COSMOS DIREKT

Besondere Bedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-Versicherung

— Premium-Schutz

Welche zusitzlichen Leistungen beinhaltet Ihr Versicherungsschutz?

8 1 Wasist Berufsunfahigkeitim Sinne dieser Bedingungen? Seite 1
§ 2 Wann erhalten Sie eine zusétzliche Soforthilfe bei Anerkennung einer Berufsunféhigkeit? Seite 1
§ 3 Welche Sofortleistung erhalten Sie bei einer schweren Krankheit? Seite 1
Welche weiteren Optionen haben Sie bei der Beitragszahlung?

§ 4 Wann stunden wir Ihnen die Beitrdge? Seite 3
Was gilt zusétzlich im Leistungsfall?

&8 5 Welche Mitwirkungspflichten sind zu beachten, wenn eine Leistung verlangt wird? Seite 3
Welche weiteren Optionen haben Sie bei der Vertragsgestaltung?

8 6 Wann konnen Sie die Nachversicherungsgarantie in Anspruch nehmen? Seite 3
§ 7 Wann kdnnen Sie den Premium-Schutz beitragsfrei stellen oder aus Ihrem Vertrag ausschlieBen? Seite 3

Ergénzend zu den Allgemeinen Bedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-
Versicherung und ggf. weiterer eingeschlossener Besonderer Bedin-
gungen fiir die Berufsunfahigkeits-Versicherung gelten folgende Rege-
lungen:

Welche zusitzlichen Leistungen beinhaltet Ihr Versicherungs-
schutz?

81 Was ist Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen?

Verkiirzung des Prognosezeitraums und riickwirkende Anerkennung
(1) Abweichend von § 2 Abs. 1 und 2 der Allgemeinen Bedingungen fiir
die Berufsunfahigkeits-Versicherung liegt Berufsunfahigkeit bereits
dann vor, wenn die versicherte Person* infolge Krankheit, Kérperverlet-
zung oder (auch altersentsprechendem) Kréfteverfall, die &rztlich nach-
zuweisen sind, bereits sechs Monate ununterbrochen zu mindestens
50 Prozent auBer Stande gewesen ist oder nach &rztlicher Prognose
voraussichtlich sechs Monate ununterbrochen zu mindestens 50 Pro-
zent aulBer Stande sein wird, ihren zuletzt ausgeiibten Beruf — so wie
er ohne gesundheitliche Leistungsbeeintrédchtigung ausgestaltet war —
auszuiiben.

Die Berufsunfahigkeit tritt riickwirkend zu dem Zeitpunkt ein, ab dem
die versicherte Person ununterbrochen zu mindestens 50 Prozent aufer
Stande war, ihren Beruf auszuiiben.

Sonstige Regelungen
(2) Abweichend von § 2 Abs. 8 der Allgemeinen Bedingungen fiir die
Berufsunfahigkeits-Versicherung gilt dementsprechend:

Berufsunfahigkeit auf Grund Pflegebediirftigkeit liegt vor, wenn die
versicherte Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder (auch al-
tersentsprechendem) Kréfteverfall, die &rztlich nachzuweisen sind, vo-
raussichtlich sechs Monate ununterbrochen so hilflos ist, dass sie fiir
mindestens zwei der in § 2 Abs. 10 der Allgemeinen Bedingungen fiir die
Berufsunféhigkeits-Versicherung genannten gewdhnlichen und regel-
maRig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des téglichen Lebens
in erheblichem Umfang téglich der Hilfe einer anderen Person bedarf.

(3) Abweichend von § 2 Abs. 9 der Allgemeinen Bedingungen fiir die
Berufsunféhigkeits-Versicherung gilt dementsprechend:

Ist die versicherte Person sechs Monate ununterbrochen berufsunféhig
auf Grund Pflegebediirftigkeit im Sinne von § 2 Abs. 8 der Allgemeinen
Bedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-Versicherung gewesen und
deswegen téglich gepflegt worden, so gilt dieser Zustand ab Eintritt der
Pflegebediirftigkeit als Berufsunféhigkeit im Sinne dieser Bedingungen.

