?
DWS Deutschland |WY| deutsche Standardwerte (Blue Chips) -26,7|+24,3| +4,8|+15,4
GLC" aus dem DAX-Index
DWS Deutschland |WF | deutsche Standardwerte (Blue Chips) +36,9|+30,3| +4,2|+156| +7,5/+189| -24,2|+23,9| +4,6/+ 15,1
LC? aus dem DAX-Index
DWS European El | mittlere europaische Unternehmen mit +27,4|+29,4|+10,8/+21,9] +0,1|/+19,0| - 19,4+ 40,5+ 16,4|+ 14,3
Opportunities LD Schwerpunkt Deutschland
DWS Eurovesta EH | europaische ,Blue Chips*, Orientierung | + 18,4(+21,5| +29|+13,4| -2,4|+11,1| -16,2|+ 34,0/ +9,4|+ 21,2
am DOW JONES STOXX 50
DWS Global Emer- |EZ | Aktien in Emerging Markets +12,1 -6,3|+10,6/ -3,0(+12,6|+21,4|-12,0{+25,0 +6,2| -34
ging Markets Equi-
ties ND
DWS Global Growth | WI | Wachstumswerte, Beimischung flexibler | + 14,2|+ 15,4| + 15,3| +8,0| +5,9/+ 10,6/ -5,7|+37,4|+ 16,9|+ 24,2
LD Titel aus Schwellenlandern
DWS Top Dividende| GJ | Aktien von Unternehmen mit hoher +7,5(+12,5|+17,7|+ 12,7 +7,3| +0,6|/ -2,9|+20,0 -9,5/+223
LD Marktkapitalisierung (,Blue Chips®)
DWS Top Europe ED | ausgewahlte europaische Unternehmen | + 23,2|+ 20,0/ +6,3|+ 13,0 -1,5|+11.2| -16,7|+ 30,4 +0,7[+ 22,9
LD mit ,wertorientiertem Management”
DWS US Growth GA | groBe US-amerikanische Werte + 11,1+ 29,1+ 27,4{+11,0| +9,5| +8,1| £0,0|+ 39,0|+24,9|+ 36,7
DWS Vermogens- | EK | internationale Aktien, +11,1|+ 16,8/ +19,9(+ 11,6/ +5,8/ +9,3| -5,6(+32,4| +6,0/+28,9
bildungsfonds | LD vorwiegend Standardwerte
Aktienfonds (Nachhaltigkeitsfonds)
DWS ESG Investa |WW,| deutsche Aktien ,Blue Chips* -24,4|+253| +7,6/+ 16,1
GLC"
DWS ESG Investa |EG | deutsche Aktien ,Blue Chips*” +32,1|+34,6| +2,6|/+18,1| +2,7|+14,6| -24,6|+24,9| +7,4|+158
LD 2
DWS ESG Top EF | ausgewahlte Aktien aus dem asiatisch- | +12,9| +3,8|+14,1| +7,2| +6,7[+22,0| -12,9|+24,4|+13,1| +44
Asien LC pazifischen Raum
DWS ESG Top EE | ausgewahlte ,Qualitatstitel”, die von glo- | +9,8|+ 16,7+ 20,7|+ 10,0 +6,3| +9,2| -6,8/+34,6| +2,3|+30,8
World balen Trends profitieren
DWS Global Value |ES | Aktienfonds fiir die globale +9,4|+253|+23,1| +94|+11,8] +3,3|-11,9|+25,1| -6,0{+26,8
LD substanzorientierte Anlage
DWS Invest ESG XC | Aktienanlage mit Chance auf laufenden -1,11+22,6| +0,1{+25,9
Equity Income LD Ertrag unter Berlcksichtigung eines gu-
ten ESG-Ratings
DWS Invest ESG WL | europaische Wirtschafts- und Wahrungs-| + 27,8|+ 26,7 +1,7(+14,9| -3,0/+10,0| - 16,7+ 32,9| +7,0/+ 18,6
Top Euroland LD union
DWS Invest Il ESG |WS| Aktien Europa dividendenorientiert +244| +57| +66| +29| +8,3|-10,5(+18,7| -3,2|+16,4
European Top
Dividend LD
DWS SDG Global GZ | Unternehmen, die einen positiven Bei- +11,4/+194| +1,6(+12,8| +1,4/+10,5| -13,4|+ 31,6/+15,9|+ 17,7
Equities LD trag zur Erreichung mindestens eines
der 17 UN-Nachhaltigkeitsziele leisten
GIS SRI Ageing AY | langfristige Kapitalwertsteigerung durch -51/+16,7| -9,4|+27,7| -3,1|+21,8
Population DX Anlagen in Aktien von mit ESG-Kriterien
konformen Unternehmen
Nachhaltigkeit YC | Langfristiges Streben nach hoher Wert-
Select Global entwicklung, basierend auf ESG-Krite-
rien
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Fonds / Fondskiirzel

Anlageschwerpunkt

Wertentwicklung in Prozent fiir das Jahr
2012| 2013| 2014 2015| 2016| 2017| 2018| 2019| 2020| 2021

Aktienfonds (Themenfonds)

DWS Global Natural| GL | Aktien, Wandel- und Optionsanleihen -0,5| -22,2| +54|-10,8/+21,9| +0,4| -12,7|+11,9| - 10,5+ 36,6
Resources Equity von Unternehmen der Rohstoffbranche
TypO?
DWS Invest Global |WV| Aktien von Emittenten aus dem globalen | +4,6| +9,0/+34,9| -6,0(+11,1 -0,3| -5,2|+30,4|-11,1|+28,9
Infrastructure LD Infrastruktursektor
DWS Invest Gold WA | Aktien weltweit aussichtsreicher Unter- -12,4| -518| -2,8/-19,8|/+61,0] -7,2( -3,2|+44,1|+17,0| -2,6
and Precious Met- nehmen mit Geschéaftsfeld im Edelmetall-
als Equities LD sektor
Exklusive Anlagen
Generali Exklusiv |YA | Investition in alternative Anlagen, zum
Fonds S.A. SICAV Beispiel in Infrastruktur, Immobilien, er-
RAIF ¥ neuerbare Energien und Energieeffizienz
Gemischte Fonds
DWS Balance GK| mindestens 35 % in verzinsliche Wertpa- | +7,4| +7,8/+10,5| +3,3| +1,9| +4,3| -7,0{+13,7 +2,2|+10,0
piere, Rentenzertifikate, Rentenfonds;
bis zu 65 % in Aktien, Aktienfonds bzw.
Aktienzertifikate; bis zu 10 % in Zertifi-
kate auf Rohstoffe und Rohstoffindizes
DWS Defensiv LC |WM| mindestens 65 % in verzinsliche Wertpa- +76| +14| +0,5 +2,2| -52| +6,7| +3,6| +4,1
piere, Rentenzertifikate, Rentenfonds;
bis zu 35 % in Aktien, Aktienfonds, Akti-
enzertifikate sowie Zertifikate auf Roh-
stoffe und Rohstoffindizes
DWS Sachwerte ? | GU| Sachwerte +1,3| +2,3] +9,9| +2,8/ +3,0| +3,8/ -6,8/+129| +54| +8,2
DWS Top Portfolio |WO| mindestens 60 % in Aktien, Aktienzertifi- | + 17,0| + 14,1|+ 13,8/ +5,3| +3,2| +5,8| -8,3|+ 19,6/ +6,0/+ 11,6
Offensiv katen, Aktienfonds; bis zu 40 % in ver-
zinsliche Wertpapiere; bis zu 10 % in
Zertifikate auf Rohstoffe und Rohstoffin-
dizes
Generali AL | Anlage in den klassischen wertstabilen +3,6| +1,5| +2,0] +1,1| +0,3| +0,9] -1,8/ +3,8/ +0,5 +28
AktivMix Ertrag Anlagesegmenten Renten, Geldmarkt
und immobilienorientierte Wertpapiere
Gemischte Fonds (Nachhaltigkeitsfonds)
DWS ESG Multi XD | Vereinbarung von groRtmdéglichem Er- +19,5| +1,5/+15,0
Asset Dynamic LD trag mit 6kologischen und sozialen Krite-
rien
Rentenfonds
DWS Covered Bond |[GM | Staatsanleihen und 6&ffentliche Pfand- +11,4| +3,3| +9,5( -0,2| +1,6| +0,0/ -0,3| +2,2| +0,8| -24
Fund LD briefe
DWS Euro Bond EN | Euro-Anleihen vorwiegend europaischer | + 13,4 +1,7/+11,9| +£0,0 +3,5 +0,7] -1,1] +58| +3,5| -3.3
Fund LD Emittenten
DWS Eurozone GN | Euro-Rentenwerte guter Bonitat +75 +29| +22| -06| +1,4| +0,8] -3,2| +50[ +2,1| -0,7
Bonds Flexible LD
DWS Invest Global |WQ| weltweit investierender Rentenfonds -1,00 +0,7| +0,7| -4,9| +21 -15 0,0
Bonds LD
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Fonds / Fondskiirzel | Anlageschwerpunkt Wertentwicklung in Prozent fiir das Jahr
2012| 2013| 2014 2015| 2016| 2017| 2018| 2019| 2020| 2021

Rentenfonds (Nachhaltigkeitsfonds)

DWS Eurorenta EM | marktbreiter europaischer Rentenfonds +93 -05/+11,8 +1,8 +3,7/ -0,2| -0,7] +6,2| +3,0] -2,8

DWS Invest GW | Euroland-Rentenfonds mit Fokus auf An-| +6,9| +3,4| +1,2| -0,3|] +1,0{ +0,4| -15 +0,6( +1,00 -0,9
ESG Euro Bonds leihen mit einer durchschnittlichen Lauf-

(Short) LD zeit von bis zu drei Jahren

DWS ESG WG | auf Euro lautende oder gegen den Euro +49| +2,0| +2,5| -0,8| +1,5| +04| -2,5| +44| +0,9| -1,0
Zinseinkommen LD abgesicherte verzinsliche Wertpapiere:

Staatsanleihen, Unternehmensanleihen
und Covered Bonds

Absolute-Return-Fonds
DWS Concept WU | Aktien internationaler Aussteller, fest- +8,8| +1,1 -3,0(+13,3| -1,9(+10,3
Kaldemorgen SCR sowie variabel verzinsliche Wertpapiere

und Geldmarktinstrumente

Kurzlaufende Rentenfonds (geldmarktnahe Fonds)

DWS Euro Flexizins | GP | Euro-Geldmarktinstrumente +0,6| +08| +06| +0,2| +2,2( -0,1 -04| +0,2| +0,1] -0,3
NC

Kurzlaufende Rentenfonds (geldmarktnahe Nachhaltigkeitsfonds)

DWS Floating Rate | GY | Variabel verzinsliche Anleihen sowie +14| +0,7{ +0,5| -0,2| +0,7| +0,3| -1,4| +0,9| -03| -0,3
Notes LC Kurzlaufer und Termingelder

Geldmarktfonds

Generali Geldmarkt | AM| Geldmarktinstrumente +20 +03| +0,0| -0,2| -0,2 -05 -06| -0,6/ -06| -0,8
Euro

" nur zuléssig bei Basisrentenversicherungen nach Tarif BRVA
2 nicht zulassig bei Basisrentenversicherungen nach Tarif BRVA
3 nur zul3ssig bei Versicherungen nach Tarif VAN, VASPN, VEPN, BRVA und FPN

Anlage in Gold [nur zulissig bei Versicherungen nach Tarif VAN, VASPN, VEPN, BRVA und FPN]

Um lhnen einen Eindruck zu vermitteln, mit welchen Chancen und Risiken fiir Sie eine Anlage in das Edelmetall Gold innerhalb
Ihres Versicherungsvertrags verbunden ist, haben wir in der folgenden Tabelle die jahrliche Entwicklung des Goldpreises in Euro
jeweils zum Jahresende dargestellt.

Obwohl die in der Tabelle fir die letzten zehn Jahre jeweils genannten Wertentwicklungen nur in einzelnen Jahren negativ waren,
ist eine Kapitalanlage in Gold fir Sie selbst langfristig mit einem erheblichen Investitionsrisiko verbunden. So sank der Goldpreis
von Anfang der 1980er-Jahre bis 2004 quasi kontinuierlich. Zu bedenken ist ebenfalls, dass eine Kapitalanlage in Gold mittelbar
auch mit einem Wechselkursrisiko des Euro gegeniiber dem US-Dollar verbunden ist, weil Gold weltweit primar in US-Dollar
gehandelt wird.

Die Angaben zur bisherigen Wertentwicklung erlauben keine Prognosen flr die Zukunft. Selbstverstandlich besteht das Risiko,
dass zukinftig auch hohere Verluste entstehen kdnnen — aber auch die Chance auf bessere Ergebnisse. Hierbei ist zu beriick-
sichtigen, dass sich Wertverluste, aber auch Gewinne am Ende des Ansparvorganges absolut betrachtet starker auswirken als
zu Beginn, da sie das gesamte angesparte goldgebundene Guthaben beeinflussen.

Die in der folgenden Tabelle genannten Wertentwicklungen beriicksichtigen nicht, dass bei der goldgebundenen Kapitalanlage
im Versicherungsvertrag zusatzlich zu seinen ohnehin angesetzten Kosten bei Erwerb von Gold ein Aufschlag auf den Riickga-
bepreis anfallt, insbesondere weil auf dem Weltmarkt ein Unterschiedsbetrag zwischen Kauf- und Verkaufspreis existiert, und wir
fur die Aufwendungen in Zusammenhang mit der Aufbewahrung und Sicherung des Goldbestands weitere laufende Kosten ein-
behalten, z. B. fiir das Vorhalten der Tresore, Wachschutz, Diebstahlversicherung. Beides mindert die effektive Wertentwicklung
der goldgebundenen Anlage.

Kiirzel | Anlageschwerpunkt Risikoklasse Wertentwicklung?) in Prozent fiir das Jahr
2012| 2013| 2014| 2015/ 2016 2017| 2018| 2019| 2020 2021
ZA Kapitalanlage in Gold 3 +3,7/ -30,8| +13,1| -1,2( +12,7| -1,4 +3,0/+213| +13,4| +43

4) des Goldpreises in Euro, abgeleitet aus der Zeitreihe BBEX3.D.XAU.EUR.EA.AC.C04 der Deutschen Bundesbank

191 - Fondspalette (04.22) / 14



—_—
o

GENERALI

Informationen fiir den Versicherungsnehmer zu den Garantiefonds

Die Beschreibungen der Anlagegrundsatze, -ziele und -risiken
der im Folgenden aufgeflihrten Garantiefonds wurden mit den
jeweiligen Verwaltungsgesellschaften der Investmentfonds
zum Zeitpunkt der Erstellung dieser Informationen abgestimmt
(Stand Januar 2022). Hierfiir sind diese Gesellschaften alleine
verantwortlich. Weitergehende Informationen, insbesondere
allgemeine Informationen dariiber, wie Nachhaltigkeitsrisiken
als potenzielle negative Auswirkung auf Nachhaltigkeitsfakto-
ren in der Anlage berlcksichtigt werden sowie auch uber die
mit den jeweiligen Investmentanlagen verbundenen Risiken,
kdénnen Sie den aktuellen Verkaufsprospekten der Gesellschaf-
ten, erganzt durch den jeweiligen letzten gepruften Jahresbe-
richt und den jeweiligen Halbjahresbericht, entnehmen. Fur de-
ren Vollstandigkeit und Richtigkeit haftet der jeweilige Heraus-
geber. Bitte beachten Sie, dass im Hinblick auf alle diesbeziig-
lichen Informationen der aktuelle Verkaufsprospekt allein mal3-
geblich ist, den Sie bei uns oder den Fonds-Verwaltungsgesell-
schaften in elektronischer oder gedruckter Form anfordern kon-
nen. Diesen finden Sie auch auf unserer Internetseite
(www.generali.de/fondsauswahl) und auf der Internetseite der
jeweiligen Fonds-Verwaltungsgesellschaft. In den Verkaufs-
prospekten finden Sie auch Angaben darlber, in welcher Hohe
die Fonds-Verwaltungsgesellschaften Kosten fiir die Verwal-
tung der Fonds berechnen. Die Fonds-Verwaltungsgesell-
schaften zahlen aus den von ihr in die Fonds eingerechneten
Kosten wiederkehrend Vergitungen in Héhe von monatlich
umgerechnet bis zu 0,11 % des jeweiligen Fondsvermogens
an uns oder an unsere Kooperationspartner fir die Vermittiung
und Betreuung von Versicherungen. Die Vergltung bezieht
sich auf die jeweils in unseren Anlagestocken vorhandenen
Vermogenswerte der einzelnen Fonds. Die HOhe der Vergi-
tung zu einem bestimmten Fonds werden wir lhnen auf Nach-
frage mitteilen. Eine uns von den Fonds-Verwaltungsgesell-
schaften gezahlte Vergitung erhoht die Uberschisse, an de-
nen Sie beteiligt werden.

Die einzelnen Garantiefonds unterscheiden sich hinsichtlich ih-
rer Anlageziele und der damit verbundenen Chancen und Risi-
ken. Angaben hierzu enthalten die nach gesetzlichen Vorga-
ben gestalteten ,Wesentlichen Anlegerinformationen“ der
Fonds-Verwaltungsgesellschaften. Hierbei handelt es sich um
ein Informationsblatt, in dem in Gbersichtlicher und verstandli-
cher Form Anlageziele, Kosten und Wertentwicklung sowie Ri-
siko- und Ertragsprofil eines Investmentfonds dargestellt wer-
den. Danach wird jeder Investmentfonds auf einer Risiko-Skala
von 1 (geringeres Risiko bei typischerweise geringerem Ertrag)
bis 7 (hdheres Risiko bei typischerweise héherem Ertrag) nach
folgender Systematik eingestuft:

Risiko- und Ertragsprofil
<—— Typischerweise geringerer Ertrag
<—— Geringeres Risiko

[+ 1 2 [ 3 [ 4] 5 [ 6 [ 7|

Typischerweise hoherer Ertrag  ——%
Hoheres Risiko ——

Die Berechnung des Risiko- und Ertragsprofils beruht auf his-
torischen bzw. simulierten Daten. Dieser Risikoindikator unter-
liegt Veranderungen; die Einstufung des Fonds kann sich im
Laufe der Zeit verandern und kann nicht garantiert werden.
Auch ein Fonds, der in die niedrigste Risikoklasse 1 eingestuft
wird, stellt keine véllig risikolose Anlage dar.

Zu jedem der folgenden Fonds ist die Risikoklasse angegeben,
in welche der Fonds gemalR dieser Risiko-Skala eingestuft ist.
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Die ,Wesentlichen Anlegerinformationen® finden Sie auf der In-
ternetseite der jeweiligen Fonds-Verwaltungsgesellschaft.

Details zu jedem einzelnen Fonds kdnnen Sie ferner den von
den Fonds-Verwaltungsgesellschaften veréffentlichten ,Fonds-
fakten” entnehmen. Auch diese finden Sie auf der Internetseite
der jeweiligen Fonds-Verwaltungsgesellschaft sowie auf unse-
rer Internetseite: www.generali.de/fondsauswahl.

DWS

DWS Funds Invest ZukunftsStrategie

[nur zulassig fur Versicherungen nach Tarif BRGU80 und BRGU60]
WKN DWSONY — ISIN LU0313399957

Risikoklasse 6

Verwaltungsgesellschaft: DWS Investment S.A. (Luxemburg)

Der Fonds DWS Funds Invest ZukunftsStrategie kann flexibel
in verzinsliche Wertpapiere, Wandelanleihen, Optionsanleihen,
Partizipations- und Genussscheine, Aktien, Aktien- und In-
dexzertifikate, Aktienanleihen, Optionsscheine, Geldmarktin-
strumente, liquide Mittel und in Anteile an Organismen fir ge-
meinsame Anlagen in Wertpapieren, die von einem Unterneh-
men der DWS / Deutsche Bank Gruppe oder anderen Emitten-
ten aufgelegt wurden, bzw. bérsengehandelte und EU-richt-
linienkonforme Fonds (ETF — Exchange Traded Funds) inves-
tieren sowie in die jeweiligen Derivate aller vorherigen Instru-
mente bzw. Derivate auf Indizes.

Sofern das Fondsvermoégen in Anteile an Organismen fiir ge-
meinsame Anlagen in Wertpapieren investiert wird, kdnnen ins-
besondere Anteile an in- und auslandischen Aktienfonds, ge-
mischten Wertpapierfonds, Wertpapierrentenfonds, Fonds
nach Teil | des Gesetzes vom 17. Dezember 2010, die in den
internationalen Rohstoffbereich investieren, Geldmarktfonds
sowie Geldmarktfonds mit kurzer Laufzeitstruktur erworben
werden. Je nach Einschatzung der Marktlage kann das Fonds-
vermdgen auch vollstdndig in einer dieser Fondskategorien
oder einem der o.g. Wertpapiere bzw. Derivate angelegt wer-
den.

Das Fondsvermogen kann dariber hinaus in allen anderen zu-
lassigen Vermbgenswerten angelegt werden.

