Bedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung

- Comfort-Schutz

Leistungsbeschreibung und Ausschliisse
§1
§ 2

Welche Leistungen erbringen wir?

Was ist Berufsunfahigkeit bzw. eine schwere Krankheit
im Sinne dieser Bedingungen?

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz
ausgeschlossen?

Rechte und Pflichten

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

Leistungsbeschreibung und Ausschliisse
§ 1 Welche Leistungen erbringen wir?
Leistung bei Berufsunfahigkeit

(1) Wird die versicherte Person (das ist die Person, auf deren Berufsfa-
higkeit diese Zusatzversicherung abgeschlossen ist) wahrend der Ver-
sicherungsdauer dieser Zusatzversicherung berufsunfahig im Sinne des
§ 2, erbringen wir folgende Versicherungsleistungen:

a) Wir befreien Sie von der Beitragszahlungspflicht (Befreiungsrente)
fiir die Hauptversicherung und die eingeschlossenen Zusatzversiche-
rungen, langstens fiir die vereinbarte Leistungsdauer.

b) Wir zahlen eine Berufsunféahigkeits-Rente (Barrente), wenn diese mit-
versichert ist, langstens fiir die vereinbarte Leistungsdauer. Die Rente
zahlen wir monatlich im Voraus.

Die Versicherungsdauer ist der Zeitraum, innerhalb dessen Versiche-
rungsschutz besteht. Mit Leistungsdauer wird der Zeitraum bezeichnet,
bis zu dessen Ablauf eine wéhrend der Versicherungsdauer anerkannte
Leistung lédngstens erbracht wird.

Sonstige Regelungen

(2) Der Anspruch auf Beitragsbefreiung und Rente entsteht mit Ablauf
des Monats, in dem die Berufsunféhigkeit im Sinne des § 2 eingetre-
ten ist. Bei verspateter Meldung des Versicherungsfalls leisten wir ab
dem Zeitpunkt der Meldung bis zu drei Jahren riickwirkend. Bei einer
unverschuldet verspateten Anzeige des Versicherungsfalls werden die
Leistungen jedoch ohne Einschrankung riickwirkend erbracht.

(3) Der Anspruch auf Beitragsbefreiung und Rentenzahlung endet, wenn
— Berufsunféhigkeit im Sinne des § 2 nicht mehr vorliegt,

— die versicherte Person stirbt oder

— die vereinbarte Leistungsdauer ablauft.

(4) Der Versicherungsschutz besteht weltweit.

(5) Zu denim Absatz 1 geregelten garantierten Leistungen erhalten Sie —
sofern vorhanden — weitere Leistungen aus der Uberschussbeteiligung
(vgl. 8 3).

Leistung bei schwerer Krankheit (Sofortleistung)

(6) Erkrankt die versicherte Person unter Beachtung von Absatz 7 wéh-
rend der Vertragslaufzeit an einer schweren Krankheit im Sinne dieser
Bedingungen (vgl. § 2 Abs. 8), erbringen wir auf lhren Antrag hin eine
einmalige Kapitalleistung (Sofortleistung) in Hohe der dreifachen mo-
natlichen Berufsunfahigkeits-Rente. Die Sofortleistung kann wéhrend
der vereinbarten Vertragslaufzeit nur einmal in Anspruch genommen
werden und erfolgt unabhéngig von einer Rentenzahlung wegen Be-
rufsunfahigkeit.
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8§ 6 Wann geben wir eine Erklarung iiber unsere Leistungspflicht

ab?

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

§1

Was gilt nach Anerkennung der Berufsunfahigkeit?

Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten nach
Eintritt der Berufsunfahigkeit?

Sonstige Regelungen
§ 10 Wie ist das Verhéltnis zur Hauptversicherung?

8 11 Wann kann die Nachversicherungsgarantie in Anspruch
genommen werden?

(7) Im ersten Versicherungsjahr besteht nur bei einer unfallbedingten
schweren Krankheit (Koma oder Querschnittslahmung) Versicherungs-
schutz. Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person nach Ver-
tragsschluss durch ein plétzlich von auBen auf ihren Kdrper wirkendes
Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung
erleidet.

Beitragsstundung

(8) Fiir Ihre Versicherung sind laufende Beitrége fiir jede Versicherungs-
periode zu entrichten (vgl. 8 4 der Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen fiir die Risikoversicherung).

Beitragsstundung bei kurzfristigen Zahlungsschwierigkeiten

(9) Bei kurzfristigen Zahlungsschwierigkeiten auf Grund eines der nach-
folgend genannten Ereignisse kdnnen Sie zur ndchsten Beitragsféllig-
keit fiir maximal sechs Monate eine zinslose Stundung der Beitrdge zu
lhrer Versicherung einschlieBlich der Berufsunfahigkeits-Zusatzver-
sicherung unter Aufrechterhaltung des vollen Versicherungsschutzes
verlangen:

— Arbeitslosigkeit,

gesetzliche Kurzarbeit,

— gesetzliche Elternzeit,

— gesetzliche Pflegezeit fiir Angehdrige,
— Sabbatjahr (berufliche Auszeit),

— Bezug von Krankengeld,

— Privatinsolvenz,

— Immobilienkauf,

— Scheidung.

Das jeweilige Ereignis ist uns in Textform anzuzeigen. Wir behalten uns
im Rahmen der Beitragsstundung vor, geeignete Nachweise anzufor-
dern.

(10) Eine Beitragsstundung ist nur auf Antrag mdglich und kann von
lhnen mehrmals in Anspruch genommen werden. Voraussetzung ist,
dass die Beitrdge fiir das erste Versicherungsjahr vollstdndig gezahlt
wurden, lhr Vertrag keinen Beitragsriickstand aufweist (z. B. auch be-
reits zuvor gestundete Beitrdge vollstandig zuriickgezahlt worden sind),
lhr Vertrag nicht gekiindigt wurde und die verbleibende Vertragsdauer
nach Ablauf der Stundung noch mindestens ein Jahr betrégt.

(11) Nach Ablauf der Stundung sind die gestundeten Beitrdge in bis zu
sechs Monatsraten nachzuzahlen.

Bei Zahlungsschwierigkeiten, die iiber einen langeren Zeitraum als
sechs Monate andauern, wird |hr Vertrag unter Beriicksichtigung
der bis zum Stundungsbeginn gezahlten Beitrdge beitragsfrei (vgl. § 10
Abs. 4) gestellt.
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Beitragsstundung bei Priifung unserer Leistungspflicht

(12) Bis zur Entscheidung iiber die Leistungspflicht miissen Sie die
Beitrége in voller Hohe weiter entrichten; wir werden die zuviel ge-
zahlten Beitrdge jedoch bei Anerkennung der Leistungspflicht bei
Berufsunfahigkeit zuriickzahlen.

Auf lhren Antrag hin werden die Beitrdge ab dem néchsten Monat, der
auf die Stellung des Stundungsantrags folgt, bis zur endgiiltigen Ent-
scheidung {iber die Leistungspflicht zinslos gestundet. Die Riickzahlung
kann gemaR lhrem Wunsch auf bis zu zwalf Monate verteilt werden.