82 Wann erhalten Sie eine zusétzliche Soforthilfe bei Anerkennung
einer Berufsunfahigkeit?

(1) Haben wir eine Berufsunfahigkeit im Sinne von § 2 der Allgemeinen
Bedingungen fiir die Berufsunféhigkeits-Versicherung in Verbindung mit
§ 1 dieser Bedingungen anerkannt, erhalten Sie eine Einmalzahlung (So-
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forthilfe) in Hohe der dreifachen monatlichen Berufsunfahigkeits-Rente.
Diese kdnnen Sie beispielsweise fiir Umbaumalnahmen (nicht zweck-
gebunden) verwenden.

(2) Die Soforthilfe kann fiir die gleiche leistungsauslésende medizi-
nische Ursache nicht erneut in Anspruch genommen werden.

§ 3 Welche Sofortleistung erhalten Sie bei einer schweren Krankheit?

(1) Erkrankt die versicherte Person* unter Beachtung von Absatz 2 wéh-
rend der Vertragslaufzeit an einer schweren Krankheit im Sinne dieser
Bedingungen (vgl. Absatz 3), erbringen wir auf lhren Antrag hin eine ein-
malige Kapitalleistung (Sofortleistung) in Hohe der dreifachen monatli-
chen Berufsunféhigkeits-Rente (bzgl. der erforderlichen Nachweise vgl.
§ 5). Die Sofortleistung kann wéhrend der vereinbarten Vertragslaufzeit
pro Krankheits-Kategorie nur einmal in Anspruch genommen werden
und erfolgt unabhéngig von einer Rentenzahlung wegen Berufsunfahig-
keit.

Erkrankt die versicherte Person innerhalb von drei Monaten nach Krank-
heitsheginn an einer Krankheit aus einer anderen Krankheits-Kategorie,
erbringen wir keine weitere Leistung. Gleiches gilt bei zeitgleichem
Auftreten von mehreren Krankheiten aus verschiedenen Krankheits-
Kategorien.

(2) Im ersten Versicherungsjahr besteht nur bei einer unfallbedingten
schweren Krankheit Versicherungsschutz. Das Unfallereignis* muss
nach Vertragsschluss eingetreten sein.

Vertragsanderung

Haben Sie den Premium-Schutz nachtraglich in lhren Vertrag einge-
schlossen, gilt fiir den neu hinzukommenden Versicherungsschutz
eine Wartezeit von sechs Monaten (vgl. § 16 Abs. 5 der Allgemeinen
Bedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-Versicherung). Gleiches gilt
bei Erhdhungen des Versicherungsschutzes fiir den zusétzlichen Versi-
cherungsschutz sowie bei Wiederinkraftsetzung nach Beitragsfreistel-
lung oder Beitragserhohung nach Reduzierung des Beitrags. Von dieser
Wartezeit ausgeschlossen sind Unfallereignisse, die nach dem Ande-
rungszeitpunkt eingetreten sind.

(3) Die folgenden Krankheiten gelten als schwere Krankheit im Sinne
dieser Bedingungen, wenn sie die im Einzelnen genannten Vorausset-
zungen erfiillen und die versicherte Person unter Beachtung von Absatz
2 waéhrend der Vertragslaufzeit daran erkrankt:

Krankheitskategorie |

a) Herzinfarkt

Ein Herzinfarkt im Sinne dieser Bedingungen ist ein akutes Ereignis, das
innerhalb eines umschriebenen Herzmuskelbereichs zu einem Unter-
gang von Herzmuskelzellen infolge unzureichender Blutzufuhr gefiihrt
hat, wenn zusitzlich jede der folgenden Bedingungen erfiillt ist:

— Die fiir einen Herzinfarkt typischen klinischen Symptome liegen vor.
— Neu aufgetretene EKG-Verénderungen, die mit einem akuten Herzin-
farkt vereinbar sind, werden nachgewiesen.
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— Es liegt ein voriibergehender Anstieg von herzspezifischem Troponin
tiber den vom bestimmenden Labor zu Grunde gelegten Referenzwert
fiir Herzinfarkte vor.