Der Fonds folgt einer dynamischen Wertsicherungsstrategie,
bei der laufend marktabhangig zwischen der Wertsteigerungs-
komponente (z. B. bestehend aus risikoreicheren Fonds wie
Aktien- und riskanteren Rentenfonds, Direktanlagen in oder
Derivate auf risikoreichere Komponenten wie Aktien und ris-
kantere Rentenpapiere) und der Kapitalerhaltkomponente
(z. B. bestehend aus weniger risikoreichen Renten-/Geldmarkt-
publikumsfonds bzw. Direktanlagen in oder Derivate auf weni-
ger risikoreiche Renten-/Geldmarktpapiere) umgeschichtet
wird. So wird versucht, einen Mindestwert sicherzustellen und
zugleich eine mdglichst hohe Partizipation an Kurssteigerun-
gen in den Wertsteigerungskomponenten zu erreichen. Ziel ist,
dem Anleger eine Partizipation an steigenden Markten zu er-
lauben und dennoch gleichzeitig das Verlustrisiko im Fall sin-
kender Markte zu begrenzen. Die Absicherung des Mindest-
wertes bei paralleler Wahrnehmung von Kursgewinnchancen
wird durch Umschichtungen zwischen der Wertsteigerungs-
komponente und der Kapitalerhaltkomponente je nach Markt-
lage vorgenommen. Bei steigenden Kursen steigt im Allgemei-
nen auch der Anteil der Wertsteigerungskomponente im
Fonds. Im Gegenzug wird der Anteil der Kapitalerhaltkompo-
nente reduziert. In Zeiten fallender Markte wird demgegeniiber
der Anteil der Wertsteigerungskomponente reduziert und der
Anteil der Kapitalerhaltkomponente erhdht.
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Der Fonds verfligt Gber einen Mechanismus, der am Ende ei-
nes jeden Monats einen Mindestwert von 80 % des Netto-In-
ventarwerts vom letzten Bewertungstag des Vormonats si-
chert. Der Mechanismus und seine Auswirkung auf den Garan-
tiewert sind unten unter ,Garantie“ naher beschrieben.

Um einen Schutz vor extremen Verlusten der risikoreicheren
Komponenten innerhalb eines sehr kurzen Zeitraumes, in dem
es der Gesellschaft nicht mdglich ist, entsprechende Gegenge-
schafte zu tatigen, zu gewahrleisten, legt der Fonds auch re-
gelmaRig in derivative Instrumente an, die in einem solchen
Verlustfall die Wertverluste ab einer gewissen Grenze kompen-
sieren.

Dieser Fonds ist ein Finanzprodukt, mit dem 6kologische und
soziale Merkmale beworben werden. Er ist als Produkt geman
Artikel 8 Absatz 1 der Verordnung (EU) 2019/2088 tber nach-
haltigkeitsbezogene Offenlegungspflichten im Finanzdienst-
leistungssektor einzustufen.

Die Angaben zur Transparenz bei Férderung 6kologischer und
sozialer Merkmale kénnen Sie dem Verkaufsprospekt und der
Information nach Artikel 10 der EU-Transparenzverordnung
der DWS entnehmen. Sie finden beide Dokumente auch auf
unserer Internetseite (www.generali.de/fondsauswahl).

Garantie fiir den Fonds
DWS Funds Invest ZukunftsStrategie

Die Verwaltungsgesellschaft DWS Investment S.A. garantiert
fir den Fonds DWS Funds Invest ZukunftsStrategie, dass der
Anteilwert des jeweiligen Fonds zuzliglich etwaiger Ausschiit-
tungen (,Garantiewert") am Ende eines jeden Monats nicht un-
ter 80 % des am letzten Bewertungstag des Vormonats ermit-
telten Netto-Inventarwertes liegt. Sollte der Garantiewert nicht
erreicht werden, wird die DWS Investment S.A. den Differenz-
betrag aus eigenen Mitteln in das Fondsvermdégen einzahlen.
Der Garantiewert wird jeweils am letzten Bewertungstag eines
Monats ermittelt und gilt fiir den letzten Bewertungstag des je-
weils folgenden Kalendermonats. Der Garantiewert entspricht
80 % des Netto-Inventarwertes am letzten Bewertungstag des
jeweiligen Vormonats. Sobald mit dem Ende eines Monats fiir
den Folgemonat ein neuer Garantiewert ermittelt wurde, ver-
liert der vorherige Garantiewert seine Gultigkeit.

Die Garantie dient ausschlieRlich einer kurzfristigen Absiche-
rung eines Mindest-Netto-Inventarwertes. Langfristig ergibt
sich hieraus keine wirksame Absicherung des Netto-Inventar-
wertes. Anleger sollten sich bewusst sein, dass die Wertsiche-
rung sich nur auf den Garantiezeitpunkt bezieht. Der Anteilwert
kann bis zum jeweiligen Garantiezeitpunkt bei Verkaufen auch
unter dem jeweils geltenden Garantieniveau liegen. Sofern
steuerliche Anderungen innerhalb des Garantiezeitraums die
Wertentwicklung des Fonds negativ beeinflussen, ermafigt
sich die Garantie um den Betrag, den diese Differenz ein-
schlieflich entgangener markt- und laufzeitgerechter Wieder-
anlage pro Anteil ausmacht. Die genaue Hohe des jeweiligen
Garantiewertes und der jeweils gliltige Garantiezeitpunkt kon-
nen bei der Verwaltungsgesellschaft und den Zahlstellen er-
fragt werden und werden in den Halbjahres- und Jahresberich-
ten verdffentlicht.

Die dem Versicherungsnehmer aus dem Versicherungsvertrag
von uns, der Generali Deutschland Lebensversicherung AG,
garantierten Leistungen bleiben von den o. g. Einschréankun-
gen unbertihrt.
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Generali Investments

Generali Smart Funds VorsorgeStrategie

WKN A3C31X — ISIN LU2388382157
Risikoklasse 6

Verwaltungsgesellschaft:
Generali Investments Luxembourg S.A. (Luxemburg)

Der Fonds Generali Smart Funds — VorsorgeStrategie kann fle-
xibel in Aktien, Optionsscheine, liquide Mittel und in Anteile an
Organismen fiir gemeinsame Anlagen in Wertpapieren, die von
einem Unternehmen der Generali Gruppe oder anderen Emit-
tenten aufgelegt wurden, bzw. bdrsengehandelte und EU-
richtlinienkonforme Fonds (ETF — Exchange Traded Funds) in-
vestieren sowie in die jeweiligen Derivate aller vorherigen In-
strumente bzw. Derivate auf Indizes.

Sofern das Fondsvermoégen in Anteile an Organismen fiir ge-
meinsame Anlagen in Wertpapieren investiert wird, kdnnen ins-
besondere Anteile an in- und auslandischen Aktienfonds, ge-
mischten Wertpapierfonds, Wertpapierrentenfonds, Fonds
nach Teil | des Gesetzes vom 17. Dezember 2010, die in den
internationalen Rohstoffbereich investieren, Geldmarktfonds
sowie Geldmarktfonds mit kurzer Laufzeitstruktur erworben
werden. Je nach Einschatzung der Marktlage kann das Fonds-
vermdgen auch vollstdndig in einer dieser Fondskategorien
oder einem der o.g. Wertpapiere bzw. Derivate angelegt wer-
den.

Das Fondsvermdégen kann dartber hinaus in allen anderen zu-
lassigen Vermogenswerten angelegt werden.

Der Fonds folgt einer dynamischen Wertsicherungsstrategie,
bei der laufend marktabhangig zwischen der Wertsteigerungs-
komponente (z. B. bestehend aus risikoreicheren Fonds wie
Aktien- und riskanteren Rentenfonds, Direktanlagen in oder
Derivate auf risikoreichere Komponenten wie Aktien und ris-
kantere Rentenpapiere) und der Kapitalerhaltkomponente
(z. B. bestehend aus weniger risikoreichen Renten-/Geldmarkt-
publikumsfonds bzw. Direktanlagen in oder Derivate auf weni-
ger risikoreiche Renten-/Geldmarktpapiere) umgeschichtet
wird. So wird versucht, einen Mindestwert sicherzustellen und
zugleich eine mdglichst hohe Partizipation an Kurssteigerun-
gen in den Wertsteigerungskomponenten zu erreichen. Ziel ist,
dem Anleger eine Partizipation an steigenden Méarkten zu er-
lauben und dennoch gleichzeitig das Verlustrisiko im Fall sin-
kender Markte zu begrenzen. Die Absicherung des Mindest-
wertes bei paralleler Wahrnehmung von Kursgewinnchancen
wird durch Umschichtungen zwischen der Wertsteigerungs-
komponente und der Kapitalerhaltkomponente je nach Markt-
lage vorgenommen. Bei steigenden Kursen steigt im Allgemei-
nen auch der Anteil der Wertsteigerungskomponente im
Fonds. Im Gegenzug wird der Anteil der Kapitalerhaltkompo-
nente reduziert. In Zeiten fallender Markte wird demgegentber
der Anteil der Wertsteigerungskomponente reduziert und der
Anteil der Kapitalerhaltkomponente erhoht.

Der Fonds verfligt Gber einen Mechanismus, der am Ende ei-
nes jeden Monats einen Mindestwert von 80 % des Netto-In-
ventarwerts vom letzten Bewertungstag des Vormonats si-
chert.

Der Mechanismus wir im Folgenden ndher beschrieben.

Um einen Schutz vor extremen Verlusten der risikoreicheren
Komponenten innerhalb eines sehr kurzen Zeitraumes, in dem
es der Gesellschaft nicht mdglich ist, entsprechende Gegenge-
schafte zu tatigen, zu gewabhrleisten, legt der Fonds auch re-
gelmaRig in derivative Instrumente an, die in einem solchen
Verlustfall die Wertverluste ab einer gewissen Grenze kompen-
sieren.
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Garantie fiir den Fonds
Generali Smart Funds VorsorgeStrategie

BNP Paribas S.A. ist Garantiegeber fir den Fonds auf Basis
eines Garantievertrags mit der Verwaltungsgesellschaft und
agiert gleichzeitig mit dem Ziel der Garantiestellung als Gegen-
partei in einem OTC Swap mit dem Fonds.

Auf Basis dieser Vereinbarungen wird sichergestellt, dass der
Anteilwert des Fonds zuziiglich etwaiger Ausschittungen am
Ende eines jeden Monats nicht unter 80 % des am letzten Be-
wertungstag des Vormonats ermittelten Netto-Inventarwertes
liegt.

Sollte dieser Referenzwert nicht erreicht werden, wird die BNP
Paribas S.A. den Differenzbetrag aus eigenen Mitteln auf Basis
des OTC-Swaps und des Garantievertrags in das Fondsvermdo-
gen einzahlen. Der Referenzwert wird jeweils am letzten Be-
wertungstag eines Monats ermittelt und gilt fur den letzten Be-
wertungstag des jeweils folgenden Kalendermonats. Der Refe-
renzwert entspricht 80 % des Netto-Inventarwertes am letzten
Bewertungstag des jeweiligen Vormonats. Sobald mit dem
Ende eines Monats fur den Folgemonat ein neuer Referenz-
wert ermittelt wurde, verliert der vorherige Referenzwert seine
Gliltigkeit.

Die Wertsicherung dient ausschlief3lich einer kurzfristigen Ab-
sicherung eines Mindest-Netto-Inventarwertes. Landfristig
ergibt sich hieraus keine wirksame Absicherung des Netto-In-
ventarwertes.

Sofern steuerliche Anderungen die Wertentwicklung des Fonds
negativ beeinflussen, ermafigt sich die Wertsicherung um den
Betrag, den diese Differenz einschliefllich entgangener markt-
und laufzeitgerechter Wiederanlage pro Anteil ausmacht. Die
genaue Hohe des jeweiligen Referenzwertes konnen bei der
Verwaltungsgesellschaft und den Zahlstellen erfragt werden
und werden in den Halbjahres- und Jahresberichten veréffent-
licht.

Die dem Versicherungsnehmer aus dem Versicherungsvertrag
von uns, der Generali Deutschland Lebensversicherung AG,
garantierten Leistungen bleiben von den o. g. Einschrénkun-
gen unberuhrt.

Mit diesem Fonds wird eine nachhaltige Kapitalanlage ange-
strebt. Der Teilfonds férdert 6kologische und soziale Merkmale
gemal Artikel 8 der SFDR (Sustainable Finance Disclosure
Regulation — Verordnung (EU) 2019/2088 tiber nachhaltigkeits-
bezogene Offenlegungspflichten im Finanzdienstleistungssek-
tor (,EU-Transparenzverordnung®)). Mindestens 50 % des Net-
tovermégens des Teilfonds werden in Wertpapiere investiert,
die ESG-Kriterien erflllen. Er ist als Produkt gemafR Artikel 8
Absatz 1 der genannten Verordnung einzustufen.

Die Angaben zu den Nachhaltigkeitszielen des Fonds kdénnen
Sie dem Verkaufsprospekt und der ,Information nach Artikel 10
der EU-Transparenzverordnung® der Generali Investments ent-
nehmen. Sie finden beide Dokumente auch auf unserer Inter-
netseite (www.generali.de/fondsauswahl).

Fondsiibersicht mit den Anlageschwerpunkten und der Wertentwicklung der Fonds in den letzten Jahren

Um lhnen einen Eindruck zu geben, mit welchen Chancen und Risiken die Entwicklung des Fondsguthabens lhrer Versicherung
verbunden ist, haben wir nachfolgend die Wertentwicklung der Fonds jeweils zum Jahresende dargestellt. Dabei haben wir die
letzten zehn Jahre bzw. die — grundséatzlich vollen — Jahre seit Auflage des Fonds berlicksichtigt. Fonds ohne Angaben zur Wer-
tentwicklung wurden erst vor einiger Zeit aufgelegt. Deshalb kénnen wir hierzu noch keine Angaben zur Wertentwicklung eines
vollstandigen Kalenderjahres machen.

Die Wertentwicklung fir die einzelnen Jahre wurde nach der Methode des Bundesverbandes Deutscher Investment-Gesellschaf-
ten e. V. (BVI-Methode) errechnet. Sie beruht auf der Annahme eines einmalig angelegten Betrags ohne Berlcksichtigung eines
Ausgabeaufschlags. Ertragsausschittungen werden zum Anteilwert am Ausschiittungstag wiederangelegt. Die Angaben zur bis-
herigen Wertentwicklung erlauben keine Prognosen flr die Zukunft. Selbstverstandlich besteht das Risiko, dass zukiinftig auch
hoéhere Verluste entstehen kdnnen — aber auch die Chance auf bessere Ergebnisse. Hierbei ist zu bertcksichtigen, dass sich
Wertverluste, aber auch Gewinne am Ende des Ansparvorganges absolut betrachtet starker auswirken als zu Beginn, da sie das
gesamte angesparte Fondsguthaben beeinflussen.

Alle wichtigen Fondsdaten und die aktuelle Wertentwicklung der fiir lhren Vertrag gewéhlten Investmentfonds haben wir auf un-
serer Homepage www.generali.de fur Sie zusammengestellt.

Fonds / Fondskiirzel | Anlageschwerpunkt Wertentwicklung in Prozent fiir das Jahr

2012| 2013| 2014| 2015] 2016 2017| 2018] 2019] 2020| 2021

DWS Funds Invest |GQ | Garantiefonds, zugeschnitten auf die An-| +8,6|+15,9| +9,4| +20| +46| +55/ -6,7/+17,2| -6,8/+19,9
ZukunftsStrategie” forderungen der Garantiezusage des

Versicherungsprodukts
Generali Smart YB | Garantiefonds, zugeschnitten auf die An-
Funds forderungen der Garantiezusage des
VorsorgeStrategie Versicherungsprodukts

" nur zuléssig bei Versicherungen nach Tarif BRGU80 und BRGU60
Garantiefonds (04.22) / 3
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Ubersicht der sonstigen Kosten

Sehr geehrte Kundin,
sehr geehrter Kunde,

neben den in den maligebenden Versicherungsbedingungen zu bestimmten vertraglichen Gestaltungs-
moglichkeiten explizit aufgefuhrten Kosten stellen wir lhnen in folgenden Fallen pauschal zusatzliche
Kosten gesondert in Rechnung, sofern dies in den Versicherungsbedingungen vorgesehen oder nach
gesetzlichen Vorschriften zulassig ist:

Mahnung bei Nichtzahlung von Folgebeitragen 4,00 €
Rucklaufer im Lastschriftverfahren (ab 2. Ricklaufer innerhalb von 6 Monaten) 6,40 €
Durchflihrung von Vertragsanderungen (z. B. Daueranderungen, Terminverschiebungen) 25,00 €
Bearbeitung von Abtretungen und Verpfandungen 8,00 €
Anschriftermittiung 0,00 €
Ausstellung eines Ersatz-Versicherungsscheins 4,00 €
Versicherungsnehmerwechsel 8,00 €
Wiederinkraftsetzung 4,00 €
Einrichtung und Abbrechen des Ablaufmanagements, Fonds-Einstiegsmanagements oder 6,00 €

Fonds-Ausstiegsmanagements

Erbringung einer Kapital-Versicherungsleistung in Goldbarren anstatt eines Geldbetrags
(nur mdglich, soweit die Wertentwicklung des Versicherungsvertrags vereinbarungsgemafn
an die Wertentwicklung von Gold gekoppelt war und eine Lieferung von Gold in den Ver-
tragsbedingungen als Option vorgesehen ist):

— Herstellungskosten der auszuliefernden Goldbarren

— je Goldbarren zu 500 g 16,40 €
— je Goldbarren zu 250 g 13,80 €
— je Goldbarren zu 100 g 10,70 €
— je Goldbarren zu 50 g 9,50 €
— Verpackungs- und Versandkosten der Goldbarren an eine Anschrift in Deutschland
— bei einem Goldwert bis 20.000 € 65,03 €
— bei einem Goldwert tber 20.000 € bis 25.000 € 79,31 €
— bei einem Goldwert Uber 25.000 € bis 250.000 € 147,14 €

Bei einem héheren Goldwert erhdhen sich die Verpackungs- und Versandkosten ent-
sprechend der Anzahl der erforderlichen Teillieferungen. Bei einer Lieferung ins Aus-
land — sofern eine solche Gberhaupt moglich ist — fallen héhere Versandkosten an. Bitte
wenden Sie sich bei Bedarf hierzu direkt an uns.

Die Héhe der Kosten kann sich wahrend der Laufzeit des Versicherungsvertrags dndern. Eine Ubersicht
Uber die jeweils aktuellen Kosten kénnen Sie bei uns anfordern.

Stand: M&rz 2020 -195- Kostentabelle (07.20)
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— Informationen fur unsere Kunden uber Mallhahmen

zum Umgang mit und zur Vermeidung von Interessenkonflikten

Die Generali Deutschland Lebensversicherung (GEDL) ist Tell
eines der grof3ten europaischen Versicherungskonzerne. Sie
handelt im besten Interesse ihrer Kunden, wenn sie ihre Pro-
dukte verkauft und verwaltet. Mogliche Interessenkonflikte
vermeidet sie soweit wie mdglich schon im Vorfeld. Daher er-
warten wir von unseren Mitarbeitern und Vertriebspartnern je-
derzeit Sorgfalt, Redlichkeit, rechtmaRiges und professionel-
les Handeln. Das Kundeninteresse beachten wir in ganz be-
sonderem MaRe. Unser Handeln muss im Einklang mit dem
Code of Conduct stehen, den Verhaltensrichtlinien der inter-
nationalen Generali Gruppe.

Von Mitarbeitern der GEDL erwarten wir, dass sie sich an
diese Grundsatze halten. Das Gleiche gilt fiir Dritte wie bei-
spielsweise Vertriebspartner, die in unserem Namen handeln.
Der Code of Conduct legt konkrete Verhaltensregeln fur die
Betroffenen fest, wie zum Beispiel:

e Was tun wir, um Bestechung zu verhindern?

e Wie schiutzen wir Vermdégenswerte und geschéaftliche In-
formationen?

¢ Wie schitzen wir die Beziehung zu unseren Kunden?

Damit Interessenkonflikte gar nicht erst entstehen, haben wir
intern Vorkehrungen getroffen. So erkennen wir schon im Vor-
feld, wenn etwas nicht unseren Richtlinien entspricht.

Dennoch kénnen wir nicht vollstandig ausschlieen, dass es
zu einem Interessenkonflikt kommen kann. Diese Einzelfalle
bearbeiten wir stets unter strenger Berucksichtigung der Kun-
deninteressen. Insbesondere die hier aufgefihrten Sachver-
halte unterliegen dem Code of Conduct:

e Vermittlung von Produkten aus Umsatzinteresse der
GEDL bzw. Provisionsinteresse der Vermittler

e Erhalt oder Verteilung von Zuwendungen. Beispiel: An-
nahme bzw. Auszahlung von Folgeprovisionen oder geld-
werten Vorteilen von Dritten bzw. an Dritte

e Erfolgsbezogene Vergiitungen von Mitarbeitern und Ver-
mittlern

e Zuwendungen an unsere Mitarbeiter und Vermittler

e Beziehungen unseres Hauses zu Beteiligten am Finanz-
markt und Nutzung von Informationen, die nicht 6ffentlich
bekannt sind
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e personliche Beziehungen unserer Mitarbeiter oder der
Geschéftsleitung oder der mit diesen verbundenen Perso-
nen oder

e Mitwirkung dieser Personen in Aufsichts- oder Beiraten

Die GEDL setzt alles daran, Konflikte im Zusammenhang mit
derartigen Sachverhalten von vornherein auszuschliel3en.

Die Integritéat und Kundenorientierung der GEDL zeigt sich im
professionellen Umgang mit Interessenkonflikten. In der Ge-
nerali Deutschland Gruppe gibt es eine unabhangige Compli-
ance-Stelle, fur die die Geschaftsleitung direkt verantwortlich
ist. Sie identifiziert mdogliche Interessenskonflikte und berat
die Geschaftsleitung, damit der Code of Conduct in allen Ge-
schéftsbereichen eingehalten wird.