82 Was ist Berufsunféahigkeit bzw. eine schwere Krankheit im Sinne
dieser Bedingungen?

Berufsunfahigkeit

(1) Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person infol-
ge Krankheit, Kdrperverletzung oder mehr als altersentsprechenden
Krafteverfalls, die arztlich nachzuweisen sind, bereits sechs Monate
ununterbrochen zu mindestens 50 Prozent auBer Stande gewesen ist
oder nach arztlicher Prognose voraussichtlich sechs Monate ununter-
brochen zu mindestens 50 Prozent auBer Stande sein wird, ihren zuletzt
ausgeiibten Beruf — so wie er ohne gesundheitliche Leistungsbeein-
trachtigung ausgestaltet war — auszuiiben. Die Berufsunfahigkeit tritt
riickwirkend zu dem Zeitpunkt ein, ab dem die versicherte Person un-
unterbrochen zu mindestens 50 Prozent aufer Stande war, ihren Beruf
auszuiiben. Berufsunféhigkeit liegt dagegen nicht vor, wenn die versi-
cherte Person eine andere Tatigkeit ausiibt, die ihren Kenntnissen und
Fahigkeiten sowie ihrer bisherigen Lebensstellung entspricht. Die zu
beriicksichtigenden Kenntnisse und Féhigkeiten sind auf die Ausbildung
und Erfahrung begrenzt. Bei der Lebensstellung werden das bisherige
Einkommen sowie das gesellschaftliche Ansehen beriicksichtigt. Die
dabei fiir die versicherte Person zumutbare Einkommensreduzierung
betrégt maximal 20 Prozent und richtet sich nach den individuellen Ge-
gebenheiten gemal der hochstrichterlichen Rechtsprechung.

— Berufsunfahigkeit bei Studenten
Bei Studenten gilt das zuletzt betriebene Studium als Beruf.

Nach der Hélfte der vorgesehenen Studienzeit wird auch die Ausiib-
barkeit eines maglichen Zielberufs hinsichtlich der gesundheitlichen
Beeintréchtigung beriicksichtigt.

— Berufsunfahigkeit bei Auszubildenden

Bei Auszubildenden gilt die Tatigkeit in der zuletzt betriebenen Be-
rufsausbildung als Beruf.

Berufsaushildung ist ein berufliches Ausbildungsverhaltnis im Sinne
des Berufsbildungsgesetzes.

Nach der Hélfte der vorgesehenen Ausbildungszeit wird auch die
Ausiibbarkeit des Zielberufs hinsichtlich der gesundheitlichen Beein-
tréchtigung beriicksichtigt.

— Berufsunfahigkeit bei Selbststindigen

Bei Selbststandigen bzw. Freiberuflern ist zusatzlich nachzuweisen,
dass keine zumutbare Umorganisation ihres Betriebs oder ihrer Pra-
xis moglich ist.

Zumutbar ist eine Umorganisation, wenn sie betrieblich und wirt-
schaftlich sinnvoll ist und die versicherte Person unter Beriicksich-
tigung ihrer Gesundheitsverhéltnisse, Ausbildung und Erfahrung und
der bisherigen Lebensstellung weiterhin leitend tétig ist oder sein
konnte. Hierbei werden die Umstande des Einzelfalls und die hochst-
richterliche Rechtsprechung beriicksichtigt.

Eine Umorganisation ist nicht zumutbar, wenn sich dadurch das jéhr-
liche Einkommen aus beruflicher Tatigkeit um mehr als 20 Prozent
gegeniiber dem vor Eintritt der Berufsunfahigkeit erzielten durch-
schnittlichen jahrlichen Einkommen aus beruflicher Tétigkeit der
letzten drei Jahre vermindert.

Bei weisungsgebundenen Arbeitnehmern wird nicht gepriift, ob eine
Umorganisation moglich ist.
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— Berufsunfahigkeit bei Beamten

Auch die Berufsunfahigkeit von Beamten beurteilt sich allein nach der
Regelung des § 2— unabhéngig von einer etwaigen Dienstunfahigkeit
im beamtenrechtlichen Sinne.

— Berufsunfahigkeit bei Infektionen

Berufsunfahigkeit liegt dann vor, wenn eine auf gesetzlichen Vor-
schriften oder behdrdlicher Anordnung beruhende Verfiigung der
versicherten Person verbietet, wegen einer von ihr ausgehenden
Infektionsgefahr ihre hauptberufliche Tatigkeit auszuiiben (vollstan-
diges Téatigkeitsverbot) und sich dieses vollstandige Téatigkeitsverbot
auf einen Zeitraum von mindestens sechs Monaten erstreckt.

(2) Ubt die versicherte Person bei Eintritt der Berufsunfahigkeit ihre
berufliche Tatigkeit voriibergehend nicht aus und ist eine Wiederauf-
nahme vorgesehen (z. B. Elternzeit, Wehrdienst, Zivildienst), so gilt die
zuletzt bei voriibergehendem Ausscheiden aus dem Berufsleben ausge-
libte Tatigkeit gemal Absatz 1 als versichert. Scheidet die versicherte
Person aus dem Berufsleben aus und werden spéter Leistungen we-
gen Berufsunfahigkeit beantragt, so kommt es bei der Anwendung des
Absatzes 1 darauf an, dass die versicherte Person zu mindestens 50
Prozent auBer Stande ist, eine Tatigkeit auszuliben, die auf Grund ihrer
Kenntnisse und Fahigkeiten ausgeiibt werden kann und ihrer bisherigen
Lebensstellung entspricht. Die zu beriicksichtigenden Kenntnisse und
Fahigkeiten sind auf die Ausbildung und Erfahrung begrenzt.

Berufsunfahigkeit auf Grund Pflegebediirftigkeit

(3) Berufsunféhigkeit auf Grund Pflegebediirftigkeit liegt vor, wenn die
versicherte Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder mehr als
altersentsprechenden Kréfteverfalls, die arztlich nachzuweisen sind,
voraussichtlich dauerhaft so hilflos ist, dass sie fiir mindestens drei der
in Absatz 5 genannten gewdhnlichen und regelméRig wiederkehrenden
Verrichtungen im Ablauf des téglichen Lebens in erheblichem Umfang
taglich der Hilfe einer anderen Person bedarf.

(4) Ist die versicherte Person sechs Monate ununterbrochen berufsun-
fahig auf Grund Pflegebediirftigkeit im Sinne von Absatz 3 gewesen und
deswegen téglich gepflegt worden, so gilt dieser Zustand ab Eintritt der
Pflegebediirftigkeit als Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen.

(5) Bewertungsmalstab fiir die Einstufung des Pflegefalls ist die Art und
der Umfang der erforderlichen téglichen Hilfe durch eine andere Per-
son. Bei der Bewertung wird die nachstehende Punktetabelle zu Grunde
gelegt:

Die versicherte Person bendétigt Hilfe beim

a) Forthewegen im Zimmer 1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei Inan-
spruchnahme einer Gehhilfe oder eines Rollstuhls — die Unterstiitzung
einer anderen Person fiir die Fortbewegung benétigt.

b) Aufstehen und Zubettgehen 1 Punkt

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

c¢) An- und Auskleiden 1 Punkt

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

d) Einnehmen von Mahlzeiten und Getranken 1 Punkt

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

e) Waschen, Kimmen oder Rasieren 1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person von einer anderen
Person gewaschen, gekdmmt oder rasiert werden muss, da sie selbst
nicht mehr fahig ist, die dafiir erforderlichen Kérperbewegungen aus-
zufiihren.
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f) Verrichten der Notdurft 1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person die Unterstiitzung ei-
ner anderen Person benétigt, weil sie

— sich nach dem Stuhlgang nicht allein sdubern kann,

— ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bettschiissel verrichten
kann oder weil

— der Darm bzw. die Blase nur mit fremder Hilfe entleert werden kann.