— Es ist ein durch den Herzinfarkt verursachter Funktionsverlust des
Herzens durch eine verminderte Auswurfleistung (Ejektionsfraktion)
der linken Herzkammer unter 55 Prozent oder durch regionale Wand-
bewegungsstérungen friihestens ein Monat nach dem akuten Ereig-
nis nachweisbar.

Dies ist uns durch einen Kardiologen oder Internisten zu bestéatigen.

Bestimmte Formen von Erkrankungen sind jedoch von unserer Lei-
stungspflicht ausgeschlossen (vgl. Absatz 4 a) und e) bzgl. der Aus-
schliisse).

b) Schlaganfall

Schlaganfall im Sinne dieser Bedingungen ist der Untergang von Hirn-
gewebe, verursacht durch eine Durchblutungsstdrung des Gehirns in-
folge eines Hirninfarkts oder einer Blutung innerhalb des Hirnschadels.

Leistungspflicht im Sinne dieser Bedingungen liegt nur vor, wenn jede
der folgenden Bedingungen erfiillt ist:

— Das Vorliegen eines Schlaganfalls muss durch CT (Computertomo-
graphie), MRT (Magnetresonanztomographie) oder andere entspre-
chende bildgebende Verfahren nachgewiesen werden.

— Der Schlaganfall muss zu einem dauerhaften und objektivierbaren
motorischen Funktionsausfall fiihren. Der Funktionsausfall muss da-
bei in einem Bereich auftreten, der durch die vom Schlaganfall be-
troffene Hirnregion gesteuert wird.

Die Beurteilung, ob die aufgefiihrten Bedingungen an das neuro-
logische Defizit erfiillt sind, darf friihestens drei Monate nach dem
Schlaganfall erfolgen.

Bestimmte Formen von Erkrankungen sind jedoch von unserer Lei-
stungspflicht ausgeschlossen (vgl. Absatz 4 b) und e) bzgl. der Aus-
schliisse).

Krankheitskategorie Il

c) Krebs

Krebs im Sinne dieser Bedingungen ist ein bdsartiges Zellwachstum (z.
B. Tumor), das durch unkontrolliertes Wachstum sowie das Eindringen
in anderes Gewebe mit Tendenz zur Metastasenbildung gekennzeich-
net ist. Unter den Begriff Krebs fallen auch bdsartige Erkrankungen des
Blutes, der blutbildenden Organe und des Lymphsystems einschlieBlich
Leuk@mie, Lymphome und Morbus Hodgkin. Voraussetzung fiir unsere
Leistungspflicht bei Vorliegen von Krebs ist, dass die Diagnose durch
Vorlage des histologischen — bzw. fiir Leukdmien zytologischen — Be-
fundes bestétigt ist.

Bestimmte Formen von Erkrankungen sind jedoch von unserer Lei-
stungspflicht ausgeschlossen (vgl. Absatz 4 ¢) bzgl. der Ausschliisse).

Krankheitskategorie 111

d) Koma
Koma im Sinne dieser Bedingungen ist eine maximale Bewusstseinsstd-
rung ohne jegliche Reaktion auf externe Reize oder interne Bediirfnisse.

Voraussetzung fiir unsere Leistungspflicht bei Vorliegen eines Komas
ist, dass

— der Zustand fiir einen Zeitraum von mindestens 96 Stunden andauert
und wahrend dieser Zeit eine kiinstliche Beatmung erfordert und,

— sofern es sich um ein kiinstliches Koma handelt, dies aufgrund medi-
zinischer Indikation erfolgt.

Wir leisten ebenfalls, wenn die versicherte Person fiir einen Zeitraum
von mindestens zwei Monaten ohne kiinstliche Beatmung im Koma liegt.

Unter bestimmten Umsténden ist unsere Leistungspflicht jedoch ausge-
schlossen (vgl. Absatz 4 e) bzgl. der Ausschliisse).

e) Querschnittslahmung

Es liegt eine Querschnittslahmung vor, bei der die Lahmung bzw. der
Verlust der Gebrauchsféhigkeit beider Beine {iber einen Zeitraum von
mindestens sieben Tagen bestanden hat und nach aktuellem medizi-
nischem Wissensstand voraussichtlich auf Dauer fortbesteht.