Im Einzelnen hat die GEDL folgende MalRnahmen zur Ver-
meidung von Interessenkonflikten ergriffen:

e Sie arbeitet mit Verfahren und Kontrollprozessen, die ge-
eignet sind, beim Vertrieb von Versicherungsprodukten die
Kundeninteressen zu wahren. Als Grundlage dient der
Verhaltenskodex des Gesamtverbands der Deutschen
Versicherungswirtschaft e. V.

e Bevor sie neue Produkte einfiihrt, durchlaufen diese einen
komplexen Produktprifungsprozess. Auch die vertriebli-
che Einflhrung ist entsprechend geregelt.

e Sie befolgt genaue Vorgaben uber die Annahme oder Ab-
gabe von Zuwendungen und wie diese offengelegt wer-
den.

e Sie beriicksichtigt alle Regelungen zum Umgang mit ver-
traulichen Informationen.

e Private Geschéfte der Mitarbeiter unterliegen besonderen
Regeln, die auch Uberwacht werden.

e Die Mitarbeiter werden intensiv geschult, damit sie die
Regelwerke kennen und anwenden.

e Sie hat ein angemessenes Vergutungssystem eingerich-
tet. Es stellt unter anderem sicher, dass Kundeninteressen
nicht beeintrachtigt werden, wenn z. B. Vermittler eine
Verglitung erhalten.

Kundeninformation nach IDD (07.20) / 1



Deutsche
Vermoégensberatung

Umgang mit und Auswirkungen
von Nachhaltigkeitsrisiken

Nachhaltigkeitsrisiken bei der Vermittlung und Beratung von

Versicherungsanlageprodukten

Der Umgang von Nachhaltigkeitsrisiken in der Versicherungsver-
mittlung von Versicherungsanlageprodukten bei der DVAG und
den jeweiligen Vermodgensberatern betrifft verschiedene Ebenen:
die Zusammenarbeit mit unserem Produktpartner Generali
Deutschland Lebensversicherung AG und die Versicherungsver-
mittlung dieser Produkte durch unsere Vermdgensberater selbst.

Die Zusammenarbeit mit unserem Produktpartner
Generali Deutschland Lebensversicherung AG

Unser Produktpartner Generali Deutschland Lebensver-
sicherung AG wahlt hinsichtlich seiner eigenen Kooperatio-
nen/Investments Unternehmen aus, die Verbesserungen
hinsichtlich ihres ESG-bezogenen Verhaltens und ihrer
Best Practices zeigen.

Unser Produktpartner Generali Deutschland Lebensversi-
cherung AG befindet sich z.B. in einem stetigen Austausch
mit dem Management dieser Unternehmen, um hinsichtlich
ESG-relevanter Themen mit ihnen zu diskutieren, sie her-
auszufordern und zu beeinflussen.

Des Weiteren missen Produktgeber fur Investmentfonds
zumindest Unterzeichner der Prinzipien des Nachhaltigen
Investierens der Vereinten Nationen sein (UN PRI). Auch gilt
fur die vermittelten Versicherungsanlageprodukte, dass
ESG-Kriterien und Aspekte flr nachhaltiges Investieren in
die Investmentanalysen einflieRen und bei Anlageentschei-
dungen der Produktgeber Berlcksichtigung finden.

Das Vorgehen in der Versicherungsvermittlung und
-beratung selbst

In der Versicherungsvermittlung und-beratung von Versi-
cherungsanlageprodukten stehen unseren Kunden auch
solche mit Nachhaltigkeitsfokus zur Verfugung. Hierbei
wird das Beduirfnis unserer Kunden beriicksichtigt, auch Pro-
dukte erwerben zu kénnen, die bestimmte Umwelt- und/
oder soziale und/oder gesellschaftliche Aspekte erfillen.

Diese Versicherungsanlageprodukte kdnnen im Rahmen
der Versicherungsberatung geeignet sein, abhangig von
den Anlagezielen, den Anlageerfahrungen oder der Risiko-
toleranz der Kunden. In der Versicherungsberatung ist die
Erdrterung von Nachhaltigkeitspraferenzen der Kunden
jedoch fir die Kunden nicht verpflichtend.

Rendite-Auswirkungen

Nachhaltigkeitsrisiken kénnen sowohl positive als auch
negative Einflisse auf die kiinftige Wertentwicklung haben.
Wichtig ist daher, dass den Risiken Aufmerksamkeit ge-
schenkt wird.

Die Einzelheiten der Produkte sind auf der folgenden Webseite abrufbar:

www.dvag.de/dvag/das-unternehmen/produktpartner.html
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Datenschutzhinweise

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie Uiber die Verarbeitung Ihrer
personenbezogenen Daten durch die Generali Deutschland Lebens-
versicherung AG und die lhnen nach dem Datenschutzrecht zuste-
henden Rechte.

Generali Deutschland Lebensversicherung AG
Adenauerring 7

81737 Munchen

Telefon: 089 5121-0

E-Mail: service@generali.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post unter
der 0.g. Adresse mit dem Zusatz Datenschutzbeauftragter oder per
E-Mail unter:

datenschutzbeauftragter.de@generali.com

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten unter Beachtung
der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), des Bundesdaten-
schutzgesetzes (BDSG), der datenschutzrechtlich relevanten Be-
stimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller
weiteren maBgeblichen Gesetze. Darliber hinaus hat sich unser
Unternehmen auf die ,Verhaltensregeln fir den Umgang mit perso-
nenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft”
(Code of Conduct Datenschutz) verpflichtet, die die oben genannten
Gesetze fur die Versicherungswirtschaft prazisieren. Diese kdnnen Sie
im Internet unter https://www.generali.de/datenschutz abrufen.

Fordern Sie Informationen z. B. zu unserem Unternehmen oder zu
Produkten oder Leistungen unseres Unternehmens an, bendtigen wir
die von Ihnen hierbei gemachten Angaben fiir die Bearbeitung lhres
Anliegens. Falls Sie eine Beratung wiinschen, benétigen wir lhre An-
gaben zur Weitergabe an unseren Vertriebspartner.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, bendtigen wir die
von lhnen hierbei gemachten Angaben fur den Abschluss des Ver-
trages und zur Einschatzung des von uns zu ibernehmenden Risikos.
Kommt der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir diese
Daten zur Durchfihrung des Vertragsverhéltnisses, z. B. zur Policie-
rung oder Rechnungsstellung. Angaben zum Leistungsfall bendtigen
wir etwa, um prifen zu kdnnen, ob ein Versicherungsfall eingetreten
und wie hoch der Schaden ist.

Die Bearbeitung lhres Anliegens bzw. der Abschluss und die
Durchfiihrung des Versicherungsvertrages ist ohne die Verarbei-
tung lhrer personenbezogenen Daten nicht mdglich.

Daruber hinaus bendtigen wir lhre personenbezogenen Daten zur
Erstellung von versicherungsspezifischen Statistiken, z. B. fur die
Entwicklung neuer Tarife oder zur Erfiillung aufsichtsrechtlicher Vor-
gaben.

Rechtsgrundlage flr diese Verarbeitungen personenbezogener Daten
fiir vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO.
Soweit daflir besondere Kategorien personenbezogener Daten (z. B.
Ihre Gesundheitsdaten bei Abschluss eines Lebensversicherungs-
vertrages) erforderlich sind, holen wir Ihre Einwilligung nach Art. 9
Abs. 2 a)i. V. m. Art. 7 DSGVO ein. Erstellen wir Statistiken mit diesen
Datenkategorien, geschieht dies auf Grundlage von Art. 9 Abs. 2 j)
DSGVO i. V. m. § 27 BDSG. Eine erteilte Einwilligung kann jederzeit
widerrufen werden. Dies gilt auch fur den Widerruf von Einwilligungs-
erklérungen, die gegebenenfalls vor der Geltung der DSGVO, also vor
dem 25.05.2018, uns gegentiber erteilt worden sind.

lhre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns
oder von Dritten zu wahren (Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO). Dies kann insbe-
sondere erforderlich sein:

— zur Gewdhrleistung der [T-Sicherheit und des [T-Betriebs,

— zur Werbung fir unsere eigenen Versicherungsprodukte sowie fir
Markt- und Meinungsumfragen,

— zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten; insbesondere
nutzen wir Datenanalysen zur Erkennung von Hinweisen, die auf
Versicherungsmissbrauch hindeuten kénnen.

Dartber hinaus verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten
zur Erflllung gesetzlicher Verpflichtungen wie z. B. aufsichts- und
geldwéscherechtlicher Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher
Aufbewahrungspflichten oder unserer Beratungspflicht. Als Rechts-
grundlage fur die Verarbeitung dienen in diesem Fall die jeweiligen
gesetzlichen Regelungen i. V. m. Art. 6 Abs. 1 ¢) DSGVO.

Sollten wir Ihre personenbezogenen Daten fiir einen oben nicht ge-
nannten Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie im Rahmen der
gesetzlichen Bestimmungen dartiber zuvor informieren.

Rickversicherer:

Von uns Gbernommene Risiken versichern wir bei speziellen Versiche-
rungsunternehmen (Riickversicherer). Daflir kann es erforderlich sein,
Ihre Vertrags- und ggf. Leistungsfalldaten an einen Riickversicherer zu
Ubermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild tber das Risiko oder
den Versicherungsfall machen kann. Dariiber hinaus ist es méglich,
dass der Rickversicherer unser Unternehmen aufgrund seiner be-
sonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungspriifung sowie bei
der Bewertung von Verfahrensablaufen unterstitzt. Wir Gbermitteln
Ihre Daten an den Ruckversicherer nur soweit dies fur die Erfillung
unseres Versicherungsvertrages mit Ihnen erforderlich ist bzw. im zur
Wahrung unserer berechtigten Interessen erforderlichen Umfang.
Nahere Informationen kdnnen Sie von unseren Rickversicherern

— Generali Deutschland AG, Adenauerring 7, 81737 Minchen
— General Reinsurance AG, Theodor-Heuss-Ring 11, 50668 Kdln

— Munchener Ruckversicherungs-Gesellschaft Aktiengesellschaft
in Minchen, KéniginstraBe 107, 80802 Muinchen

— Swiss Re Europe S.A., Niederlassung Deutschland, Arabella-
straBe 30, 81925 Miinchen

erhalten.

Vermittler/Vermégensberater:

Soweit sich im Rahmen der Bearbeitung lhres Anliegens die Notwen-
digkeit zur Einbeziehung eines Vermittlers/Vermdgensberaters ergibt,
verarbeitet Ihr Vermittler/Vermdgensberater die zum Abschluss und
zur Durchfiihrung des Vertrages bendtigten Antrags- und Vertrags-
daten. Gleiches gilt, wenn Sie hinsichtlich lhrer Versicherungsver-
trage von einem Vermittler/Vermdgensberater betreut werden. Auch
Ubermittelt unser Unternehmen diese Daten an die Sie betreuenden
Vermittler/Vermdgensberater, soweit diese die Informationen zu lhrer
Betreuung und Beratung in Ihren Versicherungs- und Finanzdienst-
leistungsangelegenheiten bendtigen.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:

An die Muttergesellschaft unseres Konzerns kdnnen wir Daten auf-
grund gesetzlicher Verpflichtung nach dem Geldwéschegesetz tber-
tragen; darliber hinaus nehmen spezialisierte Unternehmen bzw.
Bereiche unserer Unternehmensgruppe nehmen bestimmte Datenver-
arbeitungsaufgaben fiur die in der Gruppe verbundenen Unternehmen
zentral wahr. Soweit ein Versicherungsvertrag zwischen lhnen und
einem oder mehreren Unternehmen unserer Gruppe besteht, kdnnen
Ilhre Daten etwa zur zentralen Verwaltung von Anschriftendaten, fur
den telefonischen Kundenservice, zur Vertrags- und Leistungsbear-
beitung, fur In- und Exkasso oder zur gemeinsamen Postbearbeitung
zentral durch ein Unternehmen der Gruppe verarbeitet werden. In
unserer Dienstleisterliste bei den Vertragsbedingungen und Kunden-
informationen, die wir Ihnen vor Antragstellung in Textform mitge-
teilt haben, sowie in der jeweils aktuellen Version im Internet unter
https://www.generali.de/datenschutz finden Sie die Unternehmen,
die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen.

-198 -

TA 17 210901

TA17 (01.22) / 1



Externe Dienstleister:

Wir bedienen uns zur Erfullung unserer vertraglichen und gesetzlichen
Pflichten zum Teil externer Dienstleister. Eine Auflistung der von uns
eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister, zu denen nicht nur
vorlibergehende Geschaftsbeziehungen bestehen, kénnen Sie der
Ubersicht in den Vertragsbedingungen und Kundeninformationen, die
Sie vor Antragstellung erhalten haben, sowie in der jeweils aktuellen
Version auf unserer Internetseite unter
https://www.generali.de/datenschutz entnehmen.

Weitere Empféanger:

Darlber hinaus kénnen wir lhre personenbezogenen Daten an weitere
Empfanger Ubermitteln, wie etwa an Behdrden zur Erfiillung gesetz-
licher Mitteilungspflichten (z. B. Sozialversicherungstrager, Finanzbe-
hdrden oder Strafverfolgungsbehérden).

Wir 16schen Ihre personenbezogenen Daten sobald sie fiir die oben
genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es vor-
kommen, dass personenbezogene Daten flr die Zeit aufbewahrt
werden, in der Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend ge-
macht werden kdnnen (gesetzliche Verjahrungsfrist von drei oder bis
zu dreiBig Jahren). Zudem speichern wir lhre personenbezogenen
Daten, soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind. Entsprechende
Nachweis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter anderem
aus dem Handelsgesetzbuch, der Abgabenordnung und dem Geldwé-
schegesetz. Die Speicherfristen betragen danach bis zu zehn Jahren.

Sie kénnen unter der o. g. Adresse Auskunft Gber die zu lhrer Person
gespeicherten Daten verlangen. Darliber hinaus kénnen Sie unter be-
stimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder die Léschung lhrer
Daten verlangen. lhnen kann weiterhin ein Recht auf Einschrénkung
der Verarbeitung lhrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von
lhnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gédngigen und
maschinenlesbaren Format zustehen.

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbezo-
genen Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu widersprechen.

Verarbeiten wir lhre Daten zur Wahrung berechtigter Interes-
sen, konnen Sie dieser Verarbeitung widersprechen, wenn sich
aus lhrer besonderen Situation Griinde ergeben, die gegen die
Datenverarbeitung sprechen.

Soliten Sie Widerspruch einlegen, werden wir lhre personen-
bezogenen Daten nicht mehr verarbeiten; es sei denn, wir
kénnen zwingende schutzwiirdige Griinde fiir die Verarbei-
tung nachweisen, die lhre Interessen, Rechte und Freiheiten
liberwiegen, oder die Verarbeitung dient der Geltendmachung,
Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen.

Der Widerspruch kann formfrei erfolgen und sollte méglichst
an den vorgenannten Verantwortlichen fiir die Datenverarbei-
tung gerichtet werden.
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Sie haben die Mdoglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben
genannten Datenschutzbeauftragten oder an eine Datenschutzauf-
sichtsbehdrde zu wenden. Die fir uns zustandige Datenschutzauf-
sichtsbehérde ist:

Bayerisches Landesamt fur Datenschutzaufsicht (BayLDA)
Postfach 1349
91504 Ansbach

Um |hre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrages bzw.
bei Eintritt des Versicherungsfalls ggf. zu tberpriifen und bei Bedarf
zu erganzen, kdnnen wir im daflr erforderlichen Umfang personen-
bezogene Daten mit dem von Ihnen benannten friiheren Versicherer
austauschen.

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister auBerhalb des
Europaischen Wirtschaftsraums (EWR) Gbermitteln, dann tun wir dies
nur, soweit dem Drittland durch die EU-Kommission ein angemes-
senes Datenschutzniveau bestétigt wurde oder andere angemessene
Datenschutzgarantien (z. B. verbindliche unternehmensinterne Daten-
schutzvorschriften oder EU-Standardvertragsklauseln) vorhanden
sind.
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Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche

Versicherungswirtschaft (Code of Conduct)

Der Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V.
(GDV) mit Sitz in Berlin ist die Dachorganisation der privaten Versiche-
rer in Deutschland. Ihm gehdéren Uber 450 Mitgliedsunternehmen an.
Diese bieten als Risikotrager Risikoschutz und Unterstiitzung sowohl
fur private Haushalte als auch fur Industrie, Gewerbe und 6ffentliche
Einrichtungen. Der Verband setzt sich fiir alle die Versicherungswirt-
schaft betreffenden Fachfragen und fiir ordnungspolitische Rahmen-
bedingungen ein, die den Versicherern die optimale Erflllung ihrer
Aufgaben ermdglichen.

Die Versicherungswirtschaft ist von jeher darauf angewiesen, in
groBem Umfang personenbezogene Daten der Versicherten zu ver-
wenden. Sie werden zur Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung
erhoben, verarbeitet und genutzt, um Versicherte zu beraten und zu
betreuen sowie um das zu versichernde Risiko einzuschéatzen, die
Leistungspflicht zu priifen und Versicherungsmissbrauch im Interes-
se der Versichertengemeinschaft zu verhindern. Versicherungen kén-
nen dabei heute ihre Aufgaben nur noch mit Hilfe der elektronischen
Datenverarbeitung erflllen.

Die Wahrung der informationellen Selbstbestimmung und der Schutz
der Privatsphére sowie die Sicherheit der Datenverarbeitung sind fur
die Versicherungswirtschaft ein Kernanliegen, um das Vertrauen der
Versicherten zu gewabhrleisten. Alle Regelungen zur Verarbeitung per-
sonenbezogener Daten muissen nicht nur im Einklang mit den Bestim-
mungen der Europdischen Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO),
des Bundesdatenschutzgesetzes und aller einschlagigen bereichs-
spezifischen Vorschriften (ber den Datenschutz stehen, sondern die
beigetretenen Unternehmen der Versicherungswirtschaft verpflichten
sich dariiber hinaus, den Grundséatzen der Transparenz, der Erforder-
lichkeit der verarbeiteten Daten und der Datenminimierung in beson-
derer Weise nachzukommen.

Hierzu hat der GDV im Einvernehmen mit seinen Mitgliedsunternehmen
die folgenden Verhaltensregeln fiir den Umgang mit den personen-
bezogenen Daten der Versicherten aufgestellt. Sie schaffen fiir die
Versicherungswirtschaft weitestgehend einheitliche Standards und
férdern die Einhaltung von datenschutzrechtlichen Regelungen.
Unternehmen, die die brancheninternen Verhaltensregeln anwenden,
stellen damit nach Auffassung der unabhangigen Datenschutzbe-
hérden des Bundes und der Lander sicher, dass die Vorgaben der
Datenschutz-Grundverordnung fir die Versicherungswirtschaft bran-
chenspezifisch konkretisiert werden. Die Mitgliedsunternehmen des
GDV, die diesen Verhaltensregeln gemas Artikel 30 beigetreten sind,
verpflichten sich damit zu deren Einhaltung.

Die Verhaltensregeln sollen den Versicherten der beigetretenen Un-
ternehmen die Gewahr bieten, dass Datenschutz- und Datensicher-
heitsbelange bei der Gestaltung und Bearbeitung von Produkten und
Dienstleistungen berlicksichtigt werden. Der GDV versichert seine
Unterstiitzung bei diesem Anliegen. Die beigetretenen Unternehmen
weisen ihre Flihrungskréfte und ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
an, die Verhaltensregeln einzuhalten. Antragsteller und Versicherte
werden Uber die Verhaltensregeln informiert.

Dartiber hinaus sollen mit den Verhaltensregeln zuséatzliche Einwilligun-
gen moglichst entbehrlich gemacht werden. Grundséatzlich sind solche
nur noch fiir die Verarbeitung von besonders sensiblen Arten personen-
bezogener Daten — wie Gesundheitsdaten — sowie fiir die Verarbeitung
personenbezogener Daten zu Zwecken der Werbung oder der Markt-
und Meinungsforschung erforderlich. Fir die Verarbeitung von beson-
ders sensiblen Arten personenbezogener Daten — wie Gesundheitsda-
ten — hat der GDV gemeinsam mit den zusténdigen Aufsichtsbehdrden
Mustererkldrungen mit Hinweisen zu deren Verwendung erarbeitet. Die
beigetretenen Unternehmen sind von den Datenschutzbehérden auf-
gefordert — angepasst an ihre Geschéftsablaufe — Einwilligungstexte zu
verwenden, die der Musterklausel entsprechen.

Die vorliegenden Verhaltensregeln konkretisieren und erganzen die
datenschutzrechtlichen Regelungen fiir die Versicherungsbranche. Als
Spezialregelungen fur die beigetretenen Mitgliedsunternehmen des

GDV erfassen sie die wichtigsten Verarbeitungen personenbezogener
Daten, welche die Unternehmen im Zusammenhang mit der Begriin-
dung, Durchfiihrung, Beendigung oder Akquise von Versicherungsver-
trédgen sowie zur Erflllung gesetzlicher Verpflichtungen vornehmen.

