Wir achten auf unsere Kunden:

Umtauschangebot in einen Vertrag
mit neuem Rechnungszins

Das Bundesministerium der Finanzen hat angekiindigt, dass der Hochstrechnungszins zum 01.01.2025
von 0,25 % auf 1,00 % angehoben werden soll. Durch diese Anpassung kénnten Sie vertragliche
Vorteile in der Altersvorsorge sowie der Absicherung der Arbeitskraft haben.

Was bedeutet das fiir Ihren Vertrag? Hier sind zwei Beispiele fiir mégliche Vorteile:

v Bei einer selbstandigen Berufsunfahigkeits-Versicherung kénnte sich die Berufsunfahigkeits-
Rente bei gleichem Zahlbeitrag erhéhen.

v Bei einer fondsgebundenen Rentenversicherung konnte sich die garantierte Mindestrente je
10.000 EUR Fondsguthaben erhdhen.

Sie brauchen sich selbstverstandlich um nichts kimmern. Wir werden ab dem 01.01.2025 prufen,
ob Ihr Vertrag in einen Tarif mit hoheren Leistungen umgetauscht werden kann. Sie bekommen
dann ein Angebot zum Umtausch in den neuen verbesserten Tarif. Auf diese Weise kénnen Sie
von den besseren Konditionen profitieren, auch wenn Sie bereits heute einen Vertrag abschlieBen.

Haben Sie bei Abschluss des Vertrags eine Gesundheitserklarung abgegeben?
Dann verzichten wir bei Umtausch auf eine erneute Gesundheitsprifung.

Weitere Informationen finden Sie unter:

www.hdi.de/umtausch

//;ww}!uk \/d

Sven Lixenfeld Fabian von Lobbecke
Vorstandsvorsitzender Vorstand
HDI Lebensversicherung AG HDI Lebensversicherung AG

HDI Lebensversicherung AG
50580 Koln
www.hdi.de Marketing-Unterlage

9001000083-202406
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C. |. Beschwerdestellen

(LvV_BS_CI_CII_D_2201)

Beschwerdemanagement /
AuRergerichtliche Beschwerdestellen

Die Informationen hierzu finden Sie im Paragraphen
"Wie kdnnen Sie ein auBergerichtliches Verfahren zur
Streitschlichtung in Anspruch nehmen oder sich
beschweren?" im Abschnitt "Sonstiges” der AVB.

C. Il. Informationen zu den
Anlagemdglichkeiten

Die an dieser Stelle beschriebenen Regelungen
betreffen nur fondsgebundene Versicherungen und sind
daher fir lhren Vertragsvorschlag ohne Bedeutung.
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C. lll. Steuerregelungen fiir diese Ver-
sicherungsart

LV_ST_Privat_BV_2401

Steuerliche Forderung fiir die Berufsunfahigkeits-
versicherung in der privaten Altersversorgung

Diese Steuerhinweise geben einen allgemeinen Uber-
blick Uber die zurzeit geltenden Steuerregelungen. Sie
beruhen auf den bis zum 01.09.2023 veréffentlichten
Gesetzen und Vorschriften der Finanzverwaltung.
Durch eine kiinftige Gesetzesanderung kann sich die
Rechtslage &ndern. Wir gewéhren keinen Anspruch auf
Volistandigkeit. Im Einzelfall kann es zu steuerlichen
Besonderheiten kommen. Die Hinweise ersetzen daher
keine Steuerberatung. Sie gelten nur fiir Versicherungs-
nehmer mit Sitz oder Wohnsitz in der Bundesrepublik
Deutschland.

Einkommensteuer
Sonderausgaben

Die Beitrage zu lhrem Vertrag kénnen Sie im Rahmen
eines Hochstbetrages als Sonderausgaben in Ihrer
Steuererklarung beriicksichtigen. Dies gilt nicht, wenn
Sie den Hochstbetrag bereits durch lhre Beitrage zur
Basisabsicherung der Kranken- und Pflegeversicherung
ausgeschopft haben. Diese Sonderausgaben nach § 10
Absatz 1 Nummer 3a Einkommensteuergesetz (EStG)
heilen sonstige Vorsorgeaufwendungen.

Besteuerung der Leistung
Rentenzahlungen

Sie erhalten eine Berufsunfahigkeits-Rente? Diese ist
als sonstige Einkiinfte mit dem Ertragsanteil nach § 22
Nummer 1 Buchstabe a Doppelbuchstabe bb Satz 5
EStG in Verbindung mit Tabelle zu § 55 Absatz 2 Ein-
kommensteuer-Durchfiihrungsverordnung (EStDV) zu
versteuern. Der Ertragsanteil hangt von der voraussicht-
lichen Laufzeit der Rentenzahlung ab.

Sie erhalten Leistungen wegen Krankschreibung? Die-
se Leistungen sind ebenfalls als sonstige Einkiinfte mit
dem Ertragsanteil zu versteuern. Da diese Leistungen
auf maximal 36 Monate beschrankt sind, betragt der Er-
tragsanteil in der Regel 2 %. Liegt die tatsachliche Leis-
tungsdauer zwischen 24 und 36 Monaten, sinkt der Er-
tragsanteil auf 1 %. Ist die tatsachliche Leistungsdauer
kirzer als 24 Monate, sinkt der Ertragsanteil auf 0 %.

Werden wegen riickwirkend anerkannter Berufsunfahig-
keit bereits gezahlte Leistungen wegen Krankschrei-
bung mit den Anspriichen der Berufsunfahigkeits-Rente
verrechnet, sind diese Renten steuerlich als Berufsunfa-
higkeits-Renten zu behandeln.

Erbschaftsteuer

Sie tibertragen Anspriiche oder Leistungen aus lhrem
Vertrag auf eine andere Person? Dann zeigen wir dem
zusténdigen Erbschaftsteuerfinanzamt dies an, da
eventuell eine Schenkung vorliegt. Ob Erbschaftsteuer
entsteht, ist von den jeweiligen individuellen Verhaltnis-
sen abhangig.

Versicherungsteuer

Beitrdge zu Ihrem Vertrag sind in der Regel nach § 4
Absatz 1 Nummer 5 Buchstabe a Versicherungsteuer-
gesetz steuerfrei. Dies gilt nur, solange die Leistungen
bei Berufsunféahigkeit der Versorgung der versicherten
Person oder einer ihrer nahen Angehdrigen dienen.

Umsatzsteuer

Beitrage zu und Leistungen aus Ihrem Vertrag sind um-
satzsteuerfrei nach § 4 Nummer 10a Umsatzsteuerge-
setz.

Meldungen und Bescheinigungen

Wir sind verpflichtet, die fiir den Empfanger als sonstige
Einkiinfte steuerpflichtige Leistung zu melden. Die Mel-
dung erfolgt an die Zentrale Stelle fiir Altersvermdgen
(Deutsche Rentenversicherung Bund).

Wir zahlen Ihnen eine Leistung zum ersten Mal? Dann
bescheinigen wir Ihnen die im abgelaufenen Kalender-
jahr zugeflossenen Leistungen. Gleiches gilt, wenn sich
die auszuzahlende Leistung &ndert.
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AVB: Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen fiir die Berufsunfahigkeits-Ver-
sicherung

(LV_AVB_BV.2401)

Sehr geehrter Kunde,

in den Versicherungsbedingungen sprechen wir mit un-
serer personlichen Anrede ("Sie") grundsatzlich den
Versicherungsnehmer als denjenigen an, der die Versi-
cherung beantragt hat und somit unser unmittelbarer
Vertragspartner ist.

Im Text nehmen wir Bezug auf einige Gesetze. Die Ab-
kiirzungen bezeichnen im Einzelnen:

BGB: Biirgerliches Gesetzbuch (BGB)

VAG: Gesetz Uber die Beaufsichtigung der Versiche-
rungsunternehmen (Versicherungsaufsichtsgesetz -
VAG)

VWVG: Gesetz iiber den Versicherungsvertrag (Versiche-
rungsvertragsgesetz - VVG)

Im Bedingungstext verwenden wir die Bezeichnung
ERL-BU. Damit sind die Erlauterungen und Hinweise
zum Versicherungsschutz und zu den Bedingungen ge-
meint.