Besteht allein eine Inkontinenz des Darms bzw. der Blase, die durch die
Verwendung von Windeln oder speziellen Einlagen ausgeglichen wer-
den kann, liegt hinsichtlich der Verrichtung der Notdurft keine Pflege-
bediirftigkeit vor.

(6) Der Pflegefall wird nach der Anzahl der Punkte eingestuft. Unabhén-
gig von der Bewertung auf Grund der Punkteanzahl liegt Pflegebediirf-
tigkeit im Sinne dieser Bedingungen vor, wenn die versicherte Person

— wegen einer seelischen Erkrankung oder geistigen Behinderung sich
oder andere geféhrdet und deshalb téglicher Beaufsichtigung bedarf.

— dauernd bettldgerig ist und nicht ohne Hilfe einer anderen Person
aufstehen kann oder wenn die versicherte Person der Bewahrung
bedarf. Bewahrung liegt vor, wenn die versicherte Person wegen
einer seelischen Erkrankung oder geistigen Behinderung sich oder
andere in hohem MaRe gefahrdet und deshalb nicht ohne standige
Beaufsichtigung bei Tag und Nacht versorgt werden kann.

(7) Voriibergehende akute Erkrankungen fiihren zu keiner hoheren Ein-
stufung. Voriibergehende Besserungen bleiben ebenfalls unberiicksich-
tigt. Eine Erkrankung oder Besserung gilt dann nicht als voriibergehend,
wenn sie nach drei Monaten noch anhilt.

Schwere Krankheit

(8) 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 § 1
Abs. 7 wéhrend der Vertragslaufzeit daran erkrankt:

a) Herzinfarkt

Es liegt ein akut aufgetretener Infarkt vor, der mit den im Zeitpunkt des
Auftretens geltenden kardiologischen Nachweisverfahren eindeutig
belegt worden ist.

Andere Erkrankungen des Herzmuskels, die nicht eindeutig als Herzin-
farkt nachgewiesen werden kdnnen, gelten nicht als Versicherungsfall
im Sinne dieser Bedingungen.

b) Koma

Es liegt eine schwere Funktionsstorung des Gehirns mit einem Schwe-
regrad von hochstens acht Punkten nach der Glasgow-Coma-Scale fiir
die Dauer von mindestens vier Tagen vor.

Ein ,Kiinstliches Koma" (Langzeitnarkose), das einen zu therapetischen
Zwecken medikamentds herbeigefiihrten Zustand darstellt, gilt nicht als
Versicherungsfall im Sinne dieser Bedingungen.

c) Krebs, Leukémie

Bei einer Krebserkrankung muss

— ein solider Tumor ab einer TumorgroRe T2,

— ein Tumor mit Lymphknoten- oder Fernmetastasen,
— ein Gehirntumor ab WHO Il oder

— eine Leuk&@mie, ein Lymphom in allen Stadien
nachgewiesen werden.

d) Multiple Sklerose

Es liegt eine Multiple Sklerose vor.

Unklare Verdachtsfalle, wie z. B. ,Klinisch isoliertes Syndrom” oder ,,még-
liche Multiple Sklerose” gelten nicht als Versicherungsfall im Sinne dieser
Bedingungen.
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¢) Schlaganfall

Es liegt ein Schlaganfall mit einem der folgenden Symptome vor, die
iber einen Zeitraum von mindestens sieben aufeinanderfolgenden
Tagen bestanden haben miissen:

Halbseitige Lahmungen (Hemiplegie/ Hemiparese), Sprachstérungen
(Aphasie), Sehstérungen, Schluckstdrungen, Epilepsie oder Einschrén-
kungen der alltdglichen Fahigkeiten auf unter 60 Punkte nach dem
Barthel-Index (Index zur Bewertung von alltdglichen Fahigkeiten).

Kurz andauernde Schlaganfille, die folgenlos ausheilen (TIA: transito-
rische ischamische Attacke), gelten nicht als Versicherungsfall im Sinne
dieser Bedingungen.

f) Querschnittslahmung

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

§ 3 Wie erfolgt die Uberschussheteiligung?

Sie erhalten gemaR § 153 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG)
eine Uberschussbeteiligung. Diese umfasst eine Beteiligung an den
Uberschiissen und ggf. an den Bewertungsreserven. Die Uberschiisse
und die Bewertungsreserven ermitteln wir nach den Vorschriften des
Handelsgesetzbuches (HGB). Anspriiche auf eine bestimmte Héhe der
Beteiligung Ihres Vertrages an den Uberschiissen und ggf. an den Be-
wertungsreserven ergeben sich hieraus noch nicht.

Die Uberschussbeteiligung verdffentlichen wir jahrlich im Anhang des
Geschéftsberichts bzw. in einer gesonderten Anlage.

(1) Grundsitze und MaRstabe fiir die Uberschussbeteiligung der Ver-
sicherungsnehmer

a) ﬂherschussquellen

Uberschiisse kénnen aus drei verschiedenen Quellen entstehen:
— dem Risikoergebnis,

— dem iibrigen Ergebnis und

— den Ertrégen der Kapitalanlagen.

Wir beteiligen unsere Versicherungsnehmer in ihrer Gesamtheit an
diesen Uberschiissen; dabei beachten wir die Verordnung iiber die
Mindestbeitragsriickerstattung in der Lebensversicherung (Mindest-
zufiihrungsverordnung) in der jeweils geltenden Fassung.

— Risikoergebnis

In der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung héngt die Héhe der
Uberschiisse vor allem von der Anzahl der eingetretenen Versiche-
rungsfélle ab. Uberschiisse entstehen insbesondere, wenn die Auf-
wendungen fiir das Berufsunfahigkeitsrisiko niedriger sind als bei
der Tarifkalkulation unterstellt. In diesem Fall miissen wir weniger
Leistungen fiir Berufsunfahigkeitsfalle als urspriinglich angenommen
zahlen und kénnen daher die Versicherungsnehmer an dem entste-
henden Risikoergebnis beteiligen. An diesen Uberschiisse werden die
Versicherungsnehmer nach der derzeitigen Fassung der Mindestzu-
fiihrungsverordnung grundsatzlich zu mindestens 90 Prozent beteiligt.

— Ubriges Ergebnis

Am iibrigen Ergebnis werden die Versicherungsnehmer nach der der-
zeitigen Fassung der Mindestzufiihrungsverordnung grundsétzlich
zu mindestens 50 Prozent beteiligt. Uberschiisse aus dem {ibrigen
Ergebnis kdnnen beispielsweise entstehen, wenn die tatsachlichen
Kosten geringer sind als bei der Tarifkalkulation angenommen.

— Ertrage der Kapitalanlagen

Von den Nettoertrédgen der nach der Mindestzufiihrungsverordnung
maRgeblichen Kapitalanlagen erhalten die Versicherungsnehmer
insgesamt mindestens den dort genannten prozentualen Anteil. In
der derzeitigen Fassung der Mindestzufiihrungsverordnung sind
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grundsatzlich 90 Prozent vorgeschrieben. Aus diesem Betrag werden
zunéchst die Mittel entnommen, die fiir die garantierten Leistungen
bendtigt werden. Die verbleibenden Mittel verwenden wir fiir die
Uberschussbeteiligung der Versicherungsnehmer.