Da die Verhaltensregeln geeignet sein missen, die Datenverarbeitung
aller beigetretenen Unternehmen zu regeln, sind sie moglichst allge-
meingultig formuliert. Deshalb kann es erforderlich sein, dass die ein-
zelnen Unternehmen diese in unternehmensspezifischen Regelungen
konkretisieren. Das mit den Verhaltensregeln erreichte Datenschutz-
und Datensicherheitsniveau wird dabei nicht unterschritten. Dartiber
hinaus ist es den Unternehmen unbenommen, Einzelregelungen mit
datenschutzrechtlichem Mehrwert, z. B. fiir besonders sensible Daten
wie Gesundheitsdaten oder fir die Verarbeitung von Daten im Inter-
net, zu treffen. Haben die beigetretenen Unternehmen bereits solche
besonders datenschutzfreundliche Regelungen getroffen oder beste-
hen mit den zusténdigen Aufsichtsbehdrden spezielle Vereinbarungen
oder Absprachen zu besonders datenschutzgerechten Verfahrens-
weisen, behalten diese selbstverstandlich auch nach dem Beitritt zu
diesen Verhaltensregeln ihre Gltigkeit.

Unbeschadet der hier getroffenen Regelungen gelten die Vorschriften
der DSGVO und des Bundesdatenschutzgesetzes. Unberiihrt bleiben
die Vorschriften zu Rechten und Pflichten von Beschéftigten der Ver-
sicherungswirtschaft.

Fur die Verhaltensregeln gelten die Begriffsbestimmungen der Daten-
schutz-Grundverordnung und des Bundesdatenschutzgesetzes.

Dariber hinaus sind:

Unternehmen:

die Mitgliedsunternehmen des GDV, soweit sie das Versicherungsge-
schéft als Erstversicherer betreiben sowie mit diesem in einer Gruppe
von Versicherungs- und Finanzdienstleistungsunternehmen verbun-
dene Erstversicherungsunternehmen, einschlie8lich Pensionsfonds,
die diesen Verhaltensregeln beigetreten sind,

Versicherungsverhiltnis:

Versicherungsvertrag einschlieBlich der damit im Zusammenhang
stehenden vorvertraglichen MaBnahmen und rechtlichen Verpflich-
tungen,

Betroffene Personen:

Versicherte, Antragsteller oder weitere Personen, deren personen-
bezogene Daten im Zusammenhang mit dem Versicherungsgeschéft
verarbeitet werden,

Versicherte:
— Versicherungsnehmer und Versicherungsnehmerinnen des Unter-
nehmens,

— versicherte Personen einschlieBlich der Teilnehmer an Gruppenver-
sicherungen,

Antragsteller:

Personen, die ein Angebot angefragt haben oder einen Antrag auf
Abschluss eines Versicherungsvertrages stellen, unabhangig davon,
ob der Versicherungsvertrag zustande kommt,

weitere Personen:

auBerhalb des Versicherungsverhaltnisses stehende betroffene Per-
sonen, wie Geschadigte, Zeugen und sonstige Personen, deren Daten
das Unternehmen im Zusammenhang mit der Begriindung, Durchfih-
rung oder Beendigung eines Versicherungsverhaltnisses verarbeitet,

Geschadigte:
Personen, die einen Schaden erlitten haben oder erlitten haben kénn-
ten, wie z. B. Anspruchsteller in der Haftpflichtversicherung,

Datenverarbeitung:

Erheben, Erfassen, Organisieren, Ordnen, Speichern, Anpassen oder
Veréndern, Auslesen, Abfragen, Verwenden, Offenlegen durch Uber-
mitteln, Verbreiten oder Bereitstellen in einer anderen Form, Abgleichen
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oder Verkniipfen oder Einschrénken der Verarbeitung sowie Loschen
oder Vernichten personenbezogener Daten,

Datenerhebung:
das Beschaffen von Daten Uber die betroffenen Personen,

Automatisierte Verarbeitung:
Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung personenbezogener Daten
unter Einsatz von Datenverarbeitungsanlagen,

Automatisierte Entscheidung:

eine Entscheidung gegentiber einer einzelnen Person, die auf eine
ausschlieBlich automatisierte Verarbeitung gestitzt wird, ohne dass
eine inhaltliche Bewertung und darauf gestitzte Entscheidung durch
eine naturliche Person stattgefunden hat,

Stammdaten:

die allgemeinen Daten der betroffenen Personen: Name, Adres-
se, Geburtsdatum, Geburtsort, Kundennummer, Beruf, Familien-
stand, gesetzliche Vertreter, Angaben Uber die Art der bestehenden
Vertrage (wie Vertragsstatus, Beginn- und Ablaufdaten, Versiche-
rungsnummer(n), Zahlungsart, Rollen der betroffenen Person (z. B.
Versicherungsnehmer, versicherte Person, Beitragszahler, Anspruch-
steller), sowie Kontoverbindung, Telekommunikationsdaten, Authen-
tifizierungsdaten fir die elektronische oder telefonische Kommuni-
kation, Werbesperren und andere Widerspriiche, Werbeeinwilligung
und Sperren fir Markt- und Meinungsforschung, Vollmachten und
Betreuungsregelungen, zustandige Vermittler und mit den genannten
Beispielen vergleichbare Daten,

Dienstleister:
andere Unternehmen oder Personen, die eigenverantwortlich Aufga-
ben fir das Unternehmen wahrnehmen,

Auftragsverarbeiter:
eine natiirliche oder juristische Person, Einrichtung oder andere Stelle,
die personenbezogene Daten im Auftrag des verantwortlichen Unter-
nehmens verarbeitet,

Vermittler:

selbststandig handelnde nattirliche Personen (Handelsvertreter) und
Gesellschaften, welche als Versicherungsvertreter, oder -makler im
Sinne des § 59 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) Versicherungsver-
trage vermitteln oder abschlieBen.

Schutzwiirdige Interessen:

Interessen oder Grundrechte und Grundfreiheiten der betroffenen
Person, die den Schutz personenbezogener Daten erfordern, insbe-
sondere dann, wenn es sich bei der betroffenen Person um ein Kind
handelt.

Art. 1 Geltungsbereich

(1) 'Die Verhaltensregeln gelten fiir die Verarbeitung personenbe-
zogener Daten im Zusammenhang mit dem Versicherungsgeschéft
durch die Unternehmen. 2Dazu gehért neben dem Versicherungsver-
héltnis insbesondere die Erfiillung gesetzlicher Anspriiche, auch wenn
ein Versicherungsvertrag nicht zustande kommt, nicht oder nicht mehr
besteht. 3Zum Versicherungsgeschaft gehéren auch die Gestaltung
und Kalkulation von Tarifen und Produkten.

(2) Unbeschadet der hier getroffenen Regelungen gelten die gesetz-
lichen Vorschriften zum Datenschutz, insbesondere die EU-Daten-
schutz-Grundverordnung und das Bundesdatenschutzgesetz.

Art. 2 Zwecke der Verarbeitung

(1) 'Die Verarbeitung personenbezogener Daten erfolgt fiir die Zwe-
cke des Versicherungsgeschafts grundsatzlich nur, soweit dies zur
Begriindung, Durchfiihrung und Beendigung von Versicherungsver-
héltnissen erforderlich ist, insbesondere zur Bearbeitung eines An-
trags, zur Beurteilung des zu versichernden Risikos, zur Erfullung der
Beratungspflichten nach dem Versicherungsvertragsgesetz (VVG),
zur Prifung einer Leistungspflicht und zur internen Priifung des frist-
gerechten Forderungsausgleichs. 2Sie erfolgt auch zur Priifung und
Regulierung der Anspriiche Geschadigter in der Haftpflichtversiche-
rung, zur Priifung und Abwicklung von Regressforderungen, zum Ab-
schluss und zur Durchfiihrung von Rulckversicherungsvertragen, zur
Entwicklung von Tarifen, Produkten und Services, zur Erstellung von
Statistiken, fur versicherungsrelevante Forschungszwecke, z. B. Un-
fallforschung, zur Missbrauchsbek&mpfung oder zur Erfullung gesetz-
licher und aufsichtsrechtlicher Verpflichtungen oder zu Zwecken der
Werbung sowie der Markt- und Meinungsforschung.

(2) 'Die personenbezogenen Daten werden grundsétzlich im Rah-
men der den betroffenen Personen bekannten Zweckbestimmung
verarbeitet. °Eine Anderung oder Erweiterung der Zweckbestimmung
erfolgt nur, wenn sie rechtlich zulassig ist und die betroffenen Perso-
nen nach Artikel 7 bzw. 8 dieser Verhaltensregeln dartber informiert
wurden oder wenn die betroffenen Personen eingewilligt haben.

Art. 3 Grundsatze zur Qualitédt der Datenverarbeitung

(1) Die Unternehmen verpflichten sich, alle personenbezogenen
Daten in rechtmaBiger und den schutzwirdigen Interessen der be-
troffenen Person entsprechender und nachvollziehbarer Weise zu
verarbeiten.

(2) 'Die Datenverarbeitung richtet sich an dem Ziel der Datenmini-
mierung und Speicherbegrenzung aus. 2Personenbezogene Daten
werden vorbehaltlich der Zwecke Forschung und Statistik nach MaB-
gabe des Art. 5 Abs. 1 lit. ) DSGVO in einer Form gespeichert, die
die Identifizierung der betroffenen Personen nur so lange ermdglicht,
wie es flir die Zwecke der Verarbeitung erforderlich ist. 3lnsbesondere
werden die Méglichkeiten zur Anonymisierung und Pseudonymisie-
rung genutzt, soweit dies méglich ist und der Aufwand nicht unver-
héltnismaBig zu dem angestrebten Schutzzweck ist. Dabei wird die
Anonymisierung der Pseudonymisierung vorgezogen.

(3) 'Das Unternehmen tragt dafiir Sorge, dass die vorhandenen per-
sonenbezogenen Daten richtig und erforderlichenfalls auf dem aktu-
ellen Stand gespeichert sind. 2Es werden alle angemessenen MaB-
nahmen daflir getroffen, dass nicht zutreffende oder unvollstandige
Daten unverzuglich berichtigt, geléscht oder in der Verarbeitung ein-
geschrankt werden.

(4) 'Die MaBnahmen nach den vorstehenden Absatzen werden doku-
mentiert. 2Grundsétze hierfir werden in das Datenschutzkonzept der
Unternehmen aufgenommen (Art. 4 Abs. 2).

Art. 4 Grundsatze der Datensicherheit

(1) 'Zur Gewihrleistung der Datensicherheit werden die erforderlichen
technisch-organisatorischen MaBnahmen unter Berucksichtigung
des Stands der Technik, der Implementierungskosten und der Art,
des Umfangs, der Umstande und der Zwecke der Verarbeitung sowie
der unterschiedlichen Eintrittswahrscheinlichkeiten und Schwere der
mit der Verarbeitung verbundenen Risiken fir die Rechte und Frei-
heiten natlrlicher Personen getroffen, um ein dem Risiko angemes-
senes Schutzniveau zu gewéhrleisten. 2Dabei werden angemessene
MaBnahmen getroffen, die insbesondere gewahrleisten kénnen, dass

1. nur Befugte personenbezogene Daten zur Kenntnis nehmen
koénnen (Vertraulichkeit). Mittel hierzu sind insbesondere Berech-
tigungskonzepte, Pseudonymisierung oder Verschlisselung per-
sonenbezogener Daten.

2. personenbezogene Daten wahrend der Verarbeitung unversehrt,
vollstandig und aktuell bleiben (Integritat).

3. personenbezogene Daten zeitgerecht zur Verfiigung stehen und
ordnungsgemas verarbeitet werden kénnen (Verfligbarkeit, Belast-
barkeit).

4. jederzeit personenbezogene Daten ihrem Ursprung zugeordnet
werden kdénnen (Authentizitat).

5. festgestellt werden kann, wer wann welche personenbezogenen
Daten in welcher Weise eingegeben, Gbermittelt und verandert hat
(Revisionsféhigkeit).

6. die Verfahrensweisen bei der Verarbeitung personenbezogener
Daten vollstandig, aktuell und in einer Weise dokumentiert sind,
dass sie in zumutbarer Zeit nachvollzogen werden kdnnen (Trans-
parenz).

(2) 'Die in den Unternehmen veranlassten MaBnahmen werden in
ein umfassendes, die Verantwortlichkeiten regelndes Datenschutz-
und -sicherheitskonzept integriert, welches unter Einbeziehung der
betrieblichen Datenschutzbeauftragten erstellt wird. 2Es beinhaltet
insbesondere Verfahren zur regelmaBigen Uberpriifung und Bewer-
tung der Wirksamkeit der getroffenen MaBnahmen.

Art. 5 Einwilligung

(1) "Soweit die Verarbeitung personenbezogener Daten auf eine Ein-
willigung sowie — soweit erforderlich — auf eine Schweigepflichtent-
bindungserklarung der betroffenen Personen gestitzt wird, stellt das
Unternehmen sicher, dass diese freiwillig, in informierter Weise und
unmissversténdlich bekundet wird, wirksam und nicht widerrufen ist.
2Soweit besondere Kategorien personenbezogener Daten - insbe-
sondere Daten Uber die Gesundheit — verarbeitet werden, muss die
diesbeziigliche Einwilligung ausdriicklich abgegeben sein.
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(2) 'Soweit die Verarbeitung personenbezogener Daten von Minder-
jahrigen auf eine Einwilligung sowie — soweit erforderlich — auf eine
Schweigepflichtentbindungserklarung gestitzt wird, werden diese
Erkldrungen von dem gesetzlichen Vertreter eingeholt. 2Friihestens
mit Vollendung des 16. Lebensjahres werden diese Erklarungen bei
entsprechender Einsichtsfahigkeit des Minderjahrigen von diesem
selbst eingeholt.

(3) 'Das einholende Unternehmen bzw. der die Einwilligung einho-
lende Vermittler stellt sicher und dokumentiert, dass die betroffenen
Personen zuvor Uber die Verantwortliche(n), den Umfang, die Form
und den Zweck der Datenverarbeitung sowie die Mdglichkeit der
Verweigerung und die Widerruflichkeit der Einwilligung und deren
Folgen informiert sind. 2Art. 7 Abs. 3 dieser Verhaltensregeln bleibt
unberthrt.

(4) 'Die Einwilligung und die Schweigepflichtentbindung kénnen je-
derzeit mit Wirkung fiir die Zukunft ohne Angabe von Grlinden wider-
rufen werden. ?Die betroffenen Personen werden (iber die Méglichkei-
ten und Folgen des Widerrufs einer Einwilligungserklarung informiert.
3Mégliche Folge eines wirksamen Widerrufs kann insbesondere sein,
dass eine Leistung nicht erbracht werden kann.

(5) Wird die Einwilligung schriftlich oder elektronisch zusammen mit
anderen Erklarungen eingeholt, wird sie so hervorgehoben, dass sie
ins Auge fallt.

(6) 'Eine Einwilligung kann schriftlich, elektronisch oder miindlich er-
teilt werden. 2Das Unternehmen wird die Erklérung so dokumentieren,
dass der Inhalt der jeweils erteilten Einwilligungserklarung nachgewie-
sen werden kann. 3Auf Verlangen wird den betroffenen Personen der
Erklarungsinhalt zur Verfiigung gestellt.

(7) Wird die Einwilligung mindlich eingeholt, ist dies den betroffenen
Personen unverzuglich schriftlich oder in Textform zu bestétigen.

Art. 6 Besondere Kategorien personenbezogener Daten

(1) 'Besondere Kategorien personenbezogener Daten im Sinne der
EU-Datenschutz-Grundverordnung (insbesondere Angaben Uber
die Gesundheit) werden auf gesetzlicher Grundlage (insbesondere
Art. 6 i. V. m. Art. 9 Datenschutz-Grundverordnung) oder mit Ein-
willigung der betroffenen Personen nach Artikel 5 und - soweit
erforderlich — aufgrund einer Schweigepflichtentbindung erhoben
und verarbeitet. 2Eine Einwilligung muss sich ausdriicklich auf diese
Daten beziehen.

(2) 'Die Verarbeitung besonderer Kategorien personenbezogener
Daten auf gesetzlicher Grundlage ist zuléssig, insbesondere wenn
es zur Geltendmachung, Austibung oder Verteidigung von Rechtsan-
spriichen erforderlich ist. ?Das gilt beispielsweise fir die Priifung und
Abwicklung der Anspriiche von Versicherten sowie von Geschadigten
in der Haftpflichtversicherung.

(8) Dartiber hinaus kann die Verarbeitung von Gesundheitsdaten
betroffener Personen ohne deren Einwilligung erfolgen zur Geltend-
machung, Prifung und Abwicklung von gesetzlich geregelten Re-
gressforderungen einerseits des Unternehmens oder andererseits
eines Dritten, der gegenuber den betroffenen Personen eine Leistung
erbracht hat, wie beispielsweise zur Prifung und Abwicklung der
Regressforderungen eines Sozialversicherungstrégers, Arbeitgebers
oder privaten Krankenversicherers.

(4) Die Verarbeitung besonderer Kategorien personenbezogener
Daten kann im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben auch dann zu-
lassig sein, soweit es zur Gesundheitsvorsorge bzw. -versorgung er-
forderlich ist.

(5) Ebenso kann die Verarbeitung von Gesundheitsdaten ohne Ein-
willigung erfolgen zum Schutz lebenswichtiger Interessen der be-
troffenen oder anderer Personen, wenn diese aus kdrperlichen oder
rechtlichen Griinden auBerstande sind, ihre Einwilligung zu geben,
insbesondere wenn fir diese Personen Assistance-Leistungen (z.
B. Notrufdienste, Krankentransport aus dem Ausland oder Koordi-
nation der medizinischen Behandlung) vereinbart und sie im Leis-
tungsfall auBer Stande sind, ihre Einwilligung abzugeben, z. B. weil
nach einem Unfall ein Krankentransport fiir eine bewusstlose Person
ndtig ist.

(6) Die Verarbeitung besonderer Kategorien personenbezogener Da-
ten erfolgt auch auf gesetzlicher Grundlage zu statistischen Zwecken
sowie zu Forschungszwecken nach MaBgabe von Artikel 10 dieser
Verhaltensregeln.

Art. 7 Grundsatze zur Datenerhebung und Informationen bei
Datenerhebung bei der betroffenen Person

(1) 'Personenbezogene Daten werden in nachvollziehbarer Weise er-
hoben. ?Bei Versicherten und Antragstellern werden die Mitwirkungs-
pflichten nach §§ 19, 31 VVG bertiicksichtigt.

(2) 'Personenbezogene Daten weiterer Personen im Sinne dieser Ver-
haltensregeln werden erhoben und verarbeitet, wenn es zur Geltend-
machung, Auslibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen oder
zur Erfiillung einer rechtlichen Verpflichtung erforderlich ist. 2Das gilt
insbesondere fir die Erhebung von Daten von Zeugen oder von Ge-
schéadigten anldsslich einer Leistungsprifung und -erbringung in der
Haftpflichtversicherung und fir Datenverarbeitungen zur Erflillung
von Direktanspriichen in der Kfz-Haftpflichtversicherung oder zur Er-
flillung von gesetzlichen Meldepflichten. ®Daten nach Satz 1 kénnen
auch erhoben und verarbeitet werden, wenn dies im Zusammenhang
mit der Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung eines Versiche-
rungsverhéltnisses erforderlich ist und die schutzwiirdigen Interessen
dieser Personen nicht Giberwiegen, beispielsweise wenn Daten eines
Rechtsanwalts oder einer Reparaturwerkstatt zur Korrespondenz im
Leistungsfall benétigt werden.

(3) 'Die Unternehmen stellen sicher, dass die betroffenen Personen
zur Gewahrleistung der Transparenz und zur Wahrung ihrer Rechte
Uber Folgendes unterrichtet werden:

a) die Identitat des Verantwortlichen (Name, Sitz, Kontaktdaten, Ver-
tretungsberechtigte),

b) die Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten,

c) die Zwecke und Rechtsgrundlagen (ggf. einschlieBlich der berech-
tigten Interessen) der Datenverarbeitung,

d) ggf. Empfanger oder die Kategorien von Empféngern der personen-
bezogenen Daten,

e) ggf. beabsichtigte Ubermittlungen der personenbezogenen Daten
in ein Drittland oder an eine internationale Organisation nach MaB-
gabe des Art. 13 Abs. 1 lit. f) DSGVO,

f) die Speicherdauer (oder deren Kriterien) der personenbezogenen
Daten,

g) dieim Abschnitt VIl dieser Verhaltensregeln geregelten Rechte der
betroffenen Personen einschlieBlich der Beschwerdemdglichkei-
ten bei einer Aufsichtsbehdrde sowie Uber ein ggf. bestehendes
Widerspruchsrecht,

h) wenn die Verarbeitung auf einer Einwilligung beruht: Uber das
Recht zum Widerruf der Einwilligung und dessen Folgen,

i) eine ggf. gesetzlich oder vertraglich bestehende oder fir einen Ver-
tragsschluss erforderliche Pflicht zur Angabe der Daten und die
Folgen der Nichtangabe und

j) bei Einsatz automatisierter Entscheidungen aussagekraftige Infor-
mationen Uber die eingesetzte Logik, Tragweite und Auswirkungen
dieser Verarbeitung.

°Die Information unterbleibt, wenn und soweit die betroffenen Perso-
nen bereits auf andere Weise Kenntnis von ihr erlangt haben.

Art. 8 Datenerhebung ohne Mitwirkung der betroffenen
Personen

(1) 'Daten werden ohne Mitwirkung der betroffenen Personen erho-
ben, wenn dies im Zusammenhang mit der Begriindung, Durchfiihrung
oder Beendigung von Versicherungsverhéltnissen und insbesondere
auch zur Prifung und Bearbeitung von Leistungsanspriichen erfor-
derlich ist. ?Das gilt beispielsweise, wenn der Versicherungsnehmer
bei Gruppenversicherungen zuléssigerweise die Daten der versicher-
ten Personen oder bei Lebens- und Unfallversicherungen die Daten
der Bezugsberechtigten angibt oder er in der Haftpflichtversicherung
Angaben Uber den Geschadigten oder Zeugen macht. 3Ohne Mitwir-
kung der betroffenen Person kénnen personenbezogene Daten auch
zu Zwecken nach Art. 10 Abs. 1 erhoben werden.