Im Text schreiben wir an diversen Stellen, dass wir z. B.
lhre Willenserkldrungen oder Unterlagen in Textform
bendtigen. Das bedeutet, dass Sie mit uns sowohl in
Papierform (z. B. Brief) als auch elektronisch (z. B. E-
Mail) kommunizieren kénnen.

Gliederung
|. Leistungsbeschreibung

§ 1 Was ist versichert?

§ 2 Was ist Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedin-
gungen?

§ 3 In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz aus-
geschlossen?

II. Leistungsauszahlung

§ 4 Wer erhélt die Versicherungsleistung?

§ 5 Welche Obliegenheiten bestehen, wenn eine Versi-
cherungsleistung verlangt wird?

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

§ 7 Was gilt fur die Nachprifung der Berufsunfahigkeit?
§ 8 Wann erhalten Sie eine Einmalzahlung zum Ende
der Leistungspflicht?

§ 9 Was gilt bei einer Verletzung der Obliegenheiten?
§ 10 Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein?

I11. Uberschussbeteiligung

§ 11 Wie sind Sie grundsatzlich an den Uberschiissen
beteiligt?

§ 12 Welche Besonderheiten gelten vor Leistungsbe-
ginn?

§ 13 Welche Besonderheiten gelten ab Leistungsbe-
ginn?

IV. Pramienzahlung

§ 14 Was haben Sie bei der Prémienzahlung zu beach-
ten?

§ 15 Welche Kosten sind bei der Kalkulation Ihrer Versi-
cherung berticksichtigt?

§ 16 Welche anlassbezogenen Kosten stellen wir lhnen
gesondert in Rechnung?

§ 17 Was geschieht, wenn Sie eine Pramie nicht recht-
zeitig zahlen?

§ 18 Wann konnen Sie Ihre Versicherung préamienfrei
stellen?

V. Vorzeitige Beendigung

§ 19 Wann kénnen Sie Ihre Versicherung kiindigen?
VI. Sonstiges

§ 20 Wann kénnen Sie die vereinbarte Dauer lhrer Ver-
sicherung verlangern?

§ 21 Was gilt fur Mitteilungen, die sich auf das Versi-
cherungsverhaltnis beziehen?

§ 22 Welche weiteren Auskunftspflichten haben Sie?

§ 23 Wo ist der Gerichtsstand?

§ 24 Wie konnen Sie ein aufergerichtliches Verfahren
zur Streitschlichtung in Anspruch nehmen oder sich be-
schweren?

l. Leistungsbeschreibung

§ 1 Was ist versichert?

(1) Wird die versicherte Person wahrend der Dauer die-
ser Berufsunféhigkeits-Versicherung berufsunfahig im
Sinne des § 2, so erbringen wir folgende Versiche-
rungsleistungen:

a) Vollstandige Befreiung von der Verpflichtung zur wei-
teren Pramienzahlung fiir die gesamte Versicherung,
soweit eine solche Verpflichtung bei Beginn des Leis-
tungsanspruchs noch besteht;

b) Zahlung einer Berufsunfahigkeitsrente.

Diese Rente zahlen wir jeweils zu den vereinbarten
Rentenzahlungsterminen an den Bezugsberechtigten.
Wenn der Rentenbeginn nicht mit dem vereinbarten
Rentenzahlungstermin zusammenfalit, zahlen wir die
erste Rente anteilig bis zum nachsten Rentenzahlungs-
termin.

Sofern Sie mit uns vereinbart haben, dass sich nach
Eintritt der Berufsunfahigkeit die Zahlung der zu diesem
Zeitpunkt versicherten Berufsunfahigkeitsrente jahrlich
um einen fest vereinbarten Prozentsatz erhdht (garan-
tierte Rentensteigerung), erfolgt diese Erhhung erst-
mals zum néchsten auf den Beginn der Berufsunfahig-
keitsrente folgenden Versicherungsstichtag (Beginn ei-
nes Versicherungsjahres). In der Kundeninformation
nennen wir lhnen den vereinbarten Prozentsatz der Er-
hohung. Tritt nach einem Wegfall der Berufsunfahigkeit
erneut Berufsunfahigkeit im Sinne der Bedingungen ein,
so bleiben bereits erfolgte Erhdhungen aus der vorheri-
gen Leistungspflicht erhalten.

(2) Der Anspruch auf Pramienbefreiung und Rente ent-
steht friihestens an dem Tag, an dem die Berufsunfa-
higkeit im Sinne dieser Bedingungen eingetreten ist.

(3) Ist eine Karenzzeit vereinbart, entsteht der Anspruch
auf die Versicherungsleistungen erst, wenn samtliche
der nachfolgenden Voraussetzungen vorliegen:

a) Die vereinbarte Karenzzeit ist abgelaufen. Karenzzeit
ist der in Monaten vereinbarte Zeitraum von dem Tag
an, an dem die Berufsunfahigkeit eingetreten ist, bis
zum Beginn der Leistungen wegen Berufsunfahigkeit.

b) Die Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen
hat bis zum Ablauf der Karenzzeit ununterbrochen be-
standen.

c) Die Berufsunfahigkeit dauert bei Ablauf der Karenz-
zeit noch an.

Endet die Berufsunfahigkeit bereits vor Ablauf der Ka-
renzzeit, wird keine Leistung wegen Berufsunféhigkeit
fallig. Dies teilen wir dem Anspruchsberechtigten mit.

(4) Bis zur Entscheidung Uber die Leistungspflicht mis-
sen Sie die Pramien in voller Hohe weiter entrichten, wir
werden jedoch die Uber den Leistungsbeginn hinaus ge-
zahlten Pramien bei Anerkennung der Leistungspflicht

zuriickzahlen. Bei einer vereinbarten Karenzzeit besteht
auch bei Anerkennung einer Berufsunfahigkeit bis zum

Ende der Karenzzeit die Verpflichtung zur Prémienzah-

lung, so dass eine Pramienerstattung oder eine Prami-
enstundung fiir diesen Zeitraum nicht erfolgen kann.

Wenn Sie es in Textform beantragen, werden wir lhnen
die noch zu zahlenden Prémien bis zur Entscheidung
Uber unsere Leistungspflicht stunden, ohne hierfiir
Stundungszinsen zu erheben.

Sollten wir Ihren Leistungsanspruch nicht anerkennen
kénnen und sollten Sie hiergegen gerichtlich vorgehen,
sind wir auf Antrag in Textform bereit, Ihnen die aus ei-
ner etwaigen zinslosen Pramienstundung angewachse-
nen Pramienriickstande und die weiter félligen Pramien
zu stunden, ohne hierfiir Stundungszinsen zu erheben.
Die zinslose Stundung gewéahren wir bis zur rechtskraf-
tigen Entscheidung Uber Ihren vermeintlichen Leis-
tungsanspruch.

Die gestundeten Prémien sind zum Ablauf des Stun-
dungszeitraums nachzuzahlen. Auf Wunsch kann ver-
einbart werden, dass der nachzuzahlende Betrag inner-
halb eines Zeitraumes von maximal 12 Monaten in halb-
jahrlichen, vierteljahrlichen oder monatlichen Raten ge-
leistet wird. Dafiir erheben wir keine Zinsen.

Wenn Sie die gestundeten Pramien nach Ablauf des
Stundungszeitraums nicht nachzahlen, verrechnen wir
sie mit dem Deckungskapital, sofern dies in ausreichen-
der Hohe vorhanden ist. Dadurch verringern sich die
versicherten Leistungen.

(5) Der Anspruch auf Pramienbefreiung und Rente er-
lischt, wenn eine Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Be-
dingungen nicht mehr vorliegt (siehe hierzu auch die
Regelungen geméaR § 7 iiber die Nachpriifung der Be-
rufsunfahigkeit). Der Anspruch erlischt ferner mit dem
Tod der versicherten Person und spétestens bei Ablauf
der vertraglichen Leistungsdauer.

(6) Der Versicherungsschutz besteht weltweit.

§ 2 Was ist Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Be-
dingungen?

(1) Als Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen
gilt

a) Berufsunfahigkeit infolge von Krankheit, Kérperverlet-
zung oder Krafteverfall (Absétze 2 bis 7)

b) Berufsunfahigkeit infolge von voller Erwerbsminde-
rung (Absatz 8)

c) Berufsunfahigkeit infolge von Pflegebedrftigkeit (Ab-
satze 9 bis 13)

d) Berufsunfahigkeit infolge von Demenz (Absatz 14).