Unter bestimmten Umsténden ist unsere Leistungspflicht jedoch ausge-
schlossen (vgl. Absatz 4 e) bzgl. der Ausschliisse).
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Krankheitskategorie IV

f) Multiple Sklerose

Multiple Sklerose im Sinne dieser Bedingungen ist eine entziindliche Er-
krankung des zentralen Nervensystems mit Entmarkungsherd im Gehirn
oder Riickenmark.

Voraussetzung fiir unsere Leistungspflicht bei Vorliegen von Multipler
Sklerose ist, dass

— mindestens ein typischer Entmarkungsherd im Gehirn oder Riicken-
mark mittels CT (Computertomographie), MRT (Magnetresonanzto-
mographie) oder anderer entsprechender bildgebender Verfahren
nachgewiesen wird und

— eine durch diese Entmarkungsherde erkldrbare neurologische Ein-
schrankung besteht, die einem Wert von mindestens 4,5 in der EDSS
(Expanded Disability Status Scale, Stand 2016) entspricht.

Dies ist uns durch einen Neurologen zu bestétigen.

Bestimmte Formen von Erkrankungen sind jedoch von unserer Lei-
stungspflicht ausgeschlossen (vgl. Absatz 4 d) bzgl. der Ausschliisse).

Ausschliisse
(4) In folgenden Fallen besteht kein Versicherungsschutz und wir zahlen
keine Sofortleistung aus:

a) Herzinfarkt
Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind

— Herzinfarkte unbestimmten Alters und

— Anstiege von herzspezifischem Troponin, die direkt durch einen Ein-
griff am Herzen verursacht wurden, z. B. durch eine koronare Angio-
graphie oder eine koronare Angioplastie.

Der Begriff ,Herzinfarkt unbestimmten Alters” bezieht sich auf einen
zuriickliegenden Herzinfarkt, bei dem nicht genau bekannt oder doku-
mentiert ist, wann er stattgefunden hat.

b) Schlaganfall
Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind

— unfallbedingte Verletzungen von Hirngewebe oder Blutgefaen und
— transitorische ischamische Attacken (TIA).

c) Krebs
Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind:

— Alle Krebserkrankungen, die ausschlieBlich auf Basis molekularer
oder biochemischer Verfahren nachgewiesen werden (z. B. durch
den Nachweis von Tumor-DNA im Blut).

— In-situ Krebs oder prédmaligne und nicht-invasive Formen.

— Prostatakrebs der histologisch nachgewiesenen TNM-Klassifikation
TINOMO.

— Schilddriisenkrebs der histologisch nachgewiesenen TNM-Klassifi-
kation TINOMO.

— Melanome des histologisch nachgewiesenen Stadiums | (TNM Klas-
sifikation, UICC, Stand 2019) und alle Basaliome, sowie alle Haut-
krebsformen, die kein Melanom sind. Liegt aber eine Fernmetasta-
senbildung vor, so werden wir leisten.

— Alle bosartigen Erkrankungen des Blutes, der bluthildenden Organe
und des Lymphsystems bei denen keine regelméRige und dauerhafte
Bluttransfusion, systemische Chemotherapie, zielgerichtete Krebs-
therapie, Knochenmarktransplantation, hdmatopoetische Stammzel-
lentransplantation oder eine vergleichbare interventionelle Therapie
groéReren Umfangs durchgefiihrt wird.

— Alle neuroendokrinen Tumore (NETs) und Neoplasmen (NENs) der
histologisch nachgewiesenen Einstufung G1, PanNETG1, TINOMO
(UICC, Stand 2019) oder niedriger.

d) Multiple Sklerose

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind unklare Verdachtsfélle,
wie z. B. ,Klinisch isoliertes Syndrom” oder ,,mégliche Multiple Skle-
rose”.

e) Sonstige Ausschliisse

Zudem zahlen wir die Sofortleistung nicht aus, wenn die schwere Krank-
heit (auer Krebs und Multiple Sklerose) auf die in § 3 der Allgemeinen
Bedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-Versicherung genannten Um-
stande zuriickzufiihren ist.