(2) 'Die Erhebung von Gesundheitsdaten oder genetischen Daten bei
Dritten erfolgt — soweit erforderlich — mit wirksamer Schweigepflicht-
entbindungserklarung der betroffenen Personen und nach MaBgabe
des § 213 VWG und § 18 GenDG, soweit diese Vorschriften anzuwen-
den sind. 2Die Erhebung von besonderen Kategorien personenbezo-
gener Daten bei Dritten kann auch erforderlich sein in den in Artikel 6
Absatz 2 bis 5 dieser Verhaltensregeln genannten Fallen.
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(3) 'Das Unternehmen, das personenbezogene Daten ohne Mit-
wirkung der betroffenen Personen erhebt, stellt sicher, dass die be-
troffenen Personen innerhalb einer im Einzelfall angemessenen Frist,
langstens jedoch innerhalb eines Monats, nach der ersten Erlangung
der Daten informiert werden uber:

a) die Identitat des Verantwortlichen (Name, Sitz, Kontaktdaten, Ver-
tretungsberechtigte),

b) die Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten,

c) die Zwecke und Rechtsgrundlagen (ggf. einschlieBlich der berech-
tigten Interessen) der Datenverarbeitung,

d) die Kategorien personenbezogener Daten, die verarbeitet werden,

e) ggf. Empfanger oder die Kategorien von Empfangern der perso-
nenbezogenen Daten,

f) ggf. beabsichtigte Ubermittlungen der personenbezogenen Daten
in ein Drittland oder an eine internationale Organisation nach MaB-
gabe des Art. 14 Abs. 1 lit. f) DSGVO,

g) die Speicherdauer (oder deren Kriterien) der personenbezogenen
Daten,

h) die im Abschnitt VIII dieser Verhaltensregeln geregelten Rechte
der betroffenen Personen einschlieBlich der Beschwerdemdglich-
keiten bei einer Aufsichtsbehorde,

i) wenn die Verarbeitung auf einer Einwilligung beruht: liber das Recht
zum Widerruf der Einwilligung und dessen Folgen,

j) die Quelle der personenbezogenen Daten bzw. ob sie aus einer
offentlich zugénglichen Quelle stammen und

k) bei Einsatz automatisierter Entscheidungen aussagekréftige Infor-
mationen Uber die eingesetzte Logik, Tragweite und Auswirkungen
dieser Verarbeitung.

2Falls die Daten zur Kommunikation mit den betroffenen Personen
verwendet werden sollen, erfolgt die Information spatestens mit der
ersten Mitteilung an sie, zum Beispiel in Fallen der Benennung von
Bezugsberechtigten in der Lebensversicherung bei Eintritt des Leis-
tungsfalls oder in Fallen der Benennung von Berechtigten flr Notfélle,
wenn dieser eintritt. 3Falls die Offenlegung an einen anderen Empfan-
ger beabsichtigt ist, erfolgt die Information spatestens zum Zeitpunkt
der ersten Offenlegung.

(4) 'Die Information unterbleibt, wenn und soweit die betroffenen Per-
sonen bereits Uber die Informationen verfligen, sich die Erteilung der
Informationen als unmdglich erweist oder die Information einen unver-
héltnisméaBigen Aufwand erfordern wiirde, insbesondere wenn Daten
fur statistische oder wissenschaftliche Zwecke verarbeitet werden
oder wenn gespeicherte Daten aus allgemein zuganglichen Quellen
entnommen sind und eine Benachrichtigung wegen der Vielzahl der
betroffenen Falle unverhaltnismaBig ist. 2Die Information unterbleibt
auch, wenn die Daten nach einer Rechtsvorschrift oder ihnrem Wesen
nach, insbesondere wegen des Uberwiegenden berechtigten Inter-
esses eines Dritten, geheim gehalten werden miissen. Dies betrifft
beispielsweise Félle in der Lebensversicherung, in denen sich der
Versicherungsnehmer wiinscht, dass ein Bezugsberechtigter nicht
informiert wird.

(5) "Ebenso unterbleibt die Information nach MaBgabe des § 33
Abs. 1 Nr. 2 Bundesdatenschutzgesetz in Verbindung mit Art. 23 Abs.
1 lit. j) DSGVO, wenn:

- sie die Geltendmachung, Austibung oder Verteidigung zivilrecht-
licher Anspriiche beeintrachtigen wiirde oder die Verarbeitung von
personenbezogenen Daten aus zivilrechtlichen Vertragen beinhaltet
und der Verhiitung von Schaden durch Straftaten dient, sofern nicht
das berechtigte Interesse der betroffenen Person an der Informa-
tionserteilung Uberwiegt oder

- das Bekanntwerden der Informationen die behordliche Strafverfol-
gung gefahrden wiirde.

2Daher erfolgt regelmé&Big keine Information tber Datenerhebungen
zur Aufklarung von Widersprichlichkeiten gemaB Artikel 15 dieser
Verhaltensregeln.

(6) 'In den Fallen des Absatzes 5 ergreift das Unternehmen geeignete
MaBnahmen zum Schutz der berechtigten Interessen der betroffenen
Personen (z. B. Priifung und gegebenenfalls Veranlassung weiterer
Zugriffsbeschrankungen). 2Sofern das Unternehmen von einer Infor-
mation absieht, dokumentiert es die Griinde dafir.

Art. 9 Verarbeitung von Stammdaten in der Unternehmens-
gruppe

(1) Wenn das Unternehmen einer Gruppe von Versicherungs- und
Finanzdienstleistungsunternehmen angehért, kénnen die Stamm-
daten von Antragstellern, Versicherten und weiteren Personen sowie
Angaben Uber den Zusammenhang mit bestehenden Vertragen zur
zentralisierten Bearbeitung von bestimmten Verfahrensabschnitten im
Geschaéftsablauf (z. B. Telefonate, Post, Inkasso) in einem von Mitglie-
dern der Gruppe gemeinsam nutzbaren Datenverarbeitungsverfahren
verarbeitet werden, wenn sichergestellt ist, dass die technischen und
organisatorischen MaBnahmen nach MaBgabe des Art. 4 dieser Ver-
haltensregeln (z. B. Berechtigungskonzepte) den datenschutzrecht-
lichen Anforderungen entsprechen und die Einhaltung dieser Ver-
haltensregeln durch den oder die fir das Verfahren Verantwortlichen
gewabhrleistet ist.

(2) 'Stammdaten werden aus gemeinsam nutzbaren Datenverarbei-
tungsverfahren nur weiterverarbeitet, soweit dies fir den jeweiligen
Zweck erforderlich ist. 2Dies ist technisch und organisatorisch zu ge-
wahrleisten.

(3) 'Erfolgt eine gemeinsame Verarbeitung von Daten gemaB Ab-
satz 1, werden die Versicherten dariiber bei Vertragsabschluss oder
bei Neueinrichtung eines solchen Verfahrens in Textform informiert.
2Dazu hélt das Unternehmen eine aktuelle Liste aller Unternehmen der
Gruppe bereit, die an einer zentralisierten Bearbeitung teilnehmen und
macht diese in geeigneter Form bekannt.

(4) Nimmt ein Unternehmen fir ein anderes Mitglied der Gruppe wei-
tere Datenverarbeitungen vor oder finden gemeinsame Verarbeitun-
gen mehrerer Mitglieder der Gruppe statt, richtet sich dies nach Artikel
21 bis 22a dieser Verhaltensregeln.

Art. 10 Statistik, Tarifkalkulation und Pramienberechnung

(1) 'Die Versicherungswirtschaft errechnet auf der Basis von
Statistiken und Erfahrungswerten mit Hilfe versicherungsmathe-
matischer Methoden die Wahrscheinlichkeit des Eintritts von Versi-
cherungsféllen sowie deren Schadenhdhe und entwickelt auf dieser
Grundlage Tarife. 2Dazu werten Unternehmen neben Daten aus Ver-
sicherungsverhdltnissen, Leistungs- und Schadenféllen auch andere
Daten von Dritten (z. B. des Kraftfahrtbundesamtes) aus.

(2) 'Die Unternehmen stellen durch geeignete technische und or-
ganisatorische MaBnahmen sicher, dass die Rechte und Freiheiten
der betroffenen Personen gemaB der Datenschutz-Grundverord-
nung gewahrt werden, insbesondere dass die Verarbeitung perso-
nenbezogener Daten auf das fir die jeweilige Statistik notwendige
MaB beschrinkt wird. 2Zu diesen MaBnahmen gehért die frithzeitige
Anonymisierung oder Pseudonymisierung der Daten, sofern es még-
lich ist, den Statistikzweck auf diese Weise zu erfillen.

(3) 'Eine Ubermittlung von Daten an den Gesamtverband der Deut-
schen Versicherungswirtschaft e. V., den Verband der Privaten Kran-
kenversicherung e. V. oder andere Stellen zur Errechnung unterneh-
menstibergreifender Statistiken oder Risikoklassifizierungen erfolgt
grundsétzlich nur in anonymisierter oder — soweit fiir den Statistikzweck
erforderlich — pseudonymisierter Form. 2Ein Riickschluss auf die betrof-
fenen Personen durch diese Verbande erfolgt nicht. 3Absatz 2 gilt ent-
sprechend. *Fir Kraftfahrt- und Sachversicherungsstatistiken kénnen
auch Datensétze mit personenbeziehbaren Sachangaben wie z. B. Kfz-
Kennzeichen, Fahrzeugidentifikationsnummern oder Standortdaten
von Risikoobjekten wie beispielsweise Gebduden Ubermittelt werden.

(4) 'Fur Datenverarbeitungen zu statistischen Zwecken kénnen Un-
ternehmen auch besondere Kategorien personenbezogener Daten,
insbesondere Gesundheitsdaten, verarbeiten, wenn dies fir den je-
weiligen Statistikzweck erforderlich ist und die Interessen des Unter-
nehmens an der Verarbeitung die Interessen der betroffenen Perso-
nen an einem Ausschluss von der Verarbeitung erheblich tGiberwiegen.
2Das gilt z. B. fiir Statistiken zur Entwicklung und Uberpriifung von Ta-
rifen oder zum gesetzlich vorgeschriebenen Risikomanagement. 2Die
Unternehmen treffen in diesen Fallen angemessene und spezifische
MaBnahmen zur Wahrung der Interessen der betroffenen Personen
und insbesondere der in Artikel 3 und 4 geregelten Grundsatze.
4Zu den spezifischen MaBnahmen gehéren wegen der besonderen
Schutzbedurftigkeit der Daten beispielsweise:

— die Sensibilisierung der an den Verarbeitungen beteiligten Mitarbei-
ter und Dienstleister,

— die Pseudonymisierung personenbezogener Daten nach Absatz 2
Satz 2,
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— die Beschrédnkung des Zugangs zu den personenbezogenen Daten
innerhalb der Unternehmen oder beim Dienstleister und

— Verschlusselung beim Transport personenbezogener Daten.

SAlle personenbezogenen Daten werden anonymisiert, sobald dies
nach dem Statistikzweck méglich ist, es sei denn, der Anonymisie-
rung stehen berechtigte Interessen der betroffenen Personen ent-
gegen. ®Bis dahin werden die Identifikationsmerkmale, mit denen
Einzelangaben einer betroffenen Person zugeordnet werden kénnten,
gesondert gespeichert. "Diese Identifikationsmerkmale diirfen mit den
Einzelangaben nur zusammengeflihrt werden, soweit der Statistik-
zweck dies erfordert.

(5) 'Die betroffenen Personen kénnen der Verarbeitung ihrer perso-
nenbezogenen Daten fir eine Statistik widersprechen, wenn aufgrund
ihrer persénlichen Situation Griinde vorliegen, die der Verarbeitung ihrer
Daten zu diesem Zweck entgegenstehen. 2Das Widerspruchsrecht be-
steht nicht, wenn die Verarbeitung zur Erfullung einer im 6ffentlichen
Interesse liegenden Aufgabe (z. B. der Beantwortung von Anfragen der
Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht) erforderlich ist.

(6) 'Zur Ermittlung der risikogerechten Pramie werden Tarife nach
Absatz 1 auf die individuelle Situation des Antragstellers angewandt.
2Dariiber hinaus kann eine Bewertung des individuellen Risikos des
Antragstellers durch spezialisierte Risikoprifer, z. B. Arzte, in die Pré-
mienermittlung einflieBen. *Hierzu werden auch personenbezogene
Daten einschlieBlich ggf. besonderer Kategorien personenbezogener
Daten, wie Gesundheitsdaten, verwendet, die nach MaBgabe dieser
Verhaltensregeln verarbeitet worden sind.

(7) Die Versicherungswirtschaft verarbeitet personenbezogene Daten
entsprechend den vorstehenden Abséatzen auch flr Zwecke der wis-
senschaftlichen Forschung, zum Beispiel zur Unfallforschung.

Art. 11 Scoring
Fur das Scoring gelten die gesetzlichen Regelungen.

Art. 12 Bonitatsdaten

Fur die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Bonitatsdaten gel-
ten die gesetzlichen Regelungen.

Art. 13 Automatisierte Einzelentscheidungen

(1) Automatisierte Entscheidungen, die fur die betroffenen Personen
eine rechtliche Wirkung nach sich ziehen oder sie in dhnlicher Weise
erheblich beeintrachtigen, werden nur unter den in Absatz 2, 3 und 4
genannten Voraussetzungen getroffen.

(2) 'Eine Entscheidung, die fiir den Abschluss oder die Erfiillung
eines Versicherungsvertrags mit der betroffenen Person oder im
Rahmen der Leistungserbringung erforderlich ist, kann automatisiert
erfolgen. 2Eine Erforderlichkeit ist insbesondere in folgenden Féllen
gegeben:

1. Entscheidungen gegenuber Antragstellern Uber den Abschluss
und die Konditionen eines Versicherungsvertrages,

2. Entscheidungen gegeniiber Versicherungsnehmern Uber Leis-
tungsfalle im Rahmen eines Versicherungsverhéaltnisses,

3. Entscheidungen Uber die Erflllung von Merkmalen bei verhaltens-
bezogenen Tarifen, z. B. das Fahrverhalten honorierende Rabatte
in der Kfz-Versicherung.

(3) 'Automatisierte Entscheidungen Uber Leistungsanspriiche nach
einem Versicherungsvertrag, z. B. Entscheidungen gegeniiber mitver-
sicherten Personen oder Geschédigten in der Haftpflichtversicherung,
sind auch dann zuléssig, wenn dem Begehren der betroffenen Per-
son stattgegeben wird. 2Die Entscheidung kann im Rahmen der Leis-
tungserbringung nach einem Versicherungsvertrag auch automatisiert
ergehen, wenn die Entscheidung auf der Anwendung verbindlicher
Entgeltregelungen fiir Heilbehandlungen beruht und das Unternehmen
fur den Fall, dass dem Antrag nicht vollumfanglich stattgegeben wird,
angemessene MaBnahmen zur Wahrung der berechtigten Interessen
der betroffenen Person trifft, wozu mindestens das Recht auf Erwirkung
des Eingreifens einer Person seitens des Unternehmens, auf Darlegung
des eigenen Standpunktes und auf Anfechtung der Entscheidung zahlt.

(4) Dariliber hinaus kann eine automatisierte Entscheidung mit aus-
driicklicher Einwilligung der betroffenen Person erfolgen.

(5) 'Besondere Kategorien personenbezogener Daten werden im
Rahmen einer automatisierten Entscheidungsfindung verarbei-
tet, wenn die betroffenen Personen ihre Einwilligung erteilt haben.
2Automatisierte Entscheidungen mit besonderen Kategorien perso-
nenbezogener Daten sind auch ohne Einwilligung in den Fallen des
Absatzes 3 mdglich.

(6) 'Sofern automatisierte Entscheidungen zu Lasten der betroffenen
Personen getroffen werden, wird mindestens das Folgende veran-
lasst: Das Unternehmen teilt den betroffenen Personen mit, dass eine
automatisierte Entscheidung getroffen wurde. Dabei werden ihnen,
sofern sie nicht bereits informiert wurden, aussagekréftige Informa-
tionen Uber die involvierte Logik sowie die Tragweite und die ange-
strebten Auswirkungen der automatisierten Entscheidungsfindung
mitgeteilt. *Auf Verlangen werden den betroffenen Personen auch die
wesentlichen Griinde der Entscheidungsfindung mitgeteilt und erlau-
tert, um ihnen die Darlegung ihres Standpunktes, das Eingreifen einer
Person seitens des Unternehmens und die Anfechtung der Entschei-
dung zu erméglichen. “Dies umfasst auch die verwendeten Daten-
arten sowie ihre Bedeutung fiir die automatisierte Entscheidung. °Die
betroffenen Personen haben das Recht, die Entscheidung anzufech-
ten. ®Dann wird die Entscheidung auf dieser Grundlage in einem nicht
ausschlieBlich automatisierten Verfahren erneut gepriift. “Artikel 28
Absatz 1 dieser Verhaltensregeln gilt entsprechend.

(7) Der Einsatz automatisierter Entscheidungsverfahren wird doku-
mentiert.

(8) 'Die Unternehmen stellen sicher, dass technische und organisa-
torische MaBnahmen getroffen werden, damit Faktoren, die zu un-
richtigen personenbezogenen Daten fiihren, korrigiert werden kénnen
und das Risiko von Fehlern minimiert wird. 2In Hinblick auf Gesund-
heitsdaten werden auch die gesetzlichen Vorgaben der §§ 37 Abs. 2,
22 Abs. 2 BDSG beachtet.

Art. 14 Hinweis- und Informationssystem (HIS)

(1) 'Die Unternehmen der deutschen Versicherungswirtschaft — mit
Ausnahme der privaten Krankenversicherer — nutzen ein Hinweis- und
Informationssystem (HIS) zur Unterstiitzung der Risikobeurteilung im
Antragsfall, zur Sachverhaltsaufklarung bei der Leistungspriifung so-
wie bei der Bek&mpfung der missbrauchlichen Erlangung von Ver-
sicherungsleistungen. 2Der Betrieb und die Nutzung des HIS erfolgen
auf Basis von Interessenabwégungen und festgelegten Einmelde-
kriterien.

(2) 'Das HIS wird getrennt nach Versicherungssparten betrieben.
2In allen Sparten wird der Datenbestand in jeweils zwei Datenpools
getrennt verarbeitet: in einem Datenpool fiir die Abfrage zur Risiko-
prifung im Antragsfall (A-Pool) und in einem Pool fir die Abfrage zur
Leistungspriifung (L-Pool). ®Die Unternehmen richten die Zugriffs-
berechtigungen fiir ihre Mitarbeiter entsprechend nach Sparten und
Aufgaben getrennt ein.

(3) 'Die Unternehmen melden Daten zu Fahrzeugen, Immobilien oder
Personen an den Betreiber des HIS, wenn ein erhohtes Risiko vorliegt
oder wenn eine Auffalligkeit festgestellt wurde, soweit dies zur gegen-
wartigen oder kiinftigen Aufdeckung oder zur Verhinderung der miss-
brauchlichen Erlangung von Versicherungsleistungen erforderlich ist
und nicht Uberwiegende schutzwiirdige Rechte und Freiheiten der be-
troffenen Personen dagegen sprechen. 2Eine Einwilligung der betrof-
fenen Personen ist nicht erforderlich. 3Vor einer Einmeldung von Daten
zu Personen erfolgt eine Abwagung der Interessen der Unternehmen
und des Betroffenen. “Bei Vorliegen der festgelegten Meldekriterien ist
regelmaBig von einem tberwiegenden berechtigten Interesse des Un-
ternehmens an der Einmeldung auszugehen. 5Die Abwagung ist hin-
reichend aussagekréftig zu dokumentieren. *Besondere Kategorien
personenbezogener Daten, wie z. B. Gesundheitsdaten, werden nicht
an das HIS gemeldet. "Wenn erhéhte Risiken in der Personenversi-
cherung als ,Erschwernis“ gemeldet werden, geschieht dies ohne die
Angabe, ob sie auf Gesundheitsdaten oder einem anderen Grund,
z. B. einem geféhrlichen Beruf oder Hobby, beruhen. 8Personenbezo-
gene Daten Uber strafrechtliche Verurteilungen und Straftaten werden
ebenfalls nicht an das HIS gemeldet, es sei denn, die Verarbeitung
wird unter behdrdlicher Aufsicht vorgenommen oder dies ist nach dem
Unionsrecht oder dem nationalen Recht, das geeignete Garantien fiir
die Rechte und Freiheiten der betroffenen Personen vorsieht, zuldssig.

(4) 'Die Unternehmen informieren die Versicherungsnehmer bereits
bei Vertragsabschluss in allgemeiner Form liber das HIS unter Angabe
des Verantwortlichen mit dessen Kontaktdaten. 2Sie benachrichtigen
spatestens anlasslich der Einmeldung die betroffenen Personen mit
den nach Art. 8 Absatz 3 relevanten Informationen. Eine Benachrich-
tigung kann in den Féllen des Art. 8 Abs. 5 dieser Verhaltensregelun-
gen unterbleiben.