Der in diesen Bedingungen verwendete Begriff der Be-
rufsunfahigkeit stimmt nicht mit dem Begriff der Berufs-
unfahigkeit oder der Erwerbsminderung bzw. der Pfle-
gebediirftigkeit im sozialrechtlichen Sinne oder dem Be-
griff der Berufsunféahigkeit im Sinne der Versicherungs-
bedingungen in der Krankentagegeldversicherung Uber-
ein. Der Bescheid eines Sozialversicherungstragers
fuhrt daher nicht automatisch zu einem Leistungsan-
spruch aus dieser Berufsunfahigkeits-Versicherung.

(2) Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn Art, Schwere und
Ausmal einer Krankheit, einer Kérperverletzung oder
eines Krafteverfalls, die arztlich nachzuweisen sind,
nach allgemein anerkannten medizinischen Erkenntnis-
sen erwarten lassen, dass die versicherte Person unun-
terbrochen wenigstens sechs Monate mindestens zu

50 % aufer Stande sein wird, ihnrem zuletzt bei Eintritt
des Versicherungsfalles ausgelibten Beruf, so wie er
ohne gesundheitliche Beeintrachtigung ausgestaltet
war, nachzugehen.

(3) Hat ein Zustand der in Absatz 2 beschriebenen Art

und Auswirkung mindestens sechs Monate ununterbro-
chen angedauert, so gilt dieser Zustand von Beginn an
als Berufsunfahigkeit.
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(4) Bei den folgenden beruflichen Auspragungen ist zu-
satzlich Folgendes zu beachten:

a) bei Auszubildenden wird fiir die Feststellung der Be-
rufsunfahigkeit als ausgeubter Beruf das der Ausbildung
entsprechende Berufsbild zu Grunde gelegt;

b) bei Selbsténdigen ist die berufliche Téatigkeit als
"Selbstandiger" dadurch gepragt,

- dass diese in ihren unternehmerischen Gestaltungs-
rechten grundsatzlich keiner Fremdbestimmung unter-
worfen sind und

- dass ihnen das betriebliche Direktionsrecht zukommt,
wonach sie allein dariiber bestimmen kénnen, welches
betriebliche Arbeitsfeld, in welchem Umfang und fiir
welche Zeit sie durch eigene Arbeit ausfiillen und das
ihnen gegentiber ihren Mitarbeitern die Weisungsbefug-
nis einraumt.

Auf der Grundlage dieser rechtlichen Ausgestaltung der
beruflichen Tétigkeit entspricht daher der Beruf "der Lei-
tung des Betriebes unter eigener Mitarbeit an einer von
dem Selbstandigen bestimmten Stelle."

Wenn Selbsténdige ihren Arbeitsplatz sowie ihren Tatig-
keitsbereich und ggf. ihren Betrieb in zumutbarer Weise
umorganisieren kdnnen und dadurch keine wesentliche
Beeintrachtigung ihrer bisherigen Lebensstellung ein-
tritt, da der Beruf auch dann noch gemaR dieser Bedin-
gungen ausgedibt wird, liegen die Voraussetzungen fiir
eine Berufsunfahigkeit nicht vor. Eine Umorganisation
ist zumutbar, wenn sie wirtschaftlich zweckmagig ist,
von der versicherten Person auf Grund ihres unterneh-
merischen Freiraumes realisiert werden kann und kei-
nen erheblichen Kapitalaufwand erfordert. Weitere In-
formationen finden Sie im Paragraphen "Welche Bedeu-
tung hat die Umorganisation Ihres Betriebes auf die
BU-Feststellung?" der ERL-BU.

Wenn Sie uns nachweisen, dass einer der folgenden
Falle vorliegt, verzichten wir auf eine Priifung der Umor-
ganisation:

- Die versicherte Person hat in ihrem Betrieb in den letz-
ten zwei Jahren vor Eintritt der Berufsunfahigkeit durch-
gehend weniger als fiinf Mitarbeiter beschéftigt. Zu den
funf Mitarbeitern zahlen nur aus- oder angelernte Ange-
stellte. Praktikanten oder Werkstudenten bleiben dabei
unberticksichtigt.

- Die versicherte Person hat eine abgeschlossene aka-
demische Ausbildung. Sie hat mindestens zu 90 %
kaufménnische oder organisatorische Tétigkeiten in ih-
rer taglichen Arbeitszeit vor Eintritt der Berufsunfahig-
keit ausgedibt.

- Die versicherte Person war zum Zeitpunkt des Eintritts
der Berufsunfahigkeit in einem der folgenden Kammer-
berufe tatig: Rechts- oder Patentanwalt, Notar, Wirt-
schaftsprifer, vereidigter Buchprifer, Steuerberater
oder Steuerbevollméchtigter. Die versicherte Person hat
zu diesem Zeitpunkt weniger als finf Mitarbeiter be-
schaftigt. Zu den finf Mitarbeitern zéhlen nur aus- oder
angelernte Angestellte. Praktikanten oder Werkstuden-
ten bleiben dabei unberiicksichtigt.

- Die versicherte Person war zum Zeitpunkt des Eintritts
der Berufsunfahigkeit als niedergelassener Arzt, Zahn-
arzt oder Tierarzt in einer Einzelpraxis oder einer Pra-
xisgemeinschaft beziehungsweise Praxisorganisations-
gemeinschaft tatig. Sie beschaftigt keine weiteren ap-
probierten Mitarbesiter.

- Die versicherte Person war zum Zeitpunkt des Eintritts
der Berufsunfahigkeit als niedergelassener Arzt, Zahn-
arzt oder Tierarzt in einer Gemeinschaftspraxis bezie-
hungsweise Berufsausiibungsgemeinschaft tétig. Kein
weiterer Partner oder angestellter approbierter Mitarbei-
ter der Gemeinschaftspraxis beziehungsweise Berufs-
auslibungsgemeinschaft ist auf dem Fachgebiet der
versicherten Person - auch nicht teilweise - tatig.

Bei Arzten, Zahnarzten und Tierérzten gilt unabhéngig
von der Anzahl der beschattigten Mitarbeiter: Wir beru-
fen uns nicht auf eine Umorganisation, wenn und solan-
ge Sie uns nachweisen, dass eine konkrete Umorgani-
sation nicht erfolgt ist.

c) bei Schiilern orientiert sich die Feststellung der Be-
rufsunfahigkeit an den bei Eintritt der Berufsunfahigkeit
als Schiiler konkret ausgeibten Aufgaben- und Tatig-
keitsfeldern.

d) bei hauptberuflich tatigen Studenten wird fir die
Feststellung der Berufsunfahigkeit als ausgelbter Beruf
das Mindestanforderungsprofil des Berufes zu Grunde
gelegt, der dem angestrebten Studienabschluss ent-
spricht. Kdnnen mit dem Studienabschluss verschiede-
ne Berufe ausgelbt werden, erfolgt die Feststellung der
Berufsunfahigkeit auf der Basis beruflicher Anforderun-
gen mit hohen geistig-mentalen Anspriichen und mit
liberwiegend an einem festen Arbeitsplatz auszuliben-
den geringen bis leichten kérperlichen Tatigkeiten.

€) bei Hausfrauen/-mannern orientiert sich die Feststel-
lung der Berufsunfahigkeit allein an den von ihr/ihm bei
Eintritt der Berufsunfahigkeit als Hausfrau/-mann in ih-
rem/seinem Haushalt konkret ausgeiibten Aufgaben-
und Tétigkeitsfeldern. Voraussetzung fiir die Zugrunde-
legung dieses Berufsbildes ist, dass der Versicherungs-
schutz fiir den Fall der Berufsunfahigkeit als Haus-
fraul-mann ohne anderweitige Berufsaustibung abge-
schlossen wurde und dieser Status bis zum Eintritt der
Berufsunfahigkeit ununterbrochen vorgelegen hat. Hat
die Hausfrau/der Hausmann nach Abschluss der Versi-
cherung eine anderweitige Berufstatigkeit ausgeuibt
oder iibt sie/er eine solche noch bei Eintritt der Berufs-
unféhigkeit aus, so erfolgt die Priifung der Berufsunfa-
higkeit auf Basis dieses Berufes.