Die Beitrage einer Berufsunféhigkeits-Zusatzversicherung sind aller-
dings so kalkuliert, wie sie zur Deckung des Berufsunfahigkeitsrisikos
und der Kosten bendtigt werden. Es stehen daher keine oder allen-
falls geringfligige Betrége zur Verfligung, um Kapital zu bilden, aus
dem Kapitalertrdge entstehen kénnen.

b) Uberschusszufiihrung

Die auf die Versicherungsnehmer entfallenden Uberschiisse fiihren wir
der Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung zu, soweit sie nicht in Form
der sog. Direktgutschrift bereits unmittelbar den Giberschussberechtigten
Versicherungen gutgeschrieben werden.

Die Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung dient dazu, Schwankungen
der Uberschiisse auszugleichen. Sie darf grundsatzlich nur fiir die Uber-
schussbeteiligung der Versicherungsnehmer verwendet werden. Nur in
Ausnahmefallen und mit Zustimmung der Aufsichtsbehdrde kénnen wir
hiervon nach § 140 Abs. 1 des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) ab-
weichen. Dies diirfen wir nur, soweit die Riickstellung fiir Beitragsriick-
erstattung nicht auf bereits festgelegte Uberschussanteile entféllt. Nach
der derzeitigen Fassung des § 140 Abs. 1 VAG kénnen wir im Interesse der
Versicherten die Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung heranziehen, um:

— einen drohenden Notstand abzuwenden,

— unvorhersehbare Verluste aus den iiberschussberechtigten Vertra-
gen auszugleichen, die auf allgemeine Anderungen der Verhaltnisse
zuriickzufiihren sind, oder

— die Deckungsriickstellung zu erhéhen, wenn die Rechnungsgrund-
lagen auf Grund einer unvorhersehbaren und nicht nur voriiberge-
henden Anderung der Verhaltnisse angepasst werden miissen.

Wenn wir die Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung zum Verlus-
tausgleich oder zur Erhdhung der Deckungsriickstellung heranziehen,
belasten wir die Versichertenbestdnde verursachungsorientiert.

c) Bewertungsreserven

Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der Kapitalanla-
gen iiber dem Wert liegt, mit dem die Kapitalanlagen in der Bilanz ausge-
wiesen sind. Die Beitrdge einer Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
sind allerdings so kalkuliert, dass sie fiir die Deckung von Berufsunfa-
higkeitsfallen bendtigt werden. Dariiber hinaus stehen kalkulatorisch
keine Beitragsteile fiir die Bildung von Kapitalertrdgen zur Verfligung.
Daher entstehen dem Grunde nach keine Bewertungsreserven, welche
den Vertrdgen zugeordnet werden kénnten.

(2) Grundsitze und MaBstbe fiir die Uberschussbeteiligung Ihres Ver-
trages

a) Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unterschiedlich zum
Uberschuss bei. Wir haben deshalb gleichartige Versicherungen zu
Bestandsgruppen zusammengefasst. Diese bilden wir beispielsweise,
um das versicherte Risiko — in diesem Fall das Berufsunfahigkeitsrisiko
— zu beriicksichtigen. Die Uberschiisse verteilen wir auf die einzelnen
Bestandsgruppen nach einem verursachungsorientierten Verfahren
und zwar in dem MaR, wie die Bestandsgruppen zur Entstehung von
Uberschiissen beigetragen haben. Dies hat zur Folge, dass einer Be-
standsgruppe, die nicht zur Entstehung von Uberschiissen beigetragen
hat, auch keine Uberschiisse zugewiesen werden.

Ihre Zusatzversicherung erhélt Anteile an den Uberschiissen der Be-
standsgruppe 114. Die Mittel fiir die Uberschussanteile werden bei
der Direktgutschrift zu Lasten des Ergebnisses des Geschaftsjahres
finanziert, ansonsten der Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung ent-
nommen. Die Hohe der Uberschussanteilsdtze wird jedes Jahr vom
Vorstand unseres Unternehmens auf Vorschlag des Verantwortlichen
Aktuars festgelegt.

Wir veréffentlichen die fiir das Neugeschéft zum Berichtszeitpunkt gel-
tenden Uberschussanteilsédtze jahrlich in unserem Geschaftsbericht,
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den Sie jederzeit bei uns anfordern kdnnen. Die fiir Bestandsvertrége
geltenden Uberschussanteilsatze kdnnen Sie jederzeit bei uns erfragen.

b) Beitragspflichtige Zusatzversicherungen zu Risiko-Lebensversiche-
rungen erhalten jedoch grundsétzlich ab Beginn fiir den Zeitraum,
in dem keine Leistungen wegen Berufsunfahigkeit fallig werden (lei-
stungsfreie Zeit), laufende Uberschussanteile, die monatlich zugeteilt
werden. Diese werden in Prozent des Bruttobeitrags fiir die Berufsun-
fahigkeits-Zusatzversicherung festgelegt und mit den laufenden Bei-
trégen verrechnet.

Beitragsfreie Zusatzversicherungen zu Risiko-Lebensversicherungen
erhalten fiir die leistungsfreie Zeit einen nicht garantierten Schluss-
Uberschussanteil — in Prozent der jahrlichen Barrente —, welcher in Ab-
héngigkeit von den jeweiligen Kosten und Risikogewinnen jahrlich fiir
die Leistungsfélle eines Geschéftsjahres deklariert und auch fiir bereits
abgelaufene Jahre jeweils neu festgelegt werden kann.

Ist Berufsunfahigkeit eingetreten und ist in der Zusatzversicherung nur
die Befreiung von der Beitragszahlung fiir die Hauptversicherung ver-
sichert, so besteht die Uberschussbeteiligung fiir die Dauer der Berufs-
unfahigkeit in einem nicht garantierten Schluss-Uberschussanteil, der
in Prozent der Befreiungsrente fiir die betroffenen Jahre ausgedriickt
wird. Die Héhe des Schluss-Uberschussanteils wird in Abhéngigkeit von
den jeweiligen Kosten und Risikogewinnen jahrlich fiir die Leistungs-
fille eines Geschiftsjahres deklariert, wobei die Schluss-Uberschuss-
anteilssétze auch fiir die abgelaufenen Jahre — in denen eine Berufs-
unfahigkeit vorlag — jeweils neu festgelegt werden konnen.

Ein vorhandener Schluss-Uberschussanteil wird grundstzlich fillig,
wenn die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung endet.

Wird wegen Berufsunféhigkeit eine Barrente gezahlt, so besteht die
Uberschussbeteiligung in einer prozentualen Erhdhung der Barrente,
die zu Beginn des Versicherungsjahres, erstmals nachdem die Barrente
fiir ein volles Versicherungsjahr geleistet wurde, erfolgt.

(3) Information iiber die Hohe der ﬂberschussheteiligung

Die Hohe der Uberschussbeteiligung hangt von vielen Einfliissen ab.
Diese sind nicht vorhersehbar und von uns nur begrenzt beeinflussbar.
Wichtigster Einflussfaktor ist dabei die Entwicklung des Berufsunféahig-
keitsrisikos. Aber auch die Entwicklung der Kosten ist beispielsweise
von Bedeutung. Die Hohe der kiinftigen Uberschussbeteiligung kann
also nicht garantiert werden.

8 4 In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

(1) Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhéngig davon, auf
welcher Ursache die Berufsunféhigkeit beruht.