(5) 'Ein Abruf von Daten aus dem HIS kann bei Antragstellung und
im Leistungsfall erfolgen, nicht jedoch bei Auszahlung einer Kapital-
lebensversicherung im Erlebensfall. 2Der Datenabruf ist nicht die allei-
nige Grundlage fiir eine Entscheidung im Einzelfall. *Die Informationen
werden lediglich als Hinweis daflir gewertet, dass der Sachverhalt einer
naheren Priifung bedarf. “Alle Datenabrufe erfolgen im automatisierten
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Abrufverfahren und werden protokolliert fiir Revisionszwecke und den
Zweck, stichprobenartig deren Berechtigung priifen zu kénnen.

(6) 'Soweit zur weiteren Sachverhaltsaufklarung erforderlich, kénnen
im Leistungsfall auch Daten zwischen dem einmeldenden und dem
abrufenden Unternehmen ausgetauscht werden, wenn kein Grund zu
der Annahme besteht, dass die betroffene Person ein schutzwiirdiges
Interesse am Ausschluss der Ubermittlung hat. 2So werden beispiels-
weise Daten und Gutachten tber Kfz- oder Geb&dude-Schaden bei dem
Unternehmen angefordert, welches einen Schaden in das HIS einge-
meldet hatte. *Der Datenaustausch wird dokumentiert. “Soweit der
Datenaustausch nicht gemaB Artikel 15 dieser Verhaltensregeln erfolgt,
werden die betroffenen Personen tber den Datenaustausch informiert.
SEine Information ist nicht erforderlich, solange die Aufklirung des
Sachverhalts dadurch gefahrdet wiirde oder wenn die betroffenen Per-
sonen auf andere Weise Kenntnis vom Datenaustausch erlangt haben.

(7) 'Die im HIS gespeicherten Daten werden spétestens am Ende des
4. Jahres nach dem Vorliegen der Voraussetzung flr die Einmeldung
geldscht. 2Zu einer Verlangerung der Speicherdauer auf maximal
10 Jahre kommt es in der Lebensversicherung im Leistungsbereich
oder bei erneuter Einmeldung innerhalb der regularen Speicherzeit
gemaB Satz 1. ®Daten zu Antrégen, bei denen kein Vertrag zustande
gekommen ist, werden im HIS spatestens am Ende des 3. Jahres nach
dem Jahr der Antragstellung geléscht.

(8) Der Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft gibt
unter Beachtung datenschutzrechtlicher Vorgaben einen detaillierten
Leitfaden zur Nutzung des HIS an die Unternehmen heraus.

Art. 15 Aufklarung von Widerspriichlichkeiten

(1) 'Die Unternehmen kénnen jederzeit bei entsprechenden Anhalts-
punkten priifen, ob bei der Antragstellung oder bei Aktualisierungen
von Antragsdaten wahrend des Versicherungsverhaltnisses unrichtige
oder unvollstandige Angaben gemacht wurden und damit die Risiko-
beurteilung beeinflusst wurde oder ob falsche oder unvollstandige
Sachverhaltsangaben bei der Feststellung eines entstandenen Scha-
dens gemacht wurden. 2Zu diesem Zweck nehmen die Unternehmen
Datenerhebungen und -verarbeitungen vor, soweit dies zur Aufklarung
der Widerspriichlichkeiten erforderlich ist. °Bei der Entscheidung,
welche Daten die Unternehmen benétigen, um ihre Entscheidung auf
ausreichender Tatsachenbasis zu treffen, kommt ihnen ein Beurtei-
lungsspielraum zu.

(2) "Im Leistungsfall kann auch ohne Vorliegen von Anhaltspunk-
ten die Priifung nach Abs. 1 erfolgen. 2Dies umfasst die Einholung
von Vorinformationen (z. B. Zeitrdume, in denen Behandlungen oder
Untersuchungen stattfanden), die es dem Unternehmen ermdglichen
einzuschatzen, ob und welche Informationen im Weiteren tatséchlich
fur die Prufung relevant sind.

(3) 'Datenverarbeitungen zur Uberpriifung der Angaben zur Risiko-
beurteilung bei Antragstellung erfolgen nur innerhalb von funf Jahren,
bei Krankenversicherungen innerhalb von drei Jahren nach Vertrags-
schluss. 2Die Angaben kénnen auch nach Ablauf dieser Zeit noch
Uberpriuft werden, wenn der Versicherungsfall vor Ablauf der Frist
eingetreten ist. 3Fir die Priifung, ob der Versicherungsnehmer bei
der Antragstellung vorsétzlich oder arglistig unrichtige oder unvoll-
standige Angaben gemacht hat, verlangert sich dieser Zeitraum auf
10 Jahre.

(4) Ist die Erhebung und Verarbeitung von besonderen Kategorien
personenbezogener Daten, insbesondere von Daten Uber die Ge-
sundheit, nach Absatz 1 erforderlich, werden die betroffenen Perso-
nen entsprechend ihrer Erklarung im Versicherungsantrag vor einer
Datenerhebung bei Dritten nach § 213 Abs. 2 VVG unterrichtet und
auf ihr Widerspruchsrecht hingewiesen oder von den betroffenen Per-
sonen wird zuvor eine eigensténdige Einwilligungs- und Schweige-
pflichtentbindungserklarung eingeholt.

(5) 'Die Méglichkeit, die Abgabe der Einwilligungs- und Schweige-
pflichtentbindungserklarung zu verweigern, bleibt unbenommen und
das Unternehmen informiert die betroffene Person diesbeziiglich.
2\erweigert die betroffene Person die Abgabe der Einwilligungs- und
Schweigepflichtentbindungserklérung, obliegt es der betroffenen Per-
son als Voraussetzung flr die Schadenregulierung alle erforderlichen
Informationen zu beschaffen und dem Unternehmen zur Verfligung
zu stellen. ®Das Unternehmen hat in diesem Fall darzulegen, welche
Informationen es bei Verweigerung der Einwilligungs- und Schweige-
pflichtentbindungserklérung fir erforderlich hélt.

Art. 16 Datenaustausch mit anderen Versicherern

(1) 'Ein Datenaustausch zwischen einem Vorversicherer und seinem
nachfolgenden Versicherer wird zur Erhebung tarifrelevanter oder

leistungsrelevanter Angaben unter Beachtung des Artikels 8 Abs. 1
vorgenommen. 2Dies ist insbesondere der Fall, wenn die Angaben
erforderlich sind:

1. bei der Risikoeinschétzung zur Uberpriifung von Schadenfreiheits-
rabatten, insbesondere der Schadensfreiheitsklassen in der Kfz-
Haftpflichtversicherung und Vollkaskoversicherung,

2. zur Ubertragung von Anspriichen auf Altersvorsorge bei Anbieter-
oder Arbeitgeberwechsel,

3. zur Ubertragung von Altersriickstellungen in der Krankenversiche-
rung auf den neuen Versicherer,

4. zur Ergénzung oder Verifizierung der Angaben der Antragsteller
oder Versicherten.

8In den Fallen der Nummern 1 und 4 ist der Datenaustausch zum
Zweck der Risikoprifung nur zuléssig, wenn die betroffenen Personen
bei Datenerhebung im Antrag Uber den mdglichen Datenaustausch
und dessen Zweck und Gegenstand informiert werden. “Nach einem
Datenaustausch zum Zweck der Leistungsprifung werden die be-
troffenen Personen vom Daten erhebenden Unternehmen Uber einen
erfolgten Datenaustausch im gleichen Umfang informiert. SArtikel 15
dieser Verhaltensregeln bleibt unberihrt.

(2) Ein Datenaustausch mit anderen Versicherern auBerhalb der fir
das Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirtschaft
(HIS) getroffenen Regelungen erfolgt darliber hinaus, soweit dies zur
Antrags- und Leistungsprifung und -erbringung, einschlieBlich der
Regulierung von Schaden bei gemeinsamer, mehrfacher oder kom-
binierter Absicherung von Risiken, des gesetzlichen Ubergangs einer
Forderung gegen eine andere Person oder zur Regulierung von Scha-
den zwischen mehreren Versicherern Uber bestehende Teilungs- und
Regressverzichtsabkommen erforderlich ist und kein Grund zu der
Annahme besteht, dass ein Uiberwiegendes schutzwirdiges Interesse
der betroffenen Person dem entgegensteht.

(3) Der Datenaustausch wird dokumentiert.

Art. 17 Dateniibermittlung an Riickversicherer

(1) 'Um jederzeit zur Erfilllung ihrer Verpflichtungen aus den Versi-
cherungsverhéltnissen in der Lage zu sein, geben Unternehmen einen
Teil ihrer Risiken aus den Versicherungsvertragen an Rickversicherer
weiter. 2Zum weiteren Risikoausgleich bedienen sich in einigen Fallen
diese Riickversicherer ihrerseits weiterer Riickversicherer. *Zur ord-
nungsgemaBen Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung des
Rulckversicherungsvertrages werden in anonymisierter oder — soweit
dies fur die vorgenannten Zwecke nicht ausreichend ist — pseudony-
misierter Form Daten aus dem Versicherungsantrag oder —verhaltnis,
insbesondere Versicherungsnummer, Beitrag, Art und Hohe des Ver-
sicherungsschutzes und des Risikos sowie etwaige Risikozuschlage
weitergegeben.

(2) 'Personenbezogene Daten erhalten die Riickversicherer nur, so-
weit dies

a) flr den Abschluss oder die Erfiillung des Versicherungsvertrages
erforderlich ist oder

b) zur Sicherstellung der Erfillbarkeit der Verpflichtungen des Unter-
nehmens aus den Versicherungsverhéltnissen erfolgt und kein
Grund zu der Annahme besteht, dass ein liberwiegendes schutz-
wurdiges Interesse der betroffenen Person dem Unternehmens-
interesse entgegensteht.

2Dies kann der Fall sein, wenn im Rahmen des konkreten Ruickver-
sicherungsverhaltnisses die Ubermittlung personenbezogener Daten
an Ruickversicherer aus folgenden Griinden erfolgt:

a) Die Ruckversicherer fiihren z. B. bei hohen Vertragssummen oder
bei einem schwer einzustufenden Risiko im Einzelfall die Risiko-
prifung und die Leistungsprifung durch.

b) Die Ruckversicherer unterstitzen die Unternehmen bei der Risi-
ko- und Schadenbeurteilung sowie bei der Bewertung von Ver-
fahrensablaufen.

(¢]
-

Die Ruckversicherer erhalten zur Bestimmung des Umfangs der
Rickversicherungsvertrége einschlieBlich der Prifung, ob und in
welcher Héhe sie an ein und demselben Risiko beteiligt sind (Ku-
mulkontrolle) sowie zu Abrechnungszwecken Listen Uber den Be-
stand der unter die Riickversicherung fallenden Vertrage.

ko2

Die Risiko- und Leistungsprifung durch den Erstversicherer wird
von den Ruckversicherern stichprobenartig oder in Einzelféllen
kontrolliert zur Priifung ihrer Leistungspflicht gegenliber dem Erst-
versicherer.
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(3) 'Die Unternehmen vereinbaren mit den Riickversicherern, dass
personenbezogene Daten von diesen nur zu den in Absatz 2 ge-
nannten Zwecken sowie mit diesen kompatiblen Zwecken (z. B.
Statistiken und wissenschaftliche Forschung) verwendet werden.
2AuBerdem vereinbaren sie, ob der Riickversicherer eine gesetzlich
erforderliche Information an die betroffene Person selbst vornimmt
oder ob das Unternehmen die Information des Riickversicherers an
die betroffene Person weiterleitet. 3Im Fall der Weiterleitung verein-
baren sie auch, wie die Information erfolgt. “Soweit die Unternehmen
einer Verschwiegenheitspflicht geméas § 203 StGB unterliegen, ver-
pflichten sie die Riickversicherer hinsichtlich der Daten, die sie nach
Absatz 2 erhalten, Verschwiegenheit zu wahren und weitere Ruck-
versicherer sowie Stellen, die fUr sie tatig sind, zur Verschwiegenheit
zu verpflichten.

(4) Besondere Kategorien personenbezogener Daten, insbesondere
Gesundheitsdaten, erhalten die Rickversicherer nur, wenn die Vor-
aussetzungen des Artikels 6 dieser Verhaltensregeln erfillt sind.

Art. 18 Verwendung von Daten fiir Zwecke der Werbung

(1) Personenbezogene Daten werden fir Zwecke der Werbung nur
auf der Grundlage von Artikel 6 Abs. 1 lit. a) oder f) Datenschutz-
Grundverordnung und unter Beachtung von § 7 UWG verarbeitet.

(2) 'Betroffene Personen kénnen der Verwendung ihrer personenbe-
zogenen Daten zu Zwecken der Direktwerbung widersprechen. 2Die
personenbezogenen Daten werden dann nicht mehr flr diese Zwecke
verarbeitet. ®Das Unternehmen trifft zur Umsetzung geeignete techni-
sche und organisatorische MaBnahmen.

Art. 19 Marktumfragen

(1) Die Unternehmen fihren Markt- und Meinungsumfragen unter
besonderer Beriicksichtigung der schutzwdirdigen Interessen der be-
troffenen Personen durch.

(2) 'Soweit die Unternehmen andere Stellen mit Markt- und Meinungs-
umfragen beauftragen, ist diese Stelle unter Nachweis der Einhaltung
der Datenschutzstandards auszuwihlen. ?Vor der Datenweitergabe
sind die Einzelheiten des Vorhabens vertraglich nach den Vorgaben
der Artikel 21, 22 oder 22a dieser Verhaltensregeln zu regeln. ®Dabei
ist insbesondere festzulegen:

a) dass die Ubermittelten und zuséatzlich erhobenen Daten frihest-
mdglich pseudonymisiert und sobald nach dem Zweck der Um-
frage moéglich anonymisiert werden,

b) dass die Auswertung der Daten sowie die Ubermittlung der Ergebnis-
se der Markt- und Meinungsumfragen an die Unternehmen in mog-
lichst anonymisierter oder in pseudonymisierter Form, wenn dies fir
die Zwecke erforderlich ist (z. B. Folgebefragungen), erfolgen.

(3) 'Soweit die Unternehmen selbst personenbezogene Daten zum
Zweck der Durchfiihrung von Markt- und Meinungsumfragen ver-
arbeiten oder nutzen, werden die Daten friihestmdglich pseudonymi-
siert und sobald nach dem Zweck der Umfrage méglich anonymisiert.
2Die Ergebnisse werden ausschlieBlich in méglichst anonymisierter
oder in pseudonymisierter Form, wenn dies fur die Zwecke erforder-
lich ist (z. B. Folgebefragungen), gespeichert oder genutzt.

(4) Soweit im Rahmen der Markt- und Meinungsumfragen geschaft-
liche Handlungen vorgenommen werden, die als Werbung zu werten
sind, beispielsweise wenn bei der Datenerhebung auch absatzfor-
dernde AuBerungen erfolgen, richtet sich die Verarbeitung personen-
bezogener Daten dafiir nach den in Artikel 18 dieser Verhaltensregeln
getroffenen Regelungen.

Art. 20 Dateniibermittlung an selbststandige Vermittler

(1) 'Eine Ubermittlung personenbezogener Daten erfolgt an den be-
treuenden Vermittler nur, soweit es zur bedarfsgerechten Vorbereitung
oder Bearbeitung eines konkreten Antrags bzw. Vertrags oder zur ord-
nungsgemaBen Durchfliihrung der Versicherungsangelegenheiten der
betroffenen Personen erforderlich ist. 2Die Vermittler werden auf ihre
besonderen Verschwiegenheitspflichten hingewiesen.

(2) "Vor der erstmaligen Ubermittlung personenbezogener Daten
an einen Versicherungsvertreter oder im Falle eines Wechsels vom
betreuenden Versicherungsvertreter auf einen anderen Versiche-
rungsvertreter informiert das Unternehmen die Versicherten oder
Antragsteller vorbehaltlich der Regelung des Absatz 3 mdglichst
friihzeitig, mindestens aber zwei Wochen vor der Ubermittlung ihrer

personenbezogenen Daten Uber den bevorstehenden Datentransfer,
die Identitat (Name, Sitz) des neuen Versicherungsvertreters und ihr
Widerspruchsrecht. 2Die Benachrichtigung erfolgt nicht, wenn der
Wechsel von der betroffenen Person selbst gewiinscht ist. °Eine Infor-
mation durch den bisherigen Versicherungsvertreter steht einer Infor-
mation durch das Unternehmen gleich. *Im Falle eines Widerspruchs
findet die Dateniibermittlung grundsétzlich nicht statt. 5In diesem Fall
wird die Betreuung durch einen anderen Versicherungsvertreter oder
das Unternehmen selbst angeboten.

(3) Eine Ausnahme von Absatz 2 besteht, wenn die ordnungsgeméaBe
Betreuung der Versicherten im Einzelfall oder wegen des unerwar-
teten Wegfalls der Betreuung der Bestand der Vertragsverhaltnisse
geféhrdet ist.

(4) '"Personenbezogene Daten von Versicherten oder Antragstellern
dirfen an einen Versicherungsmakler oder eine Dienstleistungsgesell-
schaft von Versicherungsmaklern Gibermittelt werden, wenn die Ver-
sicherten oder Antragsteller dem Makler daflr eine Maklervollmacht
oder eine vergleichbare Bevollméchtigung erteilt haben, die die Da-
tenlibermittlung abdeckt. 2Fir den Fall des Wechsels des Maklers gilt
zudem Absatz 2 entsprechend.

(5) 'Eine Ubermittlung von Gesundheitsdaten durch das Unterneh-
men an den betreuenden Vermittler erfolgt grundsétzlich nicht, es sei
denn, es liegt eine Einwilligung der betroffenen Personen vor. Gesetz-
liche Ubermittlungsbefugnisse bleiben hiervon unberiihrt.

Art. 21 Pflichten bei der Verarbeitung im Auftrag

(1) 'Sofern ein Unternehmen personenbezogene Daten gemaB Ar-
tikel 28 Datenschutz-Grundverordnung im Auftrag verarbeiten lasst
(z. B. elektronische Datenverarbeitung, Scannen und Zuordnung von
Eingangspost, Adressverwaltung, Antrags- und Vertragsbearbeitung,
Schaden- und Leistungsbearbeitung, Sicherstellung der korrekten
Verbuchung von Zahlungseingéngen, Zahlungsausgang, Entsorgung
von Dokumenten), wird der Auftragnehmer mindestens gemas Art. 28
Abs. 3 Datenschutz-Grundverordnung verpflichtet. 2Es wird nur ein
solcher Auftragnehmer ausgewabhlt, der hinreichende Garantien dafir
bietet, dass geeignete technische und organisatorische MaBnahmen
so durchgefiihrt werden, dass die Verarbeitung im Einklang mit der
Datenschutz-Grundverordnung erfolgt und den Schutz der Rechte
der betroffenen Personen gewahrleistet. ®Das Unternehmen verlangt
alle erforderlichen Informationen zum Nachweis und zur Uberpriifung
der Einhaltung der beim Auftragnehmer getroffenen technischen und
organisatorischen MaBnahmen, zum Beispiel durch geeignete Zerti-
fikate. “Die Ergebnisse werden dokumentiert.

(2) "Jede Datenverarbeitung beim Auftragsverarbeiter erfolgt nur fiir
die Zwecke und im Rahmen der dokumentierten Weisungen des Un-
ternehmens. 2Vertragsklauseln sollen den Beauftragten fiir den Daten-
schutz vorgelegt werden, die bei Bedarf beratend mitwirken.

(3) 'Das Unternehmen hélt eine aktuelle Liste der Auftragnehmer be-
reit. 2Ist die automatisierte Verarbeitung personenbezogener Daten
nicht Hauptgegenstand des Auftrags oder werden viele verschiede-
ne Auftragnehmer (z. B. Dienstleister zur Aktenvernichtung an ver-
schiedenen Unternehmensstandorten oder regionale Werkstatten) mit
gleichartigen Aufgaben betraut, kdnnen die Auftragsverarbeiter — un-
beschadet interner Dokumentationspflichten - in Kategorien zusam-
mengefasst werden unter Bezeichnung ihrer Aufgabe. ®Dies gilt auch
fur Auftragnehmer, die nur gelegentlich tétig werden. “Die Liste wird
in geeigneter Form bekannt gegeben. ®*Werden personenbezogene
Daten bei den betroffenen Personen erhoben, sind sie grundséatzlich
bei Erhebung Uber die Liste zu unterrichten.

(4) Ein Vertrag oder ein anderes Rechtsinstrument im Sinne von
Art. 28 Abs. 3 und 4 Datenschutz-Grundverordnung zur Verarbeitung
im Auftrag ist schriftlich abzufassen, was auch in einem elektroni-
schen Format erfolgen kann.

Art. 22 Datenverarbeitung durch Dienstleister ohne Auftrags-
verarbeitung

(1) 'Ohne Vereinbarung einer Auftragsverarbeitung kénnen perso-
nenbezogene Daten an Dienstleister zur eigenverantwortlichen Auf-
gabenerfillung Ubermittelt und von diesen verarbeitet werden, so-
weit dies fir die Zweckbestimmung des Versicherungsverhéltnisses
mit den Betroffenen erforderlich ist. 2Das ist insbesondere méglich,
wenn Sachverstandige mit der Begutachtung eines Versicherungs-
falls beauftragt sind oder wenn Dienstleister zur Ausfuihrung der ver-
traglich vereinbarten Versicherungsleistungen, die eine Sachleistung
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beinhalten, eingeschaltet werden, z. B. Krankentransportdienstleis-
ter, Haushaltshilfen, Schllisseldienste und dhnliche Dienstleister.