(5) Reduziert die versicherte Person wéhrend der Versi-
cherungsdauer die Arbeitszeit ihres zuletzt ausgeiibten
Berufs aus gesundheitlichen Griinden, gilt: Zur Beurtei-
lung der Berufsunfahigkeit legen wir die Arbeitszeit und
den ausgetibten Beruf, so wie sie vor der Reduzierung
der Arbeitszeit ausgestaltet waren, zugrunde.

(6) Reduziert die versicherte Person ihre berufliche Ta-
tigkeit

- aus nicht gesundheitlichen Griinden,

- auf wochentlich 30 Arbeitsstunden oder weniger

und sind seit der Reduzierung bis zum Eintritt der Be-
rufsunfahigkeit

- weniger als 5 Jahre vergangen sowie

- 30 Arbeitsstunden wdchentlich nicht Gberschritten wor-
den,

gilt: Zur Beurteilung der Berufsunfahigkeit legen wir die
Arbeitszeit und lhren zuletzt ausgeiibten Beruf, so wie
sie vor der Reduzierung ausgestaltet waren, zugrunde.

Reduziert die versicherte Person ihre berufliche Téatig-
keit

- aus nicht gesundheitlichen Griinden,
- auf wochentlich 30 Arbeitsstunden oder weniger

und sind seit der Reduzierung bis zum Eintritt der Be-
rufsunfahigkeit

- mehr als 5 Jahre vergangen

gilt: Zur Beurteilung der Berufsunféhigkeit legen wir die
Arbeitszeit und Ihren zuletzt ausgelibten Beruf, so wie
sie zum Zeitpunkt des Eintritts der Berufsunfahigkeit
ausgestaltet sind, zugrunde.

(7) Scheidet die versicherte Person aus dem Berufsle-
ben aus und werden spéter Leistungen wegen einer

nach dem Ausscheiden aus dem Berufsleben eingetre-
tenen Berufsunféhigkeit beantragt, so ist fiir die Frage,
ob eine Berufsunfahigkeit im Sinne der Absétze 2 bis 6

vorliegt, der beim Ausscheiden aus dem Berufsleben
ausgeiibte Beruf mit dessen Lebensstellung maRge-
bend.

(8) Berufsunfahigkeit liegt auch vor, wenn die versicher-
te Person eine unbefristete Rente der Deutschen Ren-
tenversicherung wegen voller Erwerbsminderung aus-
schlieRlich aus medizinischen Griinden erhalt.

Dies gilt nur, wenn

- der Vertrag bei Eintritt der vollen Erwerbsminderung
mindestens seit 10 Jahren bestand und

- bei Vertragsabschluss kein individueller Leistungsaus-
schluss vereinbart wurde.

Fir den Begriff der vollen Erwerbsminderung gilt die
Definition gemaR § 43 Absatz 2 Sozialgesetzbuch
(SGB) VI in der Fassung vom 20.04.2007.

(9) Berufsunfahigkeit infolge von Pflegebediirftigkeit
liegt vor, wenn Art, Schwere und AusmaR einer Krank-
heit, einer Kérperverletzung oder eines Kréfteverfalls,
die arztlich nachzuweisen sind, nach allgemein aner-
kannten medizinischen Erkenntnissen erwarten lassen,
dass die versicherte Person ununterbrochen wenigs-
tens sechs Monate im Umfange von mindestens einem
Pflegepunkt nach den Absétzen 11 bis 13 pflegebedirf-
tig sein wird.

(10) Hat ein Zustand der in Absatz 9 beschriebenen Art
und Auswirkung mindestens sechs Monate ununterbro-
chen angedauert, so gilt dieser Zustand von Beginn an
als Berufsunféhigkeit infolge Pflegebediirftigkeit.

(11) Pflegebedirftigkeit liegt vor, wenn die versicherte
Person infolge Krankheit, Kdrperverletzung oder Kréafte-
verfalls, die arztlich nachzuweisen sind, so hilflos ist,
dass sie fiir die in der folgenden Punktetabelle genann-
ten Verrichtungen auch bei Einsatz technischer und me-
dizinischer Hilfsmittel taglich der Hilfe einer anderen
Person bedarf und diese Hilfe auch taglich erfolgt.

Bewertungsmalstab fiir die Einstufung des Pflegefalles
ist die Art und der Umfang der erforderlichen taglichen
Hilfe durch eine andere Person. Bei der Bewertung wird
die nachstehende Punktetabelle zu Grunde gelegt:

Die versicherte Person benétigt Hilfe beim
a) Fortbewegen im Zimmer: 1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch
bei Inanspruchnahme einer Gehhilfe oder eines Roll-
stuhls - die Unterstitzung einer anderen Person fiir die
Fortbewegung bendtigt.

b) Aufstehen und Zubettgehen: 1 Punkt

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

c) An- und Auskleiden: 1 Punkt

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

d) Einnehmen von Mahizeiten und Getrénken: 1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch
bei Benutzung krankengerechter Essbestecke und
TrinkgefaRe - nicht ohne Hilfe einer anderen Person es-
sen oder trinken kann.

) Waschen, Kémmen oder Rasieren: 1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch
bei Benutzung von Wannengriff oder Wannenlift - von
einer anderen Person gewaschen, gekdmmt oder ra-
siert werden muss, da sie selbst nicht mehr fahig ist, die
dafiir erforderlichen Korperbewegungen auszufiihren.

f) Verrichten der Notdurft: 1 Punkt
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Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person die
Unterstiitzung einer anderen Person bendtigt, weil sie

- sich nach dem Stuhlgang nicht allein sdubern kann,

- ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bettschiis-
sel verrichten kann oder weil

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

Besteht allein eine Inkontinenz des Darms bzw. der Bla-
se, die durch die Verwendung von Windeln oder spezi-
ellen Einlagen ausgeglichen werden kann, liegt hinsicht-
lich der Verrichtung der Notdurft keine Pflegebediirftig-
keit vor.

(12) Unabhéngig von der Bewertung auf Grund der
Punktetabelle gemaR Absatz 11 ist mehr als ein Pflege-
punkt erreicht, wenn die versicherte Person

a) wegen einer seelischen Erkrankung oder geistigen
Behinderung sich oder andere gefahrdet und deshalb
taglicher Beaufsichtigung bedarf oder

b) wegen einer seelischen Erkrankung oder geistigen
Behinderung sich oder andere in hohem Mafe gefahr-
det und deshalb nicht ohne standige Beaufsichtigung
bei Tag und Nacht versorgt werden kann (Bewahrung)
oder

c) dauernd bettlagerig ist und nicht ohne Hilfe einer an-
deren Person aufstehen kann.

(13) Bei der Bewertung der Pflegebedirftigkeit fiihren
voriibergehende akute Erkrankungen zu keiner héheren
Einstufung. Vorlibergehende Besserungen bleiben
ebenfalls unberiicksichtigt. Eine Erkrankung oder Bes-
serung gilt dann nicht als voriibergehend, wenn sie
nach drei Monaten noch anhalt.

(14) Die versicherte Person ist berufsunfahig infolge
von Demenz, wenn eine Demenz mit mittelschweren
Leistungseinbulen

- ab einem Schweregrad 5, ermittelt {iber die Global De-
terioration Scale (GDS 5) nach Reisberg oder

- ab einem entsprechenden Schweregrad einer alterna-
tiven, anerkannten Demenzbeurteilungsskala

vorliegt.

§ 3 In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz
ausgeschlossen?

(1) Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unab-
hangig davon, auf welcher Ursache der Versicherungs-
fall beruht und wo er eintritt. Bei folgenden Ursachen gilt
jedoch ein Ausschluss der Leistungspflicht. Der Nach-
weis des Leistungsausschlusses ist von uns zu fiihren.