(2) Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, besteht jedoch kein Ver-
sicherungsschutz, wenn die Berufsunfahigkeit verursacht ist:

a) durch vorsétzliche Ausfiihrung oder den Versuch einer Straftat durch
die versicherte Person;

b) durch folgende von der versicherten Person vorgenommene Hand-
lungen:

— absichtliche Herbeifiihrung von Krankheit,

absichtliche Herbeifiihrung von mehr als altersentsprechenden
Kréfteverfalls,

absichtliche Selbstverletzung oder

versuchte Selbstt6tung;

Wir werden jedoch leisten, wenn uns nachgewiesen wird, dass die
versicherte Person diese Handlungen in einem die freie Willensbe-
stimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter Storung der Geistes-
tatigkeit begangen hat.

¢) durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als Versicherungs-
nehmer vorsatzlich die Berufsunfahigkeit der versicherten Person her-
beigefiihrt haben;
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d) durch Strahlen auf Grund Kernenergie;

Wenn die versicherte Person berufsmaRig diesem Risiko ausgesetzt ist
oder eine Bestrahlung fiir Heilzwecke durch einen Arzt oder unter &rzt-
licher Aufsicht erfolgt, werden wir leisten.

e) unmittelbar oder mittelbar durch kiinftige Kriegs- bzw. Biirgerkriegs-
ereignisse oder durch innere Unruhen, sofern die versicherte Person
auf Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat;

Diese Einschrankung unserer Leistungspflicht entféllt, wenn die versi-
cherte Person wahrend eines Auslandsaufenthaltes {iberraschend von
Kriegs- bzw. Biirgerkriegsereignissen oder von inneren Unruhen, an
welchen sie nicht aktiv beteiligt ist, betroffen wird, bis zum Ende des
zehnten Tages nach deren Beginn. Nach Ablauf des zehnten Tages gilt
fiir Gefahren aus Kriegs- bzw. Biirgerkriegsereignissen oder inneren
Unruhen wiederum der Ausschluss gemaR Satz 1, es sei denn, die ver-
sicherte Person ist aus objektiven Griinden, die sie nicht zu vertreten
hat, gehindert, das Gefahrengebhiet zu verlassen.

Fiir Angehdrige der deutschen Bundeswehr oder anderer staatlich or-
ganisierter Kriseneinsatzkrafte wie z. B. der Polizei ist die unmittelbar
oder mittelbar durch die Teilnahme an mandatierten Missionen der Ver-
einten Nationen, Einsdtzen im Rahmen von Biindnisverpflichtungen oder
Einsédtzen unter Fiihrung {iberstaatlicher Institutionen und Einrichtungen
sowie Auslandseinséatzen unter nationaler Verantwortung mit vergleich-
barem Gefahrdungspotential verursachte Berufsunfahigkeit, vorbehalt-
lich einer anderweitigen ausdriicklichen schriftlichen Vereinbarung,
nicht mitversichert.

f) unmittelbar oder mittelbar durch den vorsétzlichen Einsatz von atoma-
ren, biologischen oder chemischen Waffen oder den vorsitzlichen Ein-
satz oder die vorséatzliche Freisetzung von radioaktiven, biologischen oder
chemischen Stoffen, sofern mit deren Einsatz oder dem Freisetzen eine
nicht vorhersehbare Verénderung des Leistungsbedarfs gegeniiber den
Technischen Berechnungsgrundlagen derart verbunden ist, dass die Er-
fiillbarkeit der zugesagten Versicherungsleistungen nicht mehr gewahr-
leistet ist und dies von einem unabhéngigen Treuhdnder bestatigt wird.

Rechte und Pflichten

8 5 Welche Mitwirkungspflichten sind zu beachten, wenn eine Leistung
verlangt wird?

(1) Werden Leistungen wegen Berufsunfahigkeit aus dieser Zusatz-
versicherung beansprucht, miissen uns auf Kosten des Anspruchser-
hebenden folgende Auskiinfte, die zur Feststellung unserer Leistungs-
pflicht erforderlich sind, gegeben und Nachweise zur Verfiigung gestellt
werden:

a) eine Darstellung der Ursache fiir den Eintritt der Berufsunfihigkeit;

b) ausfiihrliche Berichte der Arzte, die die versicherte Person gegen-
wartig behandeln bzw. behandelt oder untersucht haben, iber Ursache,
Beginn, Art, Verlauf und voraussichtliche Dauer des Leidens der versi-
cherten Person sowie {iber den Grad der Berufsunfahigkeit;

c) eine Beschreibung des zuletzt ausgeiibten Berufs der versicher-
ten Person, deren Stellung und Tatigkeit im Zeitpunkt des Eintritts der
Berufsunfahigkeit sowie liber danach eingetretene Veranderungen;

d) Einkommens-Nachweise aus beruflicher Tatigkeit;

e) bei Berufsunfihigkeit auf Grund Pflegebediirftigkeit zusétzlich eine
Bescheinigung der Person oder der Einrichtung, die mit der Pflege
betraut ist, (iber Art und Umfang der Pflege;

f) eine Aufstellung

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

— der Versicherungsgesellschaften, Sozialversicherungstréger oder
sonstiger Versorgungstrager, bei denen die versicherte Person eben-
falls Leistungen wegen Berufsunféhigkeit geltend machen kdnnte,

— (ber den derzeitigen Arbeitgeber und frithere Arbeitgeber der ver-
sicherten Person.
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(2) Wird die Sofortleistung wegen einer schweren Krankheit verlangt,
ist ihr Eintritt — ebenfalls auf Kosten des Anspruchserhebenden —durch
einen Facharzt der entsprechenden Fachrichtung gemaR der nach
aktuellem medizinischen Wissensstand iiblichen Befunderhebungen
nachzuweisen.

(3) Wir kénnen auRerdem — dann allerdings auf unsere Kosten — wei-
tere drztliche Untersuchungen durch von uns beauftragte Arzte sowie
notwendige Nachweise — auch iiber die wirtschaftlichen Verhaltnisse
und ihre Verdnderungen — zur Feststellung unserer Leistungspflicht
verlangen, inshesondere zusatzliche Auskiinfte und Aufklarungen.

(4) Unsere Leistungen werden féllig, nachdem wir die Erhebungen ab-
geschlossen haben, die zur Feststellung des Versicherungsfalls und
des Umfangs unserer Leistungspflicht notwendig sind. Wenn Sie eine
der genannten Pflichten nicht erfiillen, kann dies zur Folge haben,
dass wir nicht feststellen kdnnen, ob oder in welchem Umfang wir
leistungspflichtig sind. Eine Pflichtverletzung kann somit dazu fiihren,
dass unsere Leistung nicht fallig wird.

8 6 Wann geben wir eine Erklarung iiber unsere Leistungspflicht ab?

(1) Nach Vorliegen aller fiir unsere Leistungsentscheidung erforder-
lichen Unterlagen erklaren wir innerhalb von vier Wochen in Textform,
ob, in welchem Umfang und fiir welchen Zeitraum wir eine Leistungs-
pflicht anerkennen. Wahrend unserer Leistungspriifung informieren wir
Sie spatestens alle vier Wochen iiber den aktuellen Bearbeitungsstand.