Sonstige Regelungen
(5) Die Sofortleistung ist unverziiglich+, spétestens jedoch innerhalb von
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sechs Monaten nach der Erstdiagnose der schweren Krankheit (vgl. Ab-
satz 3) zu beantragen (bzgl. der erforderlichen Nachweise vgl. § 5).

(6) Nach Vorliegen aller fiir unsere Leistungsentscheidung erforder-
lichen Unterlagen erkldren wir innerhalb von vier Wochen in Textform,
ob und in welchem Umfang wir eine Leistungspflicht anerkennen.

Welche weiteren Optionen haben Sie bei der Beitragszahlung?
§ 4 Wann stunden wir Ihnen die Beitréage?

Ergénzend zu § 8 der Allgemeinen Bedingungen fiir die Berufsunfahig-
keits-Versicherung gilt:

Anlassunabhéngige Beitragsstundung

(1) Sie kdnnen mehrmals zur nachsten Beitragsfélligkeit chne Angabe
von Griinden fiir maximal 24 Monate eine zinslose Stundung der Bei-
trage fiir lhre Versicherung in Textform* beantragen. Der vereinbarte
Versicherungsschutz dndert sich hierdurch nicht.

Voraussetzung dafiir ist, dass

— die Beitrége fiir das erste Versicherungsjahr vollstdndig gezahlt wur-
den,

— der Vertrag keinen Beitragsriickstand aufweist (z. B. auch bereits
zuvor gestundete Beitrage vollsténdig zuriickgezahlt worden sind),

— die zu stundenden Beitrdge hdchstens so hoch sind wie das De-
ckungskapital zum Beginn des Stundungszeitraums,

— der Vertrag nicht gekiindigt wurde und

— die verbleibende Vertragsdauer nach Ablauf der Stundung noch min-
destens drei Jahre betrégt.

(2) Nach Ablauf der Stundung sind die gestundeten Beitrége in bis zu 36
Monatsraten nachzuzahlen.

Zudem konnen Sie in Textform beantragen, dass wir die gestundeten
Beitrdge im Rahmen einer Vertragsanderung verrechnen. Dabei beriick-
sichtigen wir das zu diesem Zeitpunkt vorhandene Deckungskapital.
Durch die Verrechnung der Beitrdge kommt es zu einer entsprechenden
Reduzierung der Versicherungsleistung. Die neu berechnete Berufsun-
fahigkeits-Rente darf dabei den Mindestbetrag von 300,- EUR jahrlich
nicht unterschreiten. Ist nur eine teilweise Verrechnung der gestunde-
ten Beitrdge moglich, ist der dann noch offene Beitragsriickstand in bis
zu 36 Monatsraten nachzuzahlen.

(3) Bei Zahlungsschwierigkeiten, die iiber einen ldngeren Zeitraum als
24 Monate andauern, wird Ihr Vertrag unter Beriicksichtigung der bis
zum Stundungsbeginn gezahlten Beitrdge beitragsfrei (vgl. § 22 der
Allgemeinen Bedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-Versicherung)
gestellt.

Was gilt zusétzlich im Leistungsfall?

§ 5 Welche Mitwirkungspflichten sind zu beachten, wenn eine Leistung
verlangt wird?

Ergénzend zu § 10 der Allgemeinen Bedingungen fiir die Berufsunfahig-
keits-Versicherung gilt:

Wird die Sofortleistung wegen einer schweren Krankheit (vgl. § 3) ver-
langt, ist ihr Eintritt — auf Kosten des Anspruchserhebenden — durch
einen Facharzt der entsprechenden Fachrichtung gemaR der nach
aktuellem medizinischem Wissensstand iiblichen Befunderhebungen
nachzuweisen.

Welche weiteren Optionen haben Sie bei der Vertragsgestal-
tung?

§ 6 Wann konnen Sie die Nachversicherungsgarantie in Anspruch neh-
men?