(2) Wir leisten nicht, wenn die Berufsunfahigkeit verur-
sacht ist:

a) unmittelbar oder mittelbar durch Kriegsereignisse.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die versi-
cherte Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zu-
sammenhang mit kriegerischen Ereignissen berufsunfa-
hig wird, denen sie wéahrend eines Aufenthaltes im Aus-
land ausgesetzt und an denen sie nicht aktiv beteiligt
war (z. B. im Rahmen von humanitaren Hilfeleistungen,
wie beispielsweise Arzte ohne Grenzen);

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

c) durch vorsatzliche Ausfiihrung oder den strafbaren
Versuch eines Verbrechens oder Vergehens durch die
versicherte Person. Dieser Ausschluss gilt nicht bei
fahrlassigen und grob fahrldssigen VerstoRen. Er gilt
ebenfalls nicht bei allen Delikten im Stralenverkehr;

d) durch absichtliche Herbeifiihrung von Krankheit oder
Krafteverfall, absichtliche Selbstverletzung oder ver-

suchte Selbsttétung, es sei denn, dass uns der An-
spruchserhebende nachweist, dass diese Handlungen
in einem die freie Willensbestimmung ausschlieenden
Zustand krankhafter Stérung der Geistestatigkeit be-
gangen worden sind;

€) durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als
Versicherungsnehmer vorsétzlich die Berufsunfahigkeit
der versicherten Person herbeigefiihrt haben;

f) durch Strahlen infolge Kernenergie, die das Leben
oder die Gesundheit zahlreicher Menschen in so unge-
wohnlichem MaRe gefahrden oder schadigen, dass es
zu deren Abwehr und Bekampfung des Einsatzes der
Katastrophenschutzbehérde der Bundesrepublik
Deutschland oder vergleichbarer Einrichtungen anderer
Lander bedarf.

Il. Leistungsauszahlung

§ 4 Wer erhalt die Versicherungsleistung?

(1) Die Leistung aus dem Versicherungsvertrag erbrin-
gen wir an Sie als unseren Versicherungsnehmer oder
an lhre Erben, falls Sie uns keine andere Person be-
nannt haben, die bei Eintritt des Versicherungsfalles die
Anspriiche aus Ihrem Versicherungsvertrag erwerben
soll (Bezugsberechtigter).

Neben der versicherten Person kénnen Sie nur ei-
nen der im Folgenden genannten Angehérigen der
versicherten Person als Bezugsberechtigten benen-
nen:

- Ehepartner, eingetragener Lebenspartner oder Partner
einer eheahnlichen oder lebenspartnerahnlichen Ge-
meinschaft

- Verwandter in gerader Linie: Das sind Personen, von

denen der eine vom anderen abstammt. Dazu gehéren
inshesondere Eltern, Kinder und Adoptivkinder, Grofel-
tern und Enkelkinder.

- Verschwégerter in gerader Linie: Das sind Personen,
mit denen der Ehepartner oder eingetragene Le-
benspartner in gerader Linie verwandt ist.

- Stiefmutter oder Stiefvater

- Schwiegertochter oder Schwiegersohn
- Schwester oder Bruder

- Nichte oder Neffe

- Ehepartner oder eingetragener Lebenspartner einer
Schwester oder eines Bruders

- Schwester oder Bruder des Ehepartners oder einge-
tragenen Lebenspartners

- Tante oder Onkel

Einen abweichenden Bezugsberechtigten kénnen Sie
nicht benennen.

Ein widerrufliches oder unwiderrufliches Bezugsrecht
endet

- mit dem Tod des Bezugsberechtigten oder

- mit dem Ende der eheéhnlichen oder lebenspartner-
ahnlichen Gemeinschaft.

Bei allen anderen Anderungen der Lebenssituation, bei-
spielsweise nach einer Scheidung, bleibt das Bezugs-
recht bestehen.

Gegebenenfalls bedarf es zur Benennung des Bezugs-
berechtigten zusétzlich einer Zustimmung Dritter. Bis
zur jeweiligen Falligkeit kénnen Sie das Bezugsrecht je-
derzeit widerrufen. Nach dem Tod der versicherten Per-
son kann das Bezugsrecht nicht mehr widerrufen wer-
den.

(2) Anspriiche auf Rentenleistungen aus diesem Ver-
trag konnen Sie nicht abtreten oder verpfanden. Soweit
dartiber hinaus eine Abtretung oder Verpfandung recht-
lich méglich ist, gelten die Ausfiihrungen in Absatz 3.

(3) Die Einraumung und der Widerruf eines Bezugs-
rechts sowie die Abtretung oder Verpfandung von An-
spriichen aus dem Versicherungsvertrag sind uns ge-
geniber nur und erst dann wirksam, wenn sie uns vom
bisherigen Berechtigten in Textform angezeigt worden
sind. Der bisherige Berechtigte sind im Regelfall Sie; es
konnen aber auch andere Personen sein, sofern Sie be-
reits vorher Verfigungen (z. B. unwiderrufliche Bezugs-
berechtigung, Abtretung, Verpfandung) vorgenommen
haben.

(4) Sie kénnen ausdriicklich bestimmen, dass der Be-
zugsberechtigte die Anspriiche aus dem Versicherungs-
vertrag unwiderruflich und damit sofort erwerben soll.
Sobald wir lhre Erklarung erhalten haben, kann dieses
Bezugsrecht nur noch mit Zustimmung des von lhnen
Benannten aufgehoben werden.

(5) Unsere Leistungen (iberweisen wir dem Empfangs-
berechtigten auf das von ihm angegebene Konto auf
seine Kosten und Gefahr.

§ 5 Welche Obliegenheiten bestehen, wenn eine
Versicherungsleistung verlangt wird?

(1) Werden Leistungen wegen Berufsunfahigkeit ver-
langt, kdnnen wir von dem Anspruchserhebenden ver-
langen, dass er uns jede Auskuntt erteilt, die zur Fest-
stellung des Versicherungsfalls oder unserer Leistungs-
pflicht erforderlich ist (Auskunftsobliegenheit), dass er
uns alle Angaben macht, die zur Aufklarung des Sach-
verhalts dienlich sind, um uns die sachgerechte Priifung
unserer Leistungspflicht zu erméglichen (Aufklarungs-
obliegenheit), und dass er die Auskiinfte nach § 22 er-
teilt. Darliber hinaus ist uns von dem Anspruchserhe-
benden die Berufsunfahigkeit im Sinne des § 2 nachzu-
weisen. Hierfiir sind uns folgende Unterlagen einzurei-
chen:

a) bei einer Berufsunfahigkeit nach § 2 Absétze 2 bis 7:

- eine Darstellung der Ursache fiir den Eintritt der Be-
rufsunfahigkeit und

- ausfiihrliche Berichte der Arzte, Psychologen und Psy-
chotherapeuten, die die versicherte Person behandeln
bzw. behandelt oder untersucht haben, (iber Ursache,
Beginn, Art und Verlauf der Gesundheitsstérungen, de-
ren Auswirkungen auf die korperlichen, geistigen oder
seelischen Funktionen, die bisherige bzw. voraussichtli-
che Dauer der Gesundheitsstérungen sowie tiber den
Grad der Beeintrachtigung, dem zuletzt bei Eintritt des
Versicherungsfalles ausgelibten Beruf nachgehen zu
konnen, und

- Unterlagen Uber die von der versicherten Person
durch Ausbildung und Erfahrung erworbenen berufli-
chen Fahigkeiten und Kenntnisse, dber ihren Beruf, ihre
Stellung und Tatigkeit im Zeitpunkt des Eintritts der Be-
rufsunfahigkeit sowie dber die eingetretenen Verande-
rungen, und

- sofern die versicherte Person selbstandig ist, Nach-
weise (iber die Betriebsstruktur vor Eintritt der Berufsun-
fahigkeit und zum Zeitpunkt des Eintritts sowie Uber die
nach Eintritt der Berufsunféhigkeit eingetretenen Verén-
derungen der betrieblichen und wirtschaftlichen Verhélt-
nisse und der Mitarbeitersituation des Betriebes.

b) bei einer Berufsunfahigkeit infolge von voller Er-
werbsminderung nach § 2 Absatz 8:

- den Bewilligungsbescheid fiir die unbefristete Rente
wegen voller Erwerbsminderung.

c) bei einer Berufsunfahigkeit infolge Pflegebedirftigkeit
nach § 2 Absatze 9 bis 13:
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- eine Darstellung der Ursache fiir den Eintritt der Be-
rufsunfahigkeit und

- ausfiihrliche Berichte der Arzte, die die versicherte
Person behandeln bzw. behandelt oder untersucht ha-
ben, tiber Ursache, Beginn, Art und Verlauf der Ge-
sundheitsstérungen, deren Auswirkungen auf die kor-
perlichen, geistigen oder seelischen Funktionen, die
bisherige bzw. voraussichtliche Dauer der Gesundheits-
stdrungen sowie iber den Umfang der Pflegebediirftig-
keit und

- eine Bescheinigung der Person oder der Einrichtung,
die mit der Pflege betraut ist, Gber Beginn, Art, Umfang
und Dauer der bisherigen bzw. zu erwartenden kiinfti-

gen Pflege.

d) bei einer Berufsunfahigkeit infolge von Demenz nach
§ 2 Absatz 14:

- Unterlagen und Testungen der behandelnden Fach-
arzte und Psychologen, die eine Demenz mit mittel-
schweren LeistungseinbuBen nach § 2 Absatz 14 bele-
gen.