(2) Grundsétzlich sprechen wir kein zeitlich befristetes Anerkenntnis un-
serer Leistungspflicht aus. Nur in begriindeten Einzelfallen kdnnen wir
unsere Leistungspflicht einmalig — langstens jedoch fiir einen Zeitraum
von 18 Monaten — befristen. Innerhalb dieses Zeitraums fiihren wir kei-
ne Nachpriifung der Berufsunfahigkeit durch. In unserer Erklérung iiber
unsere Leistungspflicht werden wir lhnen die maBgeblichen Griinde fiir
ein zeitlich begrenztes Anerkenntnis mitteilen. Bis zum Ablauf der Frist
ist das zeitlich begrenzte Anerkenntnis fiir uns bindend.

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

Vorvertragliche Anzeigepflicht

(1) Sie sind bhis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle
lhnen bekannten gefahrerheblichen Umsténde, nach denen wir in
Textform gefragt haben, wahrheitsgema® und vollstdndig anzuzeigen.
Gefahrerheblich sind die Umsténde, die fiir unsere Entscheidung, den
Vertrag (iberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieBen,
erheblich sind.

Diese Anzeigepflicht gilt auch fiir Fragen nach gefahrerheblichen Um-
sténden, die wir lhnen nach lhrer Vertragserklarung, aber vor Vertrags-
annahme, in Textform stellen.

(2) Soll eine andere Person versichert werden, ist auch diese — neben
lhnen — zur wahrheitsgemé&Ren und vollstandigen Beantwortung der
Fragen verpflichtet.

Rechtsfolgen einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
(3) Riicktritt

a) Wenn die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird, kénnen wir von
der Zusatzversicherung zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn uns nachge-
wiesen wird, dass die vorvertragliche Anzeigepflicht weder vorsatzlich
noch grob fahrléssig verletzt worden ist. Bei grob fahrlassiger Verlet-
zung der vorvertraglichen Anzeigepflicht haben wir kein Riicktrittsrecht,
wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nichtangezeigten Umstén-
de, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hitten.

b) Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Haben wir
den Riicktritt nach Eintritt des Versicherungsfalls erklart, bleibt unsere
Leistungspflicht jedoch bestehen, wenn uns nachgewiesen wird, dass
der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand weder fiir den Eintritt
oder die Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung
oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich war.
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¢) Wenn die Zusatzversicherung durch Riicktritt aufgehoben wird, er-
lischt sie, ohne dass ein Riickkaufswert anféllt. Die Riickzahlung der
Beitrdge kdnnen Sie nicht verlangen.

(4) Kiindigung

a) Beruhte die Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht weder auf
Vorsatz noch auf grober Fahrldssigkeit, konnen wir die Zusatzversiche-
rung unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten, verzichten
wir auf eine Kiindigung.

b) Wir haben kein Kiindigungsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hétten.

¢) Wenn wir die Zusatzversicherung kiindigen, wandelt sich die Ver-
sicherung mit der Kiindigung in eine beitragsfreie Versicherung gemaR
§10 Abs. 4 um.

(5) Riickwirkende Vertragsanpassung

a) Ein Riicktritts- bzw. Kiindigungsrecht besteht nicht, wenn die vorver-
tragliche Anzeigepflicht nicht vorsétzlich verletzt wurde und wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, aber zu
anderen Bedingungen, geschlossen hatten. Die anderen Bedingungen
werden auf unser Verlangen riickwirkend ab Vertragsbeginn Bestand-
teil des Vertrages.

Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten, verzichten
wir auf eine Vertragsanpassung.

b) Erhoht sich durch die Vertragsanpassung |hr Beitrag fiir die Zu-
satzversicherung um mehr als 10 Prozent oder schlieBen wir den Ver-
sicherungsschutz fiir den nicht angezeigten Umstand aus, kdnnen Sie
die Zusatzversicherung innerhalb eines Monats nach Zugang unserer
Mitteilung fristlos kiindigen. In unserer Mitteilung werden wir Sie auf lhr
Kiindigungsrecht hinweisen.

(6) Ausiibung unserer Rechte

a) Wir konnen unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Ver-
tragsanpassung nur innerhalb eines Monats geltend machen. Die Frist
beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeige-
pflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis
erlangen. Bei Ausiibung unserer Rechte miissen wir die Umsténde an-
geben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Zur Begriindung kénnen wir
nachtréglich weitere Umstédnde angeben, wenn fiir diese die Frist nach
Satz 1 nicht verstrichen ist.

b) Wir haben kein Recht zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertrags-
anpassung, wenn wir den nicht angezeigten Umstand oder die Unrich-
tigkeit der Anzeige kannten.

¢) Nach Ablauf von fiinf Jahren seit Vertragsschluss bzw. Einschluss der
Zusatzversicherung erléschen unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindi-
gung oder zur Vertragsanpassung. Ist der Versicherungsfall vor Ablauf
dieser Frist eingetreten, kdnnen wir die Rechte auch nach Ablauf der
Frist geltend machen. Ist die Anzeigepflicht vorsétzlich oder arglistig
verletzt worden, betrégt die Frist zehn Jahre.

(7) Anfechtung

Haben Sie durch unrichtige oder unvollstandige Angaben bewusst und
gewollt auf unsere Annahmeentscheidung Einfluss genommen, kénnen
wir die Zusatzversicherung auch anfechten. In diesem Fall sind wir nicht
zur Leistung verpflichtet. Handelt es sich um Angaben der versicherten
Person, kdnnen wir lhnen gegeniiber die Anfechtung erkldren, auch
wenn Sie von der Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht keine
Kenntnis hatten. Absatz 3 c) gilt entsprechend.

(8) Leistungserweiterung/ Wiederherstellung der Zusatzversicherung

Die Absétze 1 bis 7 gelten entsprechend, wenn der Versicherungsschutz
aus der Zusatzversicherung nachtréglich erweitert oder wiederherge-
stellt wird und deshalb eine erneute Risikopriifung vorgenommen wird.
Die Fristen nach Absatz 6 c) beginnen mit der Anderung oder Wieder-

LA 1013 A (03.19)

6/8

herstellung der Zusatzversicherung beziiglich des geédnderten oder
wiederhergestellten Teils neu zu laufen.

(9) Erklérungsempfanger

a) Wir {iben unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung, zur Vertrags-
anpassung sowie zur Anfechtung durch eine schriftliche Erkldrung aus,
die wir [hnen gegeniiber abgeben.

b) Auf den Riicktritt, die Kiindigung, die Vertragsanpassung oder An-
fechtung der Zusatzversicherung kénnen wir uns auch dritten Berech-
tigten gegeniiber berufen.

§ 8 Was gilt nach Anerkennung der Berufsunfahigkeit?
Nachpriifung

(1) Wenn wir unsere Leistungspflicht unbefristet anerkannt haben
oder sie gerichtlich festgestellt worden ist, sind wir berechtigt, das
Fortbestehen der Berufsunfahigkeit im Sinne des § 2 nachzupriifen.
Dabei kénnen wir erneut priifen, ob die versicherte Person eine ande-
re Tatigkeit im Sinne von § 2 ausiibt, wobei neu erworbene berufliche
Fahigkeiten zu beriicksichtigen sind.

(2) Zur Nachpriifung kénnen wir jederzeit sachdienliche Auskiinfte
anfordern und einmal jahrlich verlangen, dass sich die versicherte
Person durch von uns beauftragte Arzte umfassend untersuchen lésst.
Hierbei anfallende Kosten sind von uns zu tragen.