(2) 'Die Ubermittlung von personenbezogenen Daten an Dienstleister
und deren Verarbeitung zur eigenverantwortlichen Erflllung von Da-
tenverarbeitungs- oder sonstigen Aufgaben kann auch dann erfolgen,
wenn dies zur Wahrung der berechtigten Interessen des Unternehmens
erforderlich ist und die schutzwirdigen Interessen der betroffenen Per-
sonen nicht (iberwiegen. ?Das kann zum Beispiel der Fall sein, wenn
Dienstleister Aufgaben libernehmen, die der Geschéftsabwicklung des
Unternehmens dienen, wie beispielsweise die Risikoprifung, Schaden-
und Leistungsbearbeitung und Inkasso, sofern dies keine Auftragsver-
arbeitung ist und die Voraussetzungen der Absétze 4 bis 8 erfllt sind.

(3) 'Die Ubermittlung von personenbezogenen Daten an Dienstleister
nach Absatz 2 unterbleibt, soweit die betroffene Person aus Griin-
den, die sich aus ihrer besonderen personlichen Situation ergeben,
dieser widerspricht und eine Prifung ergibt, dass seitens des Uber-
mittelnden Unternehmens keine zwingenden schutzwirdigen Griinde
fur die Verarbeitung beim Dienstleister vorliegen, die die Interessen
der betroffenen Person (iberwiegen. 2Die Ubermittlung an den Dienst-
leister erfolgt trotz des Widerspruchs auch dann, wenn sie der Gel-
tendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen
dient. ®Die betroffenen Personen werden in geeigneter Weise auf ihre
Widerspruchsmdglichkeit hingewiesen.

(4) Das Unternehmen schlieBt mit den Dienstleistern, die nach Ab-
satz 2 tatig werden, eine vertragliche Vereinbarung, die mindestens
folgende Punkte enthalten muss:

— Eindeutige Beschreibung der Aufgaben des Dienstleisters;

— Sicherstellung, dass die Ubermittelten Daten nur im Rahmen der
vereinbarten Zweckbestimmung verarbeitet oder genutzt werden;

— Gewadhrleistung eines Datenschutz- und Datensicherheitsstan-
dards, der diesen Verhaltensregeln entspricht;

— Verpflichtung des Dienstleisters, dem Unternehmen alle Auskiinfte
zu erteilen, die zur Erflllung einer beim Unternehmen verbleiben-
den Auskunftspflicht erforderlich sind oder der betroffenen Person
direkt Auskunft zu erteilen.

(5) Diese Aufgabenauslagerungen nach Absatz 2 werden doku-

mentiert.

(6) 'Unternehmen und Dienstleister vereinbaren in den Fillen des
Absatzes 2 zusétzlich, dass betroffene Personen, welche durch die
Ubermittlung ihrer Daten an den Dienstleister oder die Verarbeitung
ihrer Daten durch diesen einen Schaden erlitten haben, berechtigt
sind, von beiden Parteien Schadenersatz zu verlangen. 2Vorrangig
tritt gegeniiber den betroffenen Personen das Unternehmen fur den
Ersatz des Schadens ein. 3Die Parteien vereinbaren, dass sie gesamt-
schuldnerisch haften und sie nur von der Haftung befreit werden kén-
nen, wenn sie nachweisen, dass keine von ihnen flr den erlittenen
Schaden verantwortlich ist.

(7) 'Das Unternehmen hélt eine aktuelle Liste der Dienstleister nach
Absatz 2 bereit, an die Aufgaben im Wesentlichen tUbertragen werden.
2Ist die automatisierte Verarbeitung personenbezogener Daten nicht
Hauptgegenstand des Vertrages, kénnen die Dienstleister in Kate-
gorien zusammengefasst werden unter Bezeichnung ihrer Aufgabe.
SDies gilt auch fiir Stellen, die nur einmalig tatig werden. “Die Liste
wird in geeigneter Form bekannt gegeben. SWerden personenbezo-
gene Daten bei den Betroffenen erhoben, sind sie grundsétzlich bei
Erhebung Uber die Liste zu unterrichten.

(8) Das Unternehmen stellt sicher, dass die Rechte der betroffenen
Personen gemaB Artikel 23 bis 24c durch die Einschaltung des Dienst-
leisters nach Absatz 2 nicht geschmalert werden.

(9) Ubermittlungen von personenbezogenen Daten an Rechtsanwilte,
Steuerberater und Wirtschaftspriifer im Rahmen von deren Aufgaben-
erflllungen bleiben von den zuvor genannten Regelungen unberihrt.

(10) 'Besondere Arten personenbezogener Daten diirfen in diesem
Rahmen nur verarbeitet werden, wenn die betroffenen Personen ein-
gewilligt haben oder eine gesetzliche Grundlage vorliegt. 2Soweit die
Unternehmen einer Verschwiegenheitspflicht gemaB § 203 StGB un-
terliegen, verpflichten sie die Dienstleister hinsichtlich der Daten, die
sie nach den Abséatzen 1 und 2 erhalten, Verschwiegenheit zu wahren
und weitere Dienstleister sowie Stellen, die fir sie tatig sind, zur Ver-
schwiegenheit zu verpflichten.

Art. 22a Gemeinsam verantwortliche Stellen

(1) Eine Gruppe von Versicherungs- und Finanzdienstleistungsunter-
nehmen kann fiir gemeinsame Geschaftszwecke gemeinsame Daten-
verarbeitungsverfahren nach MaBgabe des Art. 26 Datenschutz-
Grundverordnung einrichten.

(2) 'Die Unternehmen legen bei gemeinsamen Datenverarbeitungs-
verfahren mit zwei oder mehr Verantwortlichen in einer vertraglichen
Vereinbarung in transparenter Form fest, wer von ihnen welche Ver-
pflichtung gemaB der Datenschutz-Grundverordnung erfllt, insbe-
sondere welche Stelle welche Funktionen zur Erflllung der Rechte der
betroffenen Personen (ibernimmt. 2Geregelt werden auch die Verant-
wortlichkeiten fur die Information der betroffenen Personen.

(3) Das Unternehmen hélt eine aktuelle Liste der Zwecke der gemein-
samen Datenverarbeitungsverfahren mit den jeweils verantwortlichen
Unternehmen bereit und gibt sie den betroffenen Personen in geeig-
neter Form bekannt.

(4) Betroffene Personen kénnen ihre datenschutzrechtlich begriin-
deten Rechte gegeniber jedem einzelnen Verantwortlichen geltend
machen.

Art. 23 Auskunftsanspruch

(1) Betroffene Personen haben das Recht zu erfahren, ob sie betref-
fende personenbezogene Daten verarbeitet werden und sie kénnen
Auskunft Gber die beim Unternehmen Uber sie gespeicherten Daten
verlangen.

(2) Verarbeitet ein Unternehmen eine groBe Menge von Informatio-
nen Uber die betroffene Person oder wird ein Auskunftsersuchen im
Hinblick auf die zu beauskunftenden personenbezogenen Daten un-
spezifisch gestellt, erteilt das Unternehmen zunéchst Auskunft Gber
die zur betroffenen Person gespeicherten Stammdaten sowie zusam-
menfassende Informationen Uber die Verarbeitung und bittet die be-
troffene Person zu prazisieren, auf welche Information oder welche
Verarbeitungsvorgénge sich ihr Verlangen bezieht.

(3) '"Der betroffenen Person wird entsprechend ihrer Anfrage Aus-
kunft erteilt. 2Die Auskunft wird so erteilt, dass sich die betroffene
Person uber Art und Umfang der Verarbeitung bewusst werden und
ihre RechtméBigkeit tiberpriifen kann. 3Es wird sichergestellt, dass die
betroffene Person alle gesetzlich vorgesehenen Informationen erhalt.
“Im Falle einer (geplanten) Weitergabe wird der betroffenen Person
auch uber die Empfanger oder die Kategorien von Empféngern, an die
ihre Daten weitergegeben werden (sollen), Auskunft erteilt.

(4) 'Es wird sichergestellt, dass nur die berechtigte Person die Aus-
kunft erhalt. 2Daher wird die Auskunft, auch wenn ein Bevollmach-
tigter sie verlangt, der betroffenen Person oder ihrem gesetzlichen
Vertreter erteilt.

(5) 'Eine Auskunft erfolgt schriftlich oder in anderer Form, insbeson-
dere auch elektronisch, beispielsweise in einem Kundenportal. 2Im
Falle einer elektronischen Antragstellung werden die Informationen in
einem géngigen elektronischen Format zur Verfiigung gestellt. °Dies
erfolgt nicht, wenn etwas anderes gewiinscht ist oder die Authentizi-
t4t des Empfangers oder die sichere Ubermittiung nicht gewéhrleistet
werden kann. “Sie kann auf Verlangen der betroffenen Personen auch
miindlich erfolgen, aber nur sofern die Identitét der betroffenen Per-
sonen nachgewiesen wurde.

(6) 'Durch die Auskunft diirfen nicht die Rechte und Freiheiten wei-
terer Personen beeintrachtigt werden. 2Geschéftsgeheimnisse des
Unternehmens kénnen berticksichtigt werden.

(7) 'Eine Auskunft kann unterbleiben, wenn die Daten nach einer
Rechtsvorschrift oder ihrem Wesen nach, insbesondere wegen des
Uberwiegenden berechtigten Interesses eines Dritten geheim gehalten
werden missen oder wenn das Bekanntwerden der Information die
Strafverfolgung gefihrden wiirde. 2Eine Auskunft unterbleibt ferner
Uber Daten, die nur deshalb gespeichert sind, weil sie aufgrund ge-
setzlicher oder satzungsmaBiger Aufbewahrungsvorschriften nicht
geldscht werden dirfen oder die ausschlieBlich Zwecken der Datensi-
cherung oder Datenschutzkontrolle dienen, wenn die Auskunftsertei-
lung einen unverhaltnismaBigen Aufwand erfordern wiirde sowie eine
Verarbeitung zu anderen Zwecken durch geeignete technische und
organisatorische MaBnahmen ausgeschlossen ist. 3Ein Beispiel sind
wegen Aufbewahrungspflichten in der Verarbeitung eingeschrénkte
Daten und zugriffsgeschitzte Sicherungskopien (Backups).

(8) 'In Fallen des Absatzes 7 werden die Griinde der Auskunftsverwei-
gerung dokumentiert. °Die Ablehnung der Auskunftserteilung wird ge-
geniiber der betroffenen Person begriindet. ®Die Begriindung erfolgt
nicht, soweit durch die Mitteilung der tatséchlichen oder rechtlichen
Grinde fir die Auskunftsverweigerung der damit verfolgte Zweck
gefahrdet wiirde, insbesondere wenn die Mitteilung der Grinde die
Uberwiegenden berechtigten Interessen Dritter oder die Strafverfol-
gung beeintrachtigen wirde.
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(9) Im Falle einer Ruckversicherung (Artikel 17), Datenverarbeitung
durch Dienstleister ohne Auftragsverarbeitung (Artikel 22) oder einer
Verarbeitung durch gemeinsam Verantwortliche (Artikel 22a) nimmt
das Unternehmen die Auskunftsverlangen entgegen und erteilt auch
alle Auskiinfte, zu denen der Riickversicherer, Dienstleister oder alle
Verantwortlichen verpflichtet sind oder es stellt die Auskunftserteilung
durch diese sicher.

Art. 23a Recht auf Dateniibertragbarkeit

(1) Die betroffene Person bekommt vom Unternehmen die von ihr
bereitgestellten personenbezogenen Daten Ubertragen, wenn deren
Verarbeitung auf ihrer Einwilligung oder auf einem Vertrag mit ihr be-
ruht und die Verarbeitung mithilfe automatisierter Verfahren erfolgt.

(2) 'Das Recht umfasst die Daten, die die betroffene Person gegen-
iber dem Unternehmen angegeben oder bereitgestellt hat. 2Das sind
insbesondere die Daten, die von der betroffenen Person in Antragen
angegeben wurden, wie Name, Adresse und die zum zu versichern-
den Risiko erfragten Angaben sowie alle weiteren im Laufe des Ver-
sicherungsverhéltnisses gemachten personenbezogenen Angaben,
zum Beispiel bei Schadenmeldungen bereitgestellte Daten.

(3) Die betroffene Person erhalt die Daten in einem strukturierten,
gangigen und maschinenlesbaren Format.

(4) Die betroffenen Personen kénnen auch verlangen, dass die per-
sonenbezogenen Daten vom Unternehmen direkt an einen anderen
Verantwortlichen Gbermittelt werden, soweit dies technisch machbar
ist und die Anforderungen an die Sicherheit der Ubermittlung erfiillt
werden kénnen.

(5) Die Daten werden nicht direkt einem anderen Verantwortlichen zur
Verfligung gestellt, wenn die Rechte und Freiheiten anderer Personen
beeintrachtigt wiirden.

Art. 24 Anspruch auf Berichtigung

Erweisen sich die gespeicherten personenbezogenen Daten als un-
richtig oder unvollstandig, werden diese berichtigt.

Art. 24a Anspruch auf Einschrankung der Verarbeitung

(1) Das Unternehmen schrankt auf Verlangen der betroffenen Perso-
nen die Verarbeitung von deren Daten ein:

a) solange die Richtigkeit bestrittener Daten Uberprift wird,

b) wenn die Verarbeitung unrechtméBig ist und die betroffenen Per-
sonen die weitere Speicherung der Daten verlangen,

c) wenn das Unternehmen die personenbezogenen Daten fir die
Zwecke der Verarbeitung nicht l&anger benétigt, die betroffenen
Personen sie jedoch zur Geltendmachung, Auslibung oder Ver-
teidigung von Rechtsanspriichen benétigen oder

d) wenn die betroffenen Personen der Verarbeitung widersprochen ha-
ben, solange nicht feststeht, ob die berechtigten Griinde des Unter-
nehmens gegeniiber denen der betroffenen Personen tberwiegen.

(2) Machen die betroffenen Personen ihr Recht auf Einschrénkung
der Verarbeitung geltend, werden die Daten wahrenddessen nur noch
verarbeitet:

a) mit Einwilligung der betroffenen Personen,

b) zur Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechts-
ansprichen,

c) zum Schutz der Rechte einer anderen natiirlichen oder juristischen
Person oder

d) aus Grinden eines wichtigen 6&ffentlichen Interesses der Europai-
schen Union oder eines ihrer Mitgliedstaaten.

(3) Betroffene Personen, die eine Einschrankung der Verarbeitung
erwirkt haben, werden vom Unternehmen unterrichtet, bevor die
Einschrankung aufgehoben wird.

Art. 24b L6schung

(1) 'Personenbezogene Daten werden unverziiglich geléscht, wenn
die Erhebung oder Verarbeitung von Anfang an unzulassig war, die
Verarbeitung sich auf Grund nachtréglich eingetretener Umsténde als
unzuldssig erweist oder die Kenntnis der Daten durch das Unterneh-
men zur Erflillung des Zwecks der Verarbeitung nicht mehr erforderlich
ist. 2Eine Léschung erfolgt auch, wenn sie zur Erfiillung einer rechtli-
chen Verpflichtung erforderlich ist oder wenn die personenbezogenen
Daten in Bezug auf angebotene Dienste der Informationsgesellschaft
an ein Kind gemaB Art. 8 Abs. 1 der Datenschutz-Grundverordnung
erhoben worden sind.

(2) 'Die Priifung des Datenbestandes auf die Notwendigkeit einer L6-
schung nach Absatz 1 erfolgt in regelméaBigen Abstanden, mindestens

einmal jahrlich. 2Auf Verlangen der betroffenen Person wird unverziig-
lich gepruft, ob die von dem Verlangen erfassten Daten zu I6schen
sind.

(3) 'Eine Léschung nach Absatz 2 erfolgt nicht, soweit die Daten er-
forderlich sind:

a) zur Erflllung einer rechtlichen Verpflichtung des Unternehmens,
insbesondere zur Erflllung gesetzlicher Aufbewahrungspflichten,

b) fur die in Artikel 10 genannten Verarbeitungen firr statistische Zwecke,

c) firim offentlichen Interesse liegende Archivzwecke, wissenschaft-
liche oder historische Forschungszwecke (z. B. zur Aufarbeitung
des Holocaust) oder

d) zur Geltendmachung, Auslibung oder Verteidigung von Rechts-
ansprlchen.

2Eine Léschung von Daten unterbleibt auch dann, wenn die Daten
nicht automatisiert verarbeitet werden, sie wegen der besonderen Art
der Speicherung nicht oder nur mit unverhaltnismaBigem Aufwand
geldscht werden kdnnen und das Interesse der betroffenen Perso-
nen an der Léschung als gering anzusehen ist. ®In diesem Fall oder
wenn personenbezogene Daten nur noch zur Erfillung gesetzlicher
Aufbewahrungspflichten gespeichert werden missen, wird deren Ver-
arbeitung nach dem Grundsatz der Datenminimierung eingeschrénkt.

Art. 24c Benachrichtigungen liber Berichtigung, Einschrankung
der Verarbeitung und Léschung

(1) 'Das Unternehmen benachrichtigt alle Empfénger, insbesondere
Riickversicherer und Versicherungsvertreter Uber eine auf Verlangen
der betroffenen Person erforderliche Berichtigung, Einschréankung der
Verarbeitung oder Léschung der Daten, es sei denn, dies erweist sich
als unmdglich oder ist mit einem unverhaltnismaBigen Aufwand ver-
bunden. ?Das ist zum Beispiel auch der Fall, wenn der Empfinger
die Daten aufgrund einer vertraglichen Vereinbarung bereits geldscht
haben muss. 3Auf Verlangen unterrichtet das Unternehmen die be-
troffene Person Uber diese Empfanger.

(2) Soweit die Berichtigung, L6schung oder Sperrung der Daten auf-
grund eines Verlangens der betroffenen Personen erfolgte, werden
diese nach der Ausfiihrung hierliber unterrichtet.

(8) Sonstige Mitteilungspflichten bei Berichtigungen oder Léschun-
gen personenbezogener Daten sowie bei Einschrankungen der Ver-
arbeitung ohne Verlangen der betroffenen Person bleiben hiervon
unberuhrt.

Art. 24d Frist

'Das Unternehmen kommt den Rechten geméB Art. 23 bis 24b dieser
Verhaltensregeln méglichst unverziglich, jedenfalls innerhalb eines
Monats nach Eingang des Antrags auf Ausiibung des Rechts der be-
troffenen Person nach. 2Die Frist kann um weitere 2 Monate verlangert
werden, wenn dies unter Berticksichtigung der Komplexitat und der
Anzahl von Antragen erforderlich ist. ®In diesem Fall unterrichtet das
Unternehmen die betroffene Person innerhalb eines Monats nach Ein-
gang des Antrags Uber die Fristverlangerung und nennt die Griinde
fur die Verzégerung.

Art. 25 Verantwortlichkeit

(1) Die Unternehmen gewéhrleisten als Verantwortliche, dass die An-
forderungen des Datenschutzes und der Datensicherheit beachtet
werden.

(2) 'Beschiftigte, die mit der Verarbeitung personenbezogener Daten
betraut sind, werden zur Vertraulichkeit hinsichtlich personenbezoge-
ner Daten, zur Einhaltung des Datenschutzes und der diesbeztglichen
Weisungen des Unternehmens sowie zur Wahrung gesetzlicher Ge-
heimhaltungspflichten verpflichtet. 2Sie werden dariiber unterrichtet,
dass VerstoBe gegen datenschutzrechtliche Vorschriften auch als
Ordnungswidrigkeit geahndet oder strafrechtlich verfolgt werden und
Schadensersatzanspriiche nach sich ziehen kénnen. Verletzungen
datenschutzrechtlicher Vorschriften durch Beschéftigte kénnen ent-
sprechend dem jeweils geltenden Recht arbeitsrechtliche Sanktionen
nach sich ziehen.

(3) Die Verpflichtung der Beschaftigten nach Absatz 2 Satz 1 gilt auch
Uber das Ende des Beschéftigungsverhéltnisses hinaus.
Art. 26 Transparenz

(1) 'Texte, die sich an betroffene Personen richten, werden informativ,
transparent, versténdlich und prézise sowie in klarer und einfacher
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Sprache formuliert. 2Sie werden den betroffenen Personen in leicht
zuganglicher Form zur Verfigung gestellt.

(2) 'Die Unternehmen fiihren ein Verzeichnis (iber die eingesetzten
Datenverarbeitungsverfahren (Verarbeitungsverzeichnis). 2Sie ma-
chen es den Datenschutz-Aufsichtsbehdrden auf Anforderung zu-
ganglich. *Uberdies ist das Verarbeitungsverzeichnis eine interne
Grundlage der Unternehmen zur Erflllung der Informations- und Aus-
kunftspflichten gegeniliber den betroffenen Personen.

Art. 26a Datenschutz-Folgenabschatzung

(1) Die Unternehmen priifen insbesondere vor dem erstmaligen oder
maBgeblich erweiterten Einsatz folgender Verarbeitungen die Erfor-
derlichkeit einer Datenschutz-Folgenabschéatzung:

a) Verfahren mit automatisierten Einzelentscheidungen, die sich auf Ver-
fahren zur systematischen und umfassenden Auswertung mehrerer
persénlicher Merkmale der betroffenen Personen stiitzen, wenn sie
eine Rechtswirkung gegeniiber den betroffenen Personen entfalten
oder diese in ahnlicher Weise erheblich beeintréchtigen, wie beispiels-
weise Verfahren zur automatisierten Risiko- oder Leistungsprifung.

b) Verfahren mit umfangreichen Verarbeitungen besonderer Katego-
rien von personenbezogenen Daten, zum Beispiel Verfahren zur
Risiko- oder Leistungspriifung in der Krankenversicherung, zur
Risikoprufung in der Lebensversicherung oder zur Leistungspri-
fung in der Berufsunfahigkeitsversicherung oder

c) Verfahren zur Pramienberechnung unter Verwendung verhaltens-
basierter Daten betroffener Personen (z. B. fir sog. Telematiktarife
in der Kraftfahrtversicherung oder mit Daten aus Wearables).