Die einzureichenden Unterlagen gemaR Absatz 1 a), 1
b), 1 ¢) bzw. 1 d) erkennen wir nur an, wenn sie in deut-
scher Sprache verfasst sind oder in amtlich beglaubig-
ter Ubersetzung vorliegen.

Die entstehenden Kosten fiir die Nachweise gemaR Ab-
satz 1a), 1b), 1c) bzw. 1 d) hat der Anspruchserhe-
bende zu tragen.

(2) Dartiber hinaus kénnen wir zur Beurteilung unserer
Leistungspflicht auf unsere Kosten weitere Auskiinfte
und Aufklarungen sowie Nachweise verlangen Gber

a) die beruflichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse der
versicherten Person und Uber die eingetretenen Veran-
derungen sowie

b) Beginn, Ursache, Art, Umfang und Verlauf der zur
Berufsunfahigkeit bzw. zur Pflegebediirftigkeit fiihren-
den Gesundheitsstérungen und

c) die gesundheitlichen Verhaltnisse der versicherten
Person vor Abgabe der Erklarung tber ihre Gesund-
heitsverhaltnisse oder etwaiger Nacherklarungen vor
Abschluss des Vertrages.

Hierzu sind auf unser Verlangen Auskiinfte und Unterla-
gen von Arzten und Behandlern (z. B. Heilpraktiker,
Psychotherapeuten, Psychologen, Physiotherapeuten,
Masseure oder Krankengymnasten), Krankenhausern
und sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen und
Pflegepersonen, anderen Personenversicherern und
gesetzlichen Krankenkassen sowie Berufsgenossen-
schaften und Behdrden beizubringen.

(3) Wir kdnnen auerdem zur Beurteilung unserer Leis-
tungspflicht auf unsere Kosten weitere arztliche Unter-

suchungen durch von uns beauftragte Arzte verlangen.
Auf dem Gebiet der Psyche kdnnen wir zusatzlich Tes-
tungen durch von uns beauftragte Psychologen verlan-
gen.

Hierfir kénnen wir von der versicherten Person verlan-
gen, dass sie sich in Deutschland oder bei einem Arzt
einer deutschen Botschaft untersuchen lasst. Wenn die
versicherte Person fiir die geforderte Untersuchung aus
dem Ausland nach Deutschland reisen muss, iiberneh-
men wir neben den Untersuchungskosten auch die (ibli-
chen Reise- und Unterbringungskosten. Unter den (ibli-
chen Reise- und Unterbringungskosten verstehen wir
die Anreisekosten gemaf Bahnfahrt 2. Klasse und -
falls erforderlich - Flug in der economy class und Unter-
bringung in einem 4-Sterne-Hotel. Auf Untersuchungen
in Deutschland kdnnen wir verzichten, wenn die vor Ort
angewendeten Untersuchungsverfahren und -methoden
den Grundlagen und Leitlinien zur Beurteilung der sozi-
almedizinischen Leistungsfahigkeit der deutschen Ren-
tenversicherung entsprechen.

(4) Sie sind nicht verpflichtet, uns von sich aus eine
Besserung Ihres Gesundheitszustandes bzw. die Min-
derung der Berufsunfahigkeit nach BU-Eintritt anzuzei-
gen. Sie sind zudem nicht verpflichtet, den Eintritt der
Berufsunfahigkeit unverziiglich anzuzeigen.

§ 6 Wann geben wir eine Erklarung liber unsere
Leistungspflicht ab?

(1) Nach Priifung der uns eingereichten sowie der von
uns beigezogenen Unterlagen und Untersuchungser-

gebnisse erklaren wir in Textform innerhalb von zehn

Arbeitstagen, ob wir eine Leistungspflicht anerkennen.
Wahrend der Priifung werden wir Sie mindestens alle
vier Wochen (iber den Sachstand informieren.

(2) Wir verzichten auf das Recht nach § 173 Absatz 2
VVG, ein einmalig befristetes Anerkenntnis auszuspre-
chen.

(3) Auf Ihren Antrag hin werden wir jedoch in Textform
ein einmalig auf 15 Monate befristetes Anerkenntnis
aussprechen, sofern bei der versicherten Person

- eine Krebserkrankung gemag Absatz 4,

- eine vollstandige Erblindung gemaR Absatz 5 oder
- vollstandige Taubheit gemaR Absatz 6

vorliegt.

Voraussetzung fiir die befristete Anerkennung ist, dass
der Vertrag zum Zeitpunkt der ersten Diagnose bzw.
des ersten Befundes mindestens seit sechs Monaten
préamienpflichtig bestand.

Den Antrag miissen Sie in Textform (z. B. Brief, Fax,
E-Mail) stellen. Wird der Antrag spéter als sechs Mona-
te nach

- der Erstdiagnose der Krebserkrankung bzw.

- dem Erstuntersuchungsbefund der vollsténdigen Er-
blindung bzw.

- dem Erstuntersuchungsbefund der vollstandigen
Taubheit

gestellt, besteht kein Anspruch auf ein befristetes Aner-
kenntnis. Diese Einschrankung gilt nicht, wenn die ver-
spatete Meldung nicht verschuldet worden ist.

Bis zum Ablauf der Frist sind wir an dieses Anerkennt-
nis gebunden. Dies bedeutet, dass unsere Leistungen
nicht enden, wenn sich die Gesundheit der versicherten
Person vor Ablauf der 15 Monate verbessern sollte.

Im Anschluss an unsere Erklarung zum befristeten An-
erkenntnis flihren wir die Leistungspriifung fort. Spates-
tens zum Ende des auf 15 Monate befristeten Aner-
kenntnisses geben wir gemal Absatz 1 endgiiltig eine
Erklarung ab, ob wir die Leistungspflicht unbefristet an-
erkennen.

Unabhangig davon erkennen wir unsere Leistungs-
pflicht unbefristet an, wenn dies nach Aktenlage sach-
lich geboten ist.

(4) Eine Krebserkrankung liegt vor, wenn die versicher-
te Person

- eine Chemotherapie oder eine Strahlentherapie be-
gonnen hat oder diese unmittelbar bevorsteht und min-
destens ein Tochtergeschwulst, entstanden durch die
Absiedlung bésartiger Tumorzellen aus dem Ur-
sprungs-Tumor (Metastase), beispielsweise in Lymph-
knoten, Knochen oder Lunge, festgestellt wurde oder

- sich wegen der Schwere der Erkrankung in einer palli-
ativen Therapie befindet.

Den Nachweis missen Sie durch Vorlage eines onkolo-
gischen Facharztberichtes fiihren. Dieser Bericht muss
den Zeitpunkt der Erstdiagnose, Art und Ausbreitung
der Krebserkrankung mit Angabe des Krankheitsstadi-

ums sowie den Behandlungs- bzw. Therapieplan ent-
halten.

(5) Vollstandige Erblindung liegt vor, wenn das Sehver-
mdgen auch nach Einsatz von Hilfsmitteln so stark ein-
geschrénkt ist, dass auf jedem Auge

- nur noch ein Restsehvermdgen von héchstens 5 %
oder

- eine Einschrankung des Gesichtsfeldes auf hochstens
15 Grad Abstand vom Zentrum besteht.

Geeignete Hilfsmittel sind z. B. eine Brille oder Kontakt-
linsen.

Den Nachweis miissen Sie (iber einen augenarztlich
bescheinigten Sehtest bzw. das Ergebnis einer Ge-
sichtsfelduntersuchung erbringen.

(6) Vollstandige Taubheit liegt vor, wenn

- auch unter Nutzung von Hilfsmitteln eine Schallemp-
findungsschwerhérigkeit auf beiden Ohren besteht und

- Sie uns mittels Tonaudiogramm (Knochenleitung) ei-
nes Hals-Nasen-Ohrenarztes einen Horverlust von je-
weils mindestens 60 Dezibel nachweisen.