Mitteilungspflicht

(3) Sie bzw. die versicherte Person miissen uns unverziiglich (d. h. ohne
schuldhaftes Zégern) mitteilen, wenn sich der Gesundheitszustand der
versicherten Person bessert oder diese eine berufliche Tatigkeit auf-
nimmt.

Leistungsfreiheit

(4) Wir sind leistungsfrei, wenn wir feststellen, dass die in § 1 und § 2
genannten Voraussetzungen der Leistungspflicht entfallen sind und wir
lhnen diese Verénderung in Textform darlegen.

Unsere Leistungen konnen wir mit Ablauf des dritten Monats nach
Zugang unserer Erklarung bei lhnen einstellen. Zu diesem Zeitpunkt
miissen Sie auch die Beitragszahlung wieder aufnehmen.

(5) Wenn wir bei der Nachpriifung feststellen, dass eine Berufsunfahig-
keit im Sinne des § 2 bereits vor Durchfiihrung der Nachpriifung nicht
mehr bestanden hat, verzichten wir auf die Riickzahlung der fiir diesen
Zeitraum erbrachten Leistungen.

Dies gilt nicht bei einer Verletzung lhrer Informationspflicht {iber die
Aufnahme einer beruflichen Tatigkeit der versicherten Person aus
Absatz 3.

8 9 Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten nach Eintritt
der Berufsunfahigkeit?

Solange eine Mitwirkungspflicht nach § 8 von |hnen, der versicherten
Person oder dem Anspruchserhebenden vorsatzlich nicht erfiillt wird,
leisten wir nicht. Bei grob fahrldssiger Verletzung einer Mitwirkungs-
pflicht sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere des
Verschuldens entsprechenden Verhéltnis zu kiirzen. Beides gilt nur,
wenn wir durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechts-
folgen hingewiesen haben.

Weisen Sie nach, dass die Mitwirkungspflicht nicht grob fahrlassig bzw.
vorsétzlich verletzt worden ist, bleibt unsere Leistungspflicht bestehen.
Die Anspriiche aus der Zusatzversicherung bleiben auch bestehen,
soweit Sie uns nachweisen, dass die Verletzung ohne Einfluss auf die
Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflichtist. Das gilt nicht,
wenn die Mitwirkungspflicht arglistig verletzt wird.

Wenn die Mitwirkungspflicht spater erfiillt wird, sind wir ab Beginn des
laufenden Monats nach MaRgabe dieser Bedingungen zur Leistung ver-
pflichtet.
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Sonstige Regelungen
810 Wie ist das Verhaltnis zur Hauptversicherung?

(1) Die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung bildet mit der Versiche-
rung, zu der sie abgeschlossen worden ist (Hauptversicherung), eine
Einheit; sie kann ohne die Hauptversicherung nicht fortgesetzt werden.
Spétestens wenn der Versicherungsschutz aus der Hauptversicherung
endet, endet auch die Zusatzversicherung.

Kiindigung der Zusatzversicherung bzw. des Vertrages

(2) Wenn Sie fiir lhre Berufsunféhigkeits-Zusatzversicherung laufende
Beitrdge zahlen, kdnnen Sie die Zusatzversicherung fiir sich allein —
ganz oder teilweise — in Textform kiindigen. Einen Riickkaufswert aus
der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung — soweit vorhanden — er-
halten Sie jedoch nur, wenn Sie diese zusammen mit der Hauptversi-
cherung kiindigen. Die Zusatzversicherung wird dann zusammen mit der
Hauptversicherung in eine beitragsfreie Versicherung geméaR Absatz 4
umgewandelt. § 6 Abs. 3 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
fiir die Risikoversicherung ist sinngem&R anzuwenden.

(3) Eine Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung, fiir die keine Beitrdge
mehr zu zahlen sind (beitragsfreie Zusatzversicherung) bzw. die sich im
Leistungsbezug befindet, ist nicht kiindbar.

Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung

(4) Die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung konnen Sie nur zusam-
men mit der Hauptversicherung in eine beitragsfreie Versicherung um-
wandeln. Das Verhiltnis zwischen der Berufsunféhigkeits-Rente und
der Leistung aus der Hauptversicherung wird durch die Umwandlung
in eine beitragsfreie Versicherung nicht veréndert. Die beitragsfreie Be-
rufsunfahigkeits-Rente errechnen wir nach den anerkannten Regeln der
Versicherungsmathematik mit den Rechnungsgrundlagen der Beitrags-
kalkulation fiir den Schluss der laufenden Versicherungsperiode. Das
hierbei aus der Zusatzversicherung fiir die Bildung der beitragsfreien
Rente zur Verfiigung stehende Deckungskapital mindert sich um riick-
stédndige Beitrage (vgl. § 6 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
fiir die Risikoversicherung bzgl. der Berechnung der beitragsfreien
Versicherungssumme). Die Berechnung der beitragsfreien Rente be-
riicksichtigt zudem die fiir die Verwaltung des beitragsfreien Vertrages
einkalkulierten Kosten.

Wird die beitragsfreie Mindestrente — gerechnet auf das Jahr —in Hohe
von 300,- EUR nicht erreicht, verwenden wir das zur Verfiigung stehende
Deckungskapital der Zusatzversicherung — vermindert um riickstéandige
Beitrdge — zur Erhdhung der beitragsfreien Versicherungssumme der
Hauptversicherung (vgl. 8 6 Abs. 4 bis 6 der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen fiir die Risikoversicherung).

Sonstige Regelungen

(5) Bei Herabsetzung der versicherten Leistung aus der Hauptversiche-
rung gelten die Absatze 2 bis 4 entsprechend.

(6) Erbringen wir Leistungen aus der Berufsunféahigkeits-Zusatzversi-
cherung, berechnen wir die Leistung aus der Hauptversicherung (Riick-
kaufswert, beitragsfreie Versicherungsleistung und Uberschussbetei-
ligung der Hauptversicherung) so, als ob Sie den Beitrag unverdndert
weitergezahlt hatten.

Wahrend einer Beitragsstundung gemaR § 1 Abs. 9 bleiben die Leistun-
gen aus der Hauptversicherung ebenfalls unveréndert. Die Regelungen
des 8 1 Abs. 11 zur Nachzahlung der gestundeten Beitrédge und zur Bei-
tragsfreistellung bei weiter andauernden Zahlungsschwierigkeiten gel-
ten auch fiir die Hauptversicherung.

(7) Anspriiche aus der Berufsunféahigkeits-Zusatzversicherung, die auf
einer bereits vor der Kiindigung oder Beitragsfreistellung der Haupt-
versicherung eingetretenen Berufsunfahigkeit beruhen, werden durch
die Kiindigung oder Beitragsfreistellung der Hauptversicherung nicht
beriihrt.

(8) Anspriiche aus der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung konnen
Sie nicht abtreten oder verpfanden.
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(9) Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden
die Allgemeinen Bedingungen fiir die Risikoversicherung sinngeméaR
Anwendung.

§11 Wann kann die Nachversicherungsgarantie in Anspruch genom-
men werden?