Ergénzend zu § 18 der Allgemeinen Bedingungen fiir die Berufsunfahig-
keits-Versicherung gilt:

Anlassunabhéngige Nachversicherungsgarantie ohne erneute Risiko-
und Gesundheitspriifung

(1) Unabhangig vom Eintritt eines Ereignisses kdnnen Sie einmalig zum
nachsten Monatsersten eine Erhéhung lhres Versicherungsschutzes in
Textform* verlangen. Voraussetzung dafiir ist, dass
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Sie die Erh6hung innerhalb der ersten fiinf Versicherungsjahre be-
antragen,

die versicherte Person* das 35. Lebensjahr noch nicht vollendet hat,
die monatliche Erhohung mindestens 100,- EUR und

maximal 500,- EUR betrégt.

(2) Hierbei darf jedoch die gesamte versicherte jahrliche Berufsunfa-
higkeits-Rente nicht mehr als 60 Prozent des letzten jahrlichen Brutto-
einkommens aus beruflicher Tatigkeit betragen. Dabei sind fiir den Fall
der Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit bestehende oder vergleichbare
Anspriiche der versicherten Person zu beriicksichtigen. Anspriiche aus
der gesetzlichen Absicherung werden nicht beriicksichtigt.

(3) Der Versicherungsschutz fiir die Erhdhung beginnt nach Ablauf einer
Wartezeit von sechs Monaten. Diese entfllt bei einem Unfall* der ver-
sicherten Person.

(4) Eine Erhdhung ist nicht mehr mdglich, wenn zum Zeitpunkt der Be-
antragung bereits eine Berufsunfdhigkeit der versicherten Person
eingetreten ist bzw. wéhrend der Vertragslaufzeit bereits Berufsunfa-
higkeits-Leistungen aus dem Vertrag bezogen wurden. lhr Recht auf
Nachversicherung ruht, solange die Versicherung nicht beitragspflich-
tig ist.

(5) Die Erhohung des Versicherungsschutzes wird mit der ausstehen-
den Restversicherungsdauer der urspriinglichen Versicherung nach
dem fiir Ihren Vertrag vereinbarten Tarif abgeschlossen. Der Beitrag fiir
den hinzukommenden Versicherungsschutz berechnet sich nach dem
am Erhdhungstermin erreichten tatséchlichen Alter der versicherten
Person, ihrem bei uns fiir die Beitragskalkulation hinterlegtem Beruf,
der restlichen Beitragszahlungsdauer und einem eventuell vereinbarten
Beitragszuschlag (Risikozuschlag). Bereits vor dem Anderungszeitpunkt
individuell vereinbarte Leistungseinschrankungen gelten auch fiir die
Nachversicherung.

(6) Die Erhohung wird unter Beachtung der Absétze 1 bis 4 zum néchsten
Monatsersten wirksam, nachdem uns [hr Erh6hungswunsch vorliegt so-
wie die finanzielle Angemessenheitspriifung abgeschlossen ist. Fiir die
Zahlung des erhohten Beitrags gelten die Regelungen der 88 6 und 7
der Allgemeinen Bedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-Versicherung
entsprechend.

§ 7 Wann konnen Sie den Premium-Schutz beitragsfrei stellen oder aus
lhrem Vertrag ausschlieBen?

Keine separate Beitragsfreistellung

(1) Den Premium-Schutz kénnen Sie nicht separat beitragsfrei stellen.
Eine Beitragsfreistellung® ist nur fiir lhren gesamten Vertrag mdglich
(vgl. 8 22 der Allgemeinen Bedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-
Versicherung).

Ausschluss aus dem Vertrag (Teilkiindigung)

(2) Sie kdnnen den Premium-Schutz jederzeit zum Schluss der laufenden
Versicherungsperiode (vgl. § 6 Abs. 3 der Allgemeinen Bedingungen fiir
die Berufsunféhigkeits-Versicherung) in Textform* kiindigen, sofern wir
keine Leistungen aus lhrer Versicherung erbringen.

(3) Mit Ihrer Kiindigung wird diese zusétzliche Leistungs-Option aus |h-

rem Vertrag ausgeschlossen. Einen Riickkaufswert erhalten Sie nicht
ausgezahlt. Die Riickzahlung der Beitrdge kdnnen Sie nicht verlangen.
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