(2) 'Die Entscheidung dariiber, ob eine Datenschutzfolgenabschat-
zung vorgenommen wird oder nicht und die Griinde daflr werden
dokumentiert. 2Die Unternehmen stellen durch geeignete organisa-
torische MaBnahmen sicher, dass bei der Durchfiihrung der Daten-
schutz-Folgenabschatzungen der Rat der Beauftragten fiir den Da-
tenschutz eingeholt wird.

Art. 27 Beauftragte fiir den Datenschutz

(1) 'Die Unternehmen oder eine Gruppe von Versicherungs- und Finanz-
dienstleistungsunternehmen benennen entsprechend den gesetzlichen
Vorschriften Beauftragte fiir den Datenschutz. 2Sie sind weisungsun-
abhangig und Uberwachen die Einhaltung der anwendbaren nationalen
und internationalen Datenschutzvorschriften sowie dieser Verhaltens-
regeln. ®Das Unternehmen trégtder Unabhéngigkeit vertraglich Rechnung.

(2) Die Beauftragten Uiberwachen die Einhaltung der Datenschutz-
Grundverordnung und anderer datenschutzrechtlicher Vorschriften
einschlieBlich der im Unternehmen bestehenden Konzepte fiir den
Schutz personenbezogener Daten und werden zu diesem Zweck vor
der Einrichtung oder nicht nur unbedeutenden Verdnderung eines Ver-
fahrens zur automatisierten Verarbeitung personenbezogener Daten
rechtzeitig unterrichtet und wirken hieran beratend mit.

(3) 'Dazu kdénnen sie in Abstimmung mit der jeweiligen Unterneh-
mensleitung alle Unternehmensbereiche zu den notwendigen Daten-
schutzmaBnahmen veranlassen. 2Insoweit haben sie ungehindertes
Kontrollrecht im Unternehmen.

(4) Die Beauftragten fir den Datenschutz unterrichten und beraten die
Unternehmen und die bei der Verarbeitung personenbezogener Daten
tatigen Beschéftigten Uber die jeweiligen besonderen Erfordernisse
des Datenschutzes.

(5) "Daneben kénnen sich alle betroffenen Personen jederzeit mit An-
regungen, Anfragen, Auskunftsersuchen oder Beschwerden im Zu-
sammenhang mit Fragen des Datenschutzes oder der Datensicherheit
auch an die Beauftragten fiir den Datenschutz wenden. 2Anfragen,
Ersuchen und Beschwerden werden vertraulich behandelt. *Die fiir
die Kontaktaufnahme erforderlichen Daten werden in geeigneter Form
bekannt gegeben.

(6) Die fur den Datenschutz verantwortlichen Geschaftsflihrungen
der Unternehmen unterstltzen die Beauftragten fur den Datenschutz
bei der Austibung ihrer Tatigkeit und arbeiten mit ihnen vertrauens-
voll zusammen, um die Einhaltung der anwendbaren nationalen und
internationalen Datenschutzvorschriften und dieser Verhaltensregeln
zu gewabhrleisten.

(7) Die Unternehmen stellen den Datenschutzbeauftragten die fir die
Aufgabenerfiillung und die zur Erhaltung des Fachwissens erforder-
lichen Ressourcen zur Verfiigung.

(8) 'Die Datenschutzbeauftragten arbeiten mit der fiir das Unter-
nehmen zustandigen Aufsichtsbehdrde zusammen. 2Sie kénnen sich
dazu jederzeit mit der jeweils zustdndigen datenschutzrechtlichen

Aufsichtsbehdrde vertrauensvoll beraten und stehen der Aufsichts-
behérde in allen Angelegenheiten des Datenschutzes als Ansprech-
partner zur Verfiigung.

Art. 28 Beschwerden und Reaktion bei VerstoBen

(1) 'Die Unternehmen werden Beschwerden von Versicherten oder
sonstigen betroffenen Personen wegen VerstdBen gegen datenschutz-
rechtliche Regelungen sowie diese Verhaltensregeln unverztglich bear-
beiten und innerhalb einer Frist von einem Monat beantworten oder einen
Zwischenbescheid geben. 2Ein Bericht tiber die ergriffienen MaBnahmen
kann auch noch bis zu drei Monaten nach Antragstellung erteilt werden,
wenn diese Fristverlangerung unter Berticksichtigung der Komplexitat
und der Anzahl von Antrégen erforderlich ist. *Die firr die Kontaktaufnah-
me erforderlichen Daten werden in geeigneter Form bekannt gegeben.
4Kann der verantwortliche Fachbereich nicht zeitnah Abhilfe schaffen, hat
er sich umgehend an den Beauftragten flir den Datenschutz zu wenden.

(2) Die Geschéftsfihrungen der Unternehmen werden bei begriinde-
ten Beschwerden so schnell wie mdglich Abhilfe schaffen.

(3) 'Sollte dies einmal nicht der Fall sein, kénnen sich die Beauftrag-
ten fir den Datenschutz an die zusténdige Aufsichtsbehdrde fiir den
Datenschutz wenden. 2Sie teilen dies den betroffenen Personen unter
Benennung der zustandigen Aufsichtsbehdrde mit.

Art. 29 Meldung von Verletzungen des Schutzes personen-
bezogener Daten

(1) "Im Falle einer Verletzung des Schutzes personenbezogener
Daten, z. B. wenn sie unrechtmaBig Ubermittelt worden oder Dritten
unrechtmaBig zur Kenntnis gelangt sind, informieren die Unternehmen
unverziglich und mdglichst binnen 72 Stunden, nachdem ihnen die
Verletzung bekannt wurde, die zustandige Aufsichtsbehérde, es sei
denn, die Verletzung flhrt voraussichtlich nicht zu einem Risiko fur
die Rechte und Freiheiten der betroffenen Personen. ?Risiken fiir die
Rechte und Freiheiten betroffener Personen bestehen insbesondere
dann, wenn zu beflirchten ist, dass die Verletzung zu einem Identitats-
diebstahl, einem finanziellen Verlust oder einer Rufschadigung fihrt.

(2) 'Das Unternehmen dokumentiert Verletzungen des Schutzes per-
sonenbezogener Daten einschlieBlich aller im Zusammenhang damit
stehenden Fakten, Auswirkungen und ergriffenen AbhilfemaBnahmen.
2Diese Dokumentation erméglicht der Aufsichtsbehérde die Uberprii-
fung der Einhaltung der Bestimmungen dieses Artikels.

(3) 'Die betroffenen Personen werden benachrichtigt, wenn die Da-
tenschutzverletzung voraussichtlich ein hohes Risiko fir ihre persén-
lichen Rechte und Freiheiten zur Folge hat. Dies erfolgt unverziiglich.
3Dabei wird entsprechend der Gefahrenlage entschieden, ob zunéchst
MaBnahmen zur Sicherung der Daten oder zur Verhinderung kiinftiger
Verletzungen ergriffen werden. “Wiirde eine Benachrichtigung unver-
héltnisméaBigen Aufwand erfordern, z. B. wegen der Vielzahl der be-
troffenen Félle oder wenn eine Feststellung der betroffenen Personen
nicht in vertretbarer Zeit oder mit vertretbarem technischem Aufwand
méglich ist, tritt an ihre Stelle eine Information der Offentlichkeit.

(4) 'Die Benachrichtigung der betroffenen Personen unterbleibt, wenn
der Verantwortliche durch geeignete technische und organisatorische
MaBnahmen sichergestellt hat, dass das hohe Risiko flir die Rechte
und Freiheiten der betroffenen Personen aller Wahrscheinlichkeit nach
nicht oder nicht mehr besteht. 2Die Benachrichtigung der betroffe-
nen Personen unterbleibt auch, soweit durch die Benachrichtigung
Informationen offenbart wiirden, die nach einer Rechtsvorschrift oder
ihrem Wesen nach, insbesondere wegen der Giberwiegenden berech-
tigten Interessen eines Dritten, geheim gehalten werden mussen,
es sei denn, dass die Interessen der betroffenen Personen an der
Benachrichtigung, insbesondere unter Berlicksichtigung drohender
Schéden, gegenliber dem Geheimhaltungsinteresse Uberwiegen.

(5) Die Benachrichtigung der betroffenen Personen beschreibt
in klarer einfacher Sprache die Art der Verletzung des Schutzes
personenbezogener Daten und enthalt zumindest:

a) den Namen und die Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten
oder einer sonstigen Anlaufstelle fir weitere Informationen,

b) eine Beschreibung der wahrscheinlichen Folgen der Verletzung
des Schutzes personenbezogener Daten,

c) eine Beschreibung der vom Unternehmen ergriffenen oder vorge-
schlagenen MaBnahmen zur Behebung der Verletzung des Schut-
zes personenbezogener Daten und gegebenenfalls MaBnahmen
zur Abmilderung ihrer mdglichen nachteiligen Auswirkungen.

(6) Die Unternehmen verpflichten ihre Auftragsverarbeiter, sie unver-
zUglich Uber Vorfalle nach Absatz 1 bei diesen zu unterrichten.
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(7) 'Die Unternehmen erstellen ein Konzept fir den Umgang mit
Verletzungen des Schutzes personenbezogener Daten. 2Sie stellen
sicher, dass alle Verletzungen den betrieblichen Datenschutzbeauf-
tragten zur Kenntnis gelangen. 3Die betrieblichen Datenschutzbeauf-
tragten berichten unmittelbar der héchsten Managementebene des
Unternehmens.

Art. 30 Beitritt

(1) 'Die Unternehmen, die diesen Verhaltensregeln beigetreten sind,
verpflichten sich zu deren Einhaltung ab dem Zeitpunkt des Beitritts.
2Der Beitritt der Unternehmen wird vom GDV dokumentiert und in ge-
eigneter Form bekanntgegeben.

(2) Versicherungsnehmer, deren Vertrage vor dem Beitritt des Unter-
nehmens zu diesen Verhaltensregeln bereits bestanden, werden tGber
den Beitritt zu diesen Verhaltensregeln Gber den Internetauftritt des
Unternehmens sowie spatestens mit der néchsten Vertragspost in
Textform informiert.
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(3) "Hat ein Unternehmen seinen Beitritt zu diesen Verhaltensregeln
erklart, ist die jeweils giiltige Fassung wirksam. 2Eine Riicknahme des
Beitritts ist jederzeit méglich durch Erklarung gegentiber dem GDV.
3Wenn ein Unternehmen die Riicknahme des Beitritts erklért, wird dies
durch die Léschung des Unternehmens in der Beitrittsliste vom GDV
dokumentiert und in Form einer aktualisierten Beitrittsliste in geeig-
neter Weise bekannt gegeben. “Das Unternehmen wird zudem die
fir das Unternehmen zustandige Datenschutzbehérde und die Ver-
sicherten Uber die Rlicknahme informieren.

Art. 31 Evaluierung

Diese Verhaltensregeln werden bei jeder ihren Regelungsgehalt be-
treffenden Rechtsanderung in Bezug auf diese, spatestens aber drei
Jahre nach Anwendungebeginn der DatenschutzGrundverordnung
insgesamt evaluiert.

Art. 32 Inkrafttreten

Diese Fassung der Verhaltensregeln gilt ab dem 1. August 2018 und
ersetzt die Fassung vom 7. September 2012.
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Ubersicht der Dienstleister
der Generali Deutschland Lebensversicherung AG
gemaB Art. 21 und 22 der Verhaltensregeln zum Umgang mit personenbezogenen Daten

Die Liste der Dienstleister gibt Ihnen einen Einblick, mit welchen Dienstleistern wir zusammenarbeiten. lhre personenbezogenen Daten werden selbst-
verstéandlich nur im Einzelfall und bei Bedarf unter Beachtung der gesetzlichen Anforderungen an einzelne Dienstleister tibermittelt. Dienstleister, die
nur einmalig fUr uns tétig werden oder bei denen die Datenverarbeitung nicht Hauptgegenstand des Vertrages ist, werden in Kategorien genannt.

Dienstleister, die fiir uns im Einzelfall Inre Gesundheitsdaten und weitere gesetzlich geschiitzte Daten verarbeiten, sind in einer separaten Uber-

sicht benannt.

Dienstleister, die im Wege der Auftragsverarbeitung flr uns tatig sind:

Dienstleister Gegenstand/Zweck der Beauftragung

ATLAS Dienstleistungen fir Vermdgensberatung GmbH

Dienstleistungen, z. B.
Antragserfassung, Provisionsverteilung, Abrechnung fir die Deutsche
Vermdgensberatung, IT-Betreuung

Deutsche Bausparkasse Badenia AG

— Immobilienkredite
— Sicherungsvermogen
— Darlehensgeschaft

European Bank for Fund Services GmbH

Depotflihrung

GDV Dienstleistungs-GmbH

— Datentransfer mit Vermittlern und Dienstleistern zur Erfullung gesetzlicher
Meldepflichten sowie
— unterstiitzende Tétigkeit im Rahmen des Unfallmeldedienstes

Generali Deutschland AG

— Leistungsbearbeitung im Schadenfall

— Schadenmanagement

— Beratung und Unterstltzung im Zusammenhang mit der Erbringung
von IT- und Telekommunikations-Leistungen

Generali Deutschland Services GmbH

— Abuwicklung Zahlungsverkehr

— Druck, Versand und Logistik einschlieBlich Scannen der Eingangspost
— Schriftverkehr mit Kunden und Vertriebspartnern

— Unterstutzung beim Kundenservice

Generali Operations Service Platform S.r.l.,
Zweigniederlassung Deutschland

Diverse IT-Dienstleister

Erbringung von IT- und Telekommunikations-Leistungen, u. a.
— Bereitstellung von Hard- und Software

— Betrieb eines Rechenzentrums

— Netzwerk-Betrieb

— Telekommunikation

— Beratung und Unterstiitzung

VVS Vertriebsservice fur Vermdgensberatung GmbH

Vertriebsunterstitzung undVerkaufsférderung

Adressermittler

Berichtigung Adressbesténde

Akten- und Datenvernichter

Entsorgung von Akten und Datentréagern

IT- und Telekommunikationsunternehmen, IT-Berater

— IT- und Telekommunikations-Leistungen
— Beratung

Letter-Shops, Post- und Paketdienste, Druckereien

— Serienbrief-Erstellung
— Druck und Versand

Markt- und Meinungsforschungsunternehmen

— Kundenzufriedenheitsbefragungen
— Markt- und Meinungsforschung
— Marketingaktivitaten

Ubersetzer

Ubersetzungen

Wirtschaftsauskunfteien

Einholung von Auskiinften bei Antragstellung und bei der Leistungsbearbeitung

TA 19210716 GEDL
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Dienstleister, die fur uns Datenverarbeitung ohne Auftragsverarbeitung erbringen:

Beratungsunternehmen Unternehmensberatung
Generali Deutschland AG Erbringung von Leistungen, u. a.
— Konzernrevision
— Recht und Datenschutzbeauftragter
— Kundenmanagement und -marketing
— Fachliche Systementwicklung
— Controlling
— Rechnungswesen
Arzte, Psychologen, Psychiater, Riickversicherer und — (Sachverstandigen-)Gutachten bei Antragsstellung, im Leistungsfall
allgemeine Gutachter/Sachverstandige — Medizinische Untersuchungen
Inkasso-Unternehmen Forderungseinzug
Rechtsanwalte Anwaltliche Leistungen
Reha-Dienste, Dienstleister flr Hilfs- und Pflege- Assistance-Leistungen
leistungen, Krankenh&user, Mobilitatsdienstleister
Wirtschaftsprifer Buchprufung
Europ Assistance Services GmbH Vermittlung von Dienstleistungen in Zusammenhang mit Pflegefallen

Gemeinsame Verarbeitung von Daten innerhalb der Unternehmensgruppe

Konzerngesellschaften, die in gemeinsamen Datenbanken Ihre Stammdaten (z. B. Name und Anschrift) verarbeiten und die gemeinsame Daten-
verarbeitungsverfahren nutzen (Art. 9 der Verhaltensregeln zum Umgang mit personenbezogenen Daten):

— Advocard Rechtsschutzversicherung AG

— Deutsche Bausparkasse Badenia AG

— ENVIVAS Krankenversicherung AG

— Europ Assistance Service GmbH

— Generali Deutschland AG

— Generali Deutschland Gesellschaft fir bAV mbH
— Generali Deutschland Krankenversicherung AG
— Generali Deutschland Pensionskasse AG

— Generali Deutschland Pensor Pensionsfonds AG
— Generali Deutschland Services GmbH

— Generali Deutschland Unterstiitzungskasse e. V.
— Generali Deutschland Versicherung AG

— Generali Pensionsfonds AG

— Generali Pensions- und SicherungsManagement GmbH
— Generali Treuhand e. V.
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GENERALI

Anlage zur Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserkléarung

Liste der Dienstleister

Die Generali Deutschland Lebensversicherung AG arbeitet unter Verwendung von Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschutzter
Daten derzeit mit den folgenden Stellen (Unternehmen/Personen) zusammen:

Unternehmen/Dienstleister

ATLAS Dienstleistungen fir Vermégensberatung GmbH

Deutsche Bausparkasse Badenia AG

Europ Assistance Services GmbH

GDV Dienstleistungs-GmbH

Generali Deutschland AG

Generali Deutschland Gesellschaft fiir bAV mbH

Generali Operations Service Platform S.r.l.,
Zweigniederlassung Deutschland

Diverse IT-Dienstleister

Generali Deutschland Krankenversicherung AG

Generali Deutschland Services GmbH

Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e. V. (GDV)
VVS Vertriebsservice fir Vermodgensberatung GmbH

Nicht zum Konzern gehdrende Versicherungsunternehmen

TA 14 210716 GEDL

Ubertragene Aufgaben

Dienstleistungen, z. B. Antragserfassung , Provisionsverteilung,
Abrechnung fir die Deutsche Vermdgensberatung, IT-Betreuung

— Immobilienkredite
— Sicherungsvermdgen
— Darlehensgeschaft

Vermittlung von Dienstleistungen in Zusammenhang mit Pflegeféllen

— Datentransfer mit Vermittlern und Dienstleistern zur Erfillung
gesetzlicher Meldepflichten
— unterstitzende Tétigkeit im Rahmen des Unfallmeldedienstes

Erbringung von Leistungen, u. a.

— Konzernrevision

— Recht und Datenschutzbeauftragter

— Kundenmanagement & -marketing

— Fachliche Systementwicklung

— Controlling

— Rechnungswesen

— Erbringung von IT- und Telekommunikations-Leistungen, hier v. a.
Beratung und Unterstiitzung

Betriebliche Altersversorgung, z. B. versicherungsmathematische Gut-
achten zu Pensionszusagen, Ausarbeitung Versorgungsordnungen

Erbringung von IT- und Telekommunikations-Leistungen, u. a.
— Bereitstellung von Hard- und Software

— Betrieb eines Rechenzentrums

— Netzwerk-Betrieb

— Telekommunikation

— Beratung und Unterstiitzung

Leistungsbearbeitung bei Krankentagegeld

— Abwicklung Zahlungsverkehr

— Druck, Versand und Logistik einschlieBlich Scannen der Eingangs-
post

— Schriftverkehr mit Kunden und Vertriebspartnern

— Unterstlitzung beim Kundenservice

Fihren von Branchenstatistiken
Vertriebsunterstitzung und Verkaufsférderung

Konsortialgeschéft federflihrend und nicht-federfiihrend
— im Rahmen des Ubertragungsabkommens bAV
— im Rahmen des Versorgungsausgleichs
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Darliber hinaus arbeitet die Generali Deutschland Lebensversicherung AG mit folgenden Stellen zusammen, die Gesundheitsdaten und weitere

nach § 203 StGB geschitzte Daten erheben, verarbeiten und nutzen:

Adressermittler

Akten- und Datenvernichter

Arzte, Psychologen, Psychiater, Riickversicherer und allgemeine

Gutachter/Sachversténdige

Behorden, z. B. Gericht, Finanzamt

Beratungsunternehmen

IT- und Telekommunikations-Unternehmen, IT-Berater

Letter-Shops, Post- und Paketdienste, Druckereien

Markt- und Meinungsforschungsunternehmen

Rechtsanwalte

Reha-Dienste, Dienstleister fiur Hilfs- und Pflegeleistungen,
Krankenhauser, Mobilitatsdienstleister

Ubersetzer

Wirtschaftsauskunfteien

Wirtschaftsprifer

Berichtigung Adressbesténde

Entsorgung von Akten und Datentréagern

— (Sachversténdigen-)Gutachten bei Antragstellung, im Leistungsfall

— medizinische Untersuchungen

— Verfahren im Rahmen des Versorgungsausgleichs
— Abflihrung von Kapitalertragsteuer

— Bearbeitung von Rentenbezugsmitteilungen
Unternehmensberatung

— IT- und Telekommunikationsdienstleistungen
— Beratung

— Serienbrief-Erstellung
— Druck und Versand

— Kundenzufriedenheitsbefragungen
— Markt- und Meinungsforschung
— Marketingaktivitaten

Anwaltliche Leistungen

Assistance-Leistungen

Ubersetzungen

Einholung von Auskinften bei Antragstellung und bei der
Leistungsbearbeitung

Buchfiihrung
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