Ein geeignetes Hilfsmittel ist z. B. ein Horgerét.

§ 7 Was gilt fiir die Nachpriifung der Berufsunfahig-
keit?

(1) Nach Eintritt unserer Leistungspflicht sind wir be-
rechtigt, das Fortbestehen der Berufsunfahigkeit im Sin-
ne des § 2 bzw. den Wegfall der Leistungspflicht nach
§ 1 Absatz 5 nachzupriifen; insbesondere kdnnen wir
auch einen Nachweis verlangen, dass die versicherte
Person noch lebt.

(2) Zur Nachpriifung kénnen wir auf unsere Kosten je-
derzeit sachdienliche Auskiinfte im Sinne des § 5 und
einmal jahrlich umfassende Untersuchungen der versi-
cherten Person durch von uns zu beauftragende Arzte
verlangen. Auf dem Gebiet der Psyche kénnen wir zu-
satzlich Testungen durch von uns zu beauftragende
Psychologen verlangen. Die Regelungen des § 5 Absat-
ze 2 bis 3 gelten entsprechend.

(3) Liegt eine Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedin-
gungen nicht mehr vor, so werden wir unsere Leistun-
gen einstellen. Die Einstellung teilen wir dem An-
spruchsberechtigten in Textform mit; sie wird nicht vor
Ablauf des dritten Monats nach Zugang unserer Erkla-
rung wirksam. Zu diesem Zeitpunkt muss auch die Pra-
mienzahlung - in gleicher Hohe wie vor Eintritt der Be-
rufsunfahigkeit - wieder aufgenommen werden.

(4) Bei Berufsunfahigkeit infolge von voller Erwerbsmin-
derung, Pflegebedrftigkeit und Demenz beschrénken
wir unsere Nachprifungen auf einen Nachweis, dass
die versicherte Person noch lebt.

(5) Sofern eine Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Be-
dingungen bei Anspruchserhebung oder bei unserer Er-
klarung gemaR § 6 bereits nicht mehr besteht, gilt die in
Absatz 3 genannte Frist fir die Einstellung der Leistun-
gen nicht. In diesem Fall bestehen Anspriiche langstens
fur den Zeitraum vom Eintritt bis zum Wegfall der Be-
rufsunfahigkeit.

§ 8 Wann erhalten Sie eine Einmalzahlung zum En-
de der Leistungspflicht?

(1) Wenn unsere Leistungspflicht im Rahmen der Nach-
priifung endet, weil die versicherte Person ihren Betrieb
erstmals zumutbar umorganisiert hat oder umorganisie-
ren kénnte, zahlen wir zum Ende der Leistungspflicht ei-
ne Umorganisationshilfe.

(2) Als Umorganisationshilfe zahlen wir einen einmali-
gen Betrag in Hohe von sechs Monatsrenten, insge-
samt aber hochstens 12.000 EUR. Eine Monatsrente
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entspricht dabei der zuletzt vor Leistungseinstellung ge-
zahlten Monatsrente.

(3) Voraussetzung fiir die Zahlung der Umorganisati-
onshilfe ist, dass bei Entstehen des Anspruchs die ver-
bleibende Leistungsdauer fiir die Rente noch mindes-
tens zwolf Monate betragt.

(4) Wenn bei der versicherten Person innerhalb von
sechs Monaten erneut Berufsunfahigkeit aufgrund der-
selben medizinischen Ursache eintritt, verrechnen wir
im Fall der Anerkennung unserer Leistungspflicht die
Einmalzahlung mit den Berufsunfahigkeitsrenten.

(5) Die Umorganisationshilfe kann wéahrend der Dauer
dieser Versicherung mehrmals geleistet werden.

(6) Wenn unsere Leistungspflicht durch eine medizini-
sche RehabilitationsmafRinahme endet, so beteiligen wir
uns an den Kosten der RehabilitationsmalRnahme bis zu
einer Hohe von drei Monatsrenten, hdchstens jedoch
3.000 EUR, soweit die Kosten nicht von Dritten Uber-
nommen werden. Diese Leistung kann wéhrend der
Dauer der Versicherung nur einmal in Anspruch genom-
men werden. Den Nachweis, dass die Kosten nicht von
einem Dritten (ibernommen wurden, haben Sie als Ver-
sicherungsnehmer zu erbringen.

§ 9 Was gilt bei einer Verletzung der Obliegenhei-
ten?

(1) Solange eine Obliegenheit nach § 5 oder § 7 von Ih-
nen, der versicherten Person oder dem Anspruchserhe-
benden vorsétzlich oder arglistig nicht erfiillt wird, sind
wir von der Verpflichtung zur Leistung frei. Bei grob
fahrlassiger Verletzung einer Obliegenheit sind wir be-
rechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere des
Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen, es
sei denn, Sie weisen uns nach, dass die Obliegenheit
nicht grob fahrlassig verletzt wurde. Die vollstdndige
oder teilweise Leistungsfreiheit tritt nur ein, wenn wir
Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese
Rechtsfolge hingewiesen haben.

(2) Die Anspriiche auf Leistungen wegen Berufsunfa-
higkeit bleiben abweichend von Absatz 1 insoweit be-
stehen, als die Verletzung ohne Einfluss auf die Fest-
stellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ist;
dies gilt nicht, wenn die Obliegenheit arglistig verletzt
wurde.

(3) Wenn die Obliegenheit spater erfiillt wird, sind wir ab
Beginn des laufenden Monats nach MafRgabe dieser
Bedingungen zur Leistung verpflichtet, jedoch friihes-
tens nach Ablauf einer vereinbarten Karenzzeit.

§ 10 Welche Bedeutung hat der Versicherungs-
schein?

(1) Den Inhaber des Versicherungsscheines kénnen wir
als berechtigt ansehen, Leistungen aus dem Versiche-
rungsvertrag in Empfang zu nehmen.

(2) Wir kdnnen verlangen, dass der Inhaber des Versi-
cherungsscheines seine Berechtigung nachweist. In
den Féllen des § 4 Absatz 3 brauchen wir den Nach-
weis der Berechtigung nur dann anzuerkennen, wenn
uns die Anzeige des bisherigen Berechtigten oder des-
sen Zustimmung in Textform vorliegt.

I1I. Uberschussbeteiligung

§ 11 Wie sind Sie grundsatzlich an den Uberschiis-
sen beteiligt?

(1) Die garantierten Versicherungsleistungen kdnnen
sich um Leistungen aus der Uberschussbeteiligung er-
héhen. An den entstehenden Uberschiissen und an den
Bewertungsreserven werden wir Sie und die anderen
Versicherungsnehmer gemaR § 153 VVG nach folgen-
den Grundsatzen und Mafstaben beteiligen.

(2) Bei der Pramienkalkulation und bei der Berechnung
der Rentenhéhe miissen wir vorsichtige Annahmen
Uiber die kiinftige Entwicklung der Kapitalanlagen (Zin-
sen), des Risikoverlaufs und der Kosten zugrunde le-
gen, damit wir jederzeit die garantierten Leistungen er-
bringen kénnen. Aus dem Unterschied zwischen den
tats&chlichen und den bei der Prémienkalkulation bzw.
Berechnung der Rentenhdhe angenommenen

a) Aufwendungen fiir Versicherungsfalle (Risikoergeb-
nis),

b) Aufwendungen fiir den Versicherungsbetrieb (Kos-
tenergebnis) und

c) Nettoertragen der Kapitalanlagen (Zinsergebnis)

kénnen Uberschiisse entstehen. Allerdings ist nicht
ausgeschlossen, dass die einzelnen Ergebnisse auch
negativ (Verlust) sein kénnen.

Ob und in welcher Hohe Uberschiisse entstehen, hangt
von vielen Einfliissen ab. Diese sind nicht vorhersehbar
und von uns nur begrenzt beeinflussbar. Die Hohe der
kiinftigen Uberschussbeteiligung kann also von uns
nicht garantiert werden.

(3) Die Uberschiisse werden nach den Vorschriften des
Handelsgesetzbuches ermittelt und j&hrlich im Rahmen
unseres Jahresabschlusses festgestellt. Der Jahresab-
schluss wird von einem unabhangigen Wirtschaftspriifer
gepriift und ist bei unserer Aufsichtsbehdrde einzurei-
chen.