Nachversicherungsgarantie ohne erneute Gesundheitspriifung

(1) Sie haben das Recht, eine Erh6hung der versicherten Berufsunfahig-
keits-Rente ohne erneute Gesundheitspriifung (Nachversicherungsga-
rantie) innerhalb von sechs Monaten nach Eintritt eines der nachfolgend
genannten Ereignisse betreffend die versicherte Person zu beantragen:

— Heirat,

— Geburt (Mehrlingsgeburt gilt als ein Ereignis) oder Adoption eines
Kindes,

— Kauf oder Baubeginn einer eigengenutzten Immobilie,
— Tod des erwerbstatigen Ehepartners,

— erstmalige Aufnahme einer dauerhaften beruflichen Tétigkeit bei
Studenten nach Abschluss des Studiums,

— erstmalige Aufnahme einer dauerhaften beruflichen Tétigkeit nach
Abschluss einer Berufsausbildung,

— erstmalige Aufnahme einer selbststdndigen Téatigkeit der versicher-
ten Person, sofern die versicherte Person aus dieser Tatigkeit ihr
hauptséchliches Einkommen bezieht,

— Gehaltserhohung bei Nichtselbststédndigen, wenn aus nichtselbst-
standiger Téatigkeit eine dauerhafte Erhéhung des monatlichen Brut-
togrundgehalts um mindestens 20 Prozent gegeniiber den Durch-
schnittsbruttogrundgehéltern der letzten 24 Monate erreicht wird,

— Wegfall oder Verringerung des Berufsunfahigkeitsschutzes aus einer
betrieblichen Versorgung (nicht bei krankheitsbedingtem Wegfall
oder Verringerung, z. B. durch Aufhebungsvertrag aus krankheitshe-
dingten Griinden),

— erstmalige Uberschreitung der jahrlichen Beitragshemessungs-
grenze in der gesetzlichen Rentenversicherung mit Einkommen aus
nichtselbststandiger Tatigkeit,

— Befreiung von der gesetzlichen Rentenversicherungspflicht als
selbststéandiger Handwerker.

Das Recht auf Nachversicherung kann in den vorgenannten Féllen je-
weils einmalig, bei Geburt oder Adoption auch zweimalig in Anspruch
genommen werden.

(2) Die maximale Erhohung der versicherten Berufsunfahigkeits-Rente
je Ereignis betrégt 200,- EUR. Bei der erstmaligen Aufnahme einer dau-
erhaften beruflichen Tétigkeit nach Abschluss einer Berufsaushildung
bzw. des Studiums betrégt die maximale Erhéhung der versicherten
Berufsunfahigkeits-Rente 400,- EUR. Die Nachversicherungsgarantie
kann drei Mal in Anspruch genommen werden, wobei die maximale
Gesamterhdhung 800,- EUR betrégt.

Die gesamte versicherte jahrliche Berufsunfahigkeits-Rente einschliel3-
lich anderweitig bestehender privater oder berufsstandischer Anwart-
schaften darf im Rahmen der Nachversicherungsgarantie nicht mehr
als 80 Prozent des letzten jahrlichen Nettoeinkommens aus beruflicher
Tatigkeit betragen.

Der Nachversicherungsanlass ist uns mittels geeignetem Nachweis
(z.B. Urkunde oder amtliche Bestétigung, Arbeitsvertrag, Gehaltsab-
rechnung) anzuzeigen.

(3) Die Nachversicherungsgarantie besteht ldngstens bis zum Ablauf
des 20. Versicherungsjahres. Das Recht auf Nachversicherung endet,
wenn die versicherte Person élter als 50 Jahre ist. Eine Erhéhung ist
nicht mehr mdglich, wenn zum Zeitpunkt der Beantragung bereits eine
Berufsunfahigkeit der versicherten Person eingetreten ist bzw. wahrend
der Vertragslaufzeit bereits Berufsunfahigkeitsleistungen aus dem Ver-
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trag bezogen wurden. lhr Recht auf Nachversicherung ruht, solange die
Versicherung nicht mehr beitragspflichtig ist.

(4) Die Erhohung des Versicherungsschutzes wird mit der ausstehen-
den Restversicherungsdauer der urspriinglichen Versicherung nach
dem fiir Ihren Vertrag giiltigen Tarif abgeschlossen. Der Beitrag fiir den
hinzukommenden Versicherungsschutz berechnet sich nach dem am
Erhéhungstermin erreichten rechnungsmaRigen Alter der versicher-
ten Person, der restlichen Beitragszahlungsdauer und einem eventuell
vereinbarten Beitragszuschlag. Vereinbarte Leistungseinschrénkungen
gelten auch fiir die Nachversicherung.

Eine Erhdhung lhres Versicherungsschutzes aus der Hauptversiche-
rung erfolgt auf Grund der Nachversicherungsgarantie nicht. Ubersteigt
aber lhre jéhrliche Berufsunfahigkeits-Rente durch Inanspruchnahme
der Nachversicherungsgarantie den tarifichen Hdochstprozentsatz
betreffend das Verhéltnis der versicherten Berufsunféhigkeits-Rente
zu der Versicherungssumme der Hauptversicherung, werden die Ver-
sicherungsleistungen Ihrer Hauptversicherung so erhdht, dass dieser
Héchstprozentsatz nicht {iberschritten wird.

Nachversicherungsgarantie mit erneuter Risikopriifung

(5) Sie haben das Recht, einmal pro Versicherungsjahr, insgesamt bis
zu fiinf Mal eine Erhdhung der vereinbarten Versicherungsleistungen zu
verlangen, sofern die folgenden Voraussetzungen erfiillt sind:

— es handelt sich um einen Versicherungsvertrag mit noch laufender
Beitragszahlung,

— die einzelne Erhhung muss mindestens einer monatlichen Berufsun-
fahigkeitsrente von 100,- EUR entsprechen,

— maximal darf jede Erhéhung 20 Prozent der urspriinglich vereinbar-
ten, in Ihrem Versicherungsschein dokumentierten, Berufsunféhig-
keitsrente betragen,

— die monatliche Berufsunféhigkeitsrente darf durch die Erhdhung
6.000,- EUR nicht iiberschreiten,

— es sind keine Leistungen wegen Berufsunféhigkeit beantragt worden
und

— der Versicherungsfall ist noch nicht eingetreten.

Die Erhdhung erfolgt in dem bestehenden Versicherungsvertrag. Hier-
bei wird der urspriinglich vereinbarte Tarif (inkl. Rechnungsgrundla-
gen) zur Ermittlung der Versicherungsleistungen bzw. des Beitrags zu
Grunde gelegt. Die hisher fiir Sie geltenden Versicherungsbhedingungen
und alle sonstigen bereits getroffenen Vereinbarungen bleiben unver-
andert bestehen.
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(6) Ihr Recht auf Erh6hung ist vom Ergebnis einer erneuten Risikoprii-
fung der versicherten Person abhangig.

(7) AuBerdem ist Ihr Recht auf Erhéhung davon abhéngig, dass der
Anspruch der versicherten Person auf Leistungen wegen Berufs-
unfahigkeit durch die Erhdhung ein angemessenes Verhaltnis zum Ar-
beitseinkommen nicht tiberschreitet. Dabei sind fiir den Fall der Berufs-
oder Erwerbsunfahigkeit bestehende oder vergleichbare Anspriiche
der versicherten Person zu beriicksichtigen. Anspriiche aus der gesetz-
lichen Absicherung werden nicht beriicksichtigt.

(8) Der Versicherungsschutz aus der Erhdhung beginnt zum néchsten
Monatsersten, nachdem uns lhr Erh6hungswunsch vorliegt, die Risiko-
priifung und die finanzielle Angemessenheitspriifung abgeschlossen
sind und Sie den erhdhten Beitrag gezahlt haben.
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