An den sich daraus ergebenden Uberschiissen werden
die Versicherungsnehmer auf der Grundlage der Ver-
ordnung Uber die Mindestbeitragsriickerstattung in der
Lebensversicherung (Mindestzufiihrungsverordnung)
angemessen beteiligt.

(4) Die verschiedenen Versicherungsarten (wie z. B. Ri-
siko-, Renten-, Kapitalversicherungen) tragen unter-
schiedlich zum Uberschuss bei. Wir haben deshalb
gleichartige Versicherungen zu Gewinnverbanden zu-
sammengefasst. Gewinnverbande bilden wir beispiels-
weise, um das versicherte Risiko zu beriicksichtigen.
Die Verteilung des Uberschusses fiir die Versicherungs-
nehmer auf die einzelnen Gewinnverbande (ggf. kon-
nen auch mehrere zusammengefasst werden) orientiert
sich daran, in welchem Umfang sie zu seiner Entste-
hung beigetragen haben. Den Uberschuss fiihren wir
der Rickstellung fiir Beitragsriickerstattung zu, soweit
er nicht in Form der so genannten Direktgutschrift be-
reits unmittelbar den (iberschussberechtigten Versiche-
rungen gutgeschrieben wird. Diese Riickstellung dient
dazu, Ergebnisschwankungen im Zeitablauf abzu-
schwéachen. Die Verwendung der der Riickstellung fir
Beitragsriickerstattung zugewiesenen Betrége richtet
sich nach der jeweils giiltigen gesetzlichen Regelung.
GemaR § 140 Absatz 1 VAG darf diese Riickstellung
grundsatzlich nur fiir die Uberschussbeteiligung der
Versicherungsnehmer verwendet werden; mit Zustim-
mung der Aufsichtsbehdrde ist auch eine anderweitige
Verwendung (derzeit z. B. zur Abwendung eines dro-
henden Notstandes im Interesse der Versicherungsneh-
mer, oder zum Ausgleich unvorhersehbarer Verluste auf
Grund von allgemeinen Anderungen der Verhaltnisse,
oder zur Erhdhung der Deckungsriickstellung, sofern
die Rechnungsgrundlagen auf Grund einer unvorher-
sehbaren und nicht nur voriibergehenden Anderung der
Verhéltnisse angepasst werden miissen) méglich.

(5) Die Versicherungsnehmer werden bei Rentenbeginn
sowie wahrend eines Rentenbezugs an den Bewer-
tungsreserven, die nach aufsichtsrechtlichen Vorschrif-
ten fiir die Beteiligung der Vertrage zu beriicksichtigen
sind, gemaR § 153 VVG beteiligt.

(6) Die Bewertungsreserven sorgen fiir Sicherheit und
dienen dazu, kurzfristige Ausschlége an den Kapital-
markten auszugleichen.

Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert
unserer Kapitalanlagen tiber dem Wert liegt, mit dem
diese Kapitalanlagen in der Bilanz ausgewiesen sind.

(7) Die Pramien lhrer Versicherung sind so kalkuliert,
dass sie fiir die Deckung der Aufwendungen fiir Versi-
cherungsfalle und Kosten benétigt werden. Fir die Bil-
dung weiterer Kapitalertrage stehen deshalb keine oder
allenfalls geringfiigige Betrage zur Verfligung. Daher
entstehen keine oder nur geringe Bewertungsreserven.

(8) Die Hohe der Bewertungsreserven wird zu monatli-
chen Stichtagen ermittelt, die fir jeweils ein Kalender-
jahrim Voraus festgelegt werden.

Die Hohe der Bewertungsreserven zum Bilanzstichtag
sowie die mafRgeblichen Stichtage fir die Ermittlung der
Bewertungsreserven werden im Geschaftsbericht verof-
fentlicht, den Sie jederzeit bei uns anfordern kénnen.

(9) Wahrend des Rentenbezugs erfolgt die Beteiligung
an den Bewertungsreserven entsprechend der Rege-
lungen, die vertraglich fiir die Verwendung der Uber-
schiisse vereinbart wurden.

(10) Ihre Versicherung erhalt Anteile an den Uberschiis-
sen desjenigen Gewinnverbands, der in lhrem Versi-
cherungsschein genannt ist (Gewinnanteile). Die Mittel
fiir die Gewinnanteile werden bei der Direktgutschrift
aus dem Ergebnis des Geschéftsjahres finanziert, an-
sonsten der Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung
entnommen. Die Hohe der Gewinnanteilsétze wird je-
des Jahr vom Vorstand unseres Unternehmens auf Vor-
schlag des Verantwortlichen Aktuars festgelegt. Wir ver-
offentlichen die Gewinnanteilsdtze in unserem Ge-
schéftsbericht.

Den Geschéftsbericht kdnnen Sie bei uns jederzeit an-
fordern.

(11) Die Gewinnanteile ergeben sich aus der Multiplika-
tion von Gewinnanteilsatzen mit bestimmten Bezugs-
groRen.

Weitere Erlauterungen zu den einzelnen Gewinnantei-
len, den Bezugsgrofen und zur Verwendung der Ge-
winnanteile vor und ab Leistungsbeginn enthalten die
beiden nachfolgenden Paragraphen.

Soweit die Gewinnanteile zur Leistungserh6hung aus
der Uberschussbeteiligung verwendet werden, sind
hierfiir die bei Zuteilung fiir Ihren Vertrag geltenden Kal-
kulationsgrundlagen fiir Erhéhungsleistungen mafigeb-
lich. Zu den Kalkulationsgrundlagen gehdren unsere
Annahmen Uber Kapitalertrage (Rechnungszins), Risi-
koverlauf und Kosten.

§ 12 Welche Besonderheiten gelten vor Leistungs-
beginn?

(1) In dem vorangehenden Paragraphen haben wir be-
schrieben, welche Arten von Uberschiissen wann ent-
stehen kdnnen (Zins-, Risiko- und Kostenergebnis) und
wodurch deren Hohe beeinflusst wird.

Vor Leistungsbeginn kdnnen jahrlich Risikogewinne an-
fallen, die sich je nach der gemaR Absatz 2 gewahlten
Gewinnzuteilungsform in Prozent der Prémie ohne Be-
riicksichtigung von Gewinnanteilen (prémienpflichtige
Versicherungen mit Gewinnzuteilungsform A) bzw. der
Risikopramie zu Beginn des jeweiligen Versicherungs-
jahres (in allen anderen Féllen) bemisst. Dieser Ge-
winnanteil berticksichtigt neben den Risikogewinnen
auch Kosten- und bei prémienpflichtigen Versicherun-
gen zusétzlich Zinsgewinne oder -verluste.

(2) Diese Risikogewinne werden entsprechend der im
Rahmen der tariflichen Mdglichkeiten von lhnen ge-
wahlten und in der Kundeninformation dokumentierten
Gewinnzuteilungsform verwendet.

Bei lhrer Versicherung kénnen die folgenden Gewinnzu-
teilungsformen vereinbart werden:
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a) Gewinnzuteilungsform A: Wir verrechnen die Risiko-
gewinne mit den falligen Pramien. Im Falle der Prami-
enfreistellung verwenden wir, sofern die Berufsunféhig-
keits-Versicherung pramienfrei fortgesetzt werden kann,
danach die Gewinnanteile wie die Zinsgewinnanteile
gemaR Absatz 3.

b) Gewinnzuteilungsform B: Wir erhéhen bei Eintritt des
Versicherungsfalles die Berufsunfahigkeitsrente um ei-
nen Bonus, der in Prozent der versicherten jahrlichen
Berufsunfahigkeitsrente festgesetzt wird. Der Bonus
wird zusammen mit der versicherten Leistung fallig.

Fuhrt eine Neufestsetzung der Gewinnanteile zu einer
Reduzierung des Bonus, so kénnen Sie - sofern noch
keine Berufsunfahigkeit im Sinne des § 2 eingetreten ist
- die Erhéhung der Berufsunfahigkeitsrente ohne erneu-
te Gesundheitspriifung innerhalb von drei Monaten
nach Zugang unserer Mitteilung beantragen. Wir teilen
Ihnen schriftlich mit, ab wann die Reduzierung des Bo-
nus wirksam wird und wie hoch die Erhéhungsbetrage
fur Rente und Pramie sind.

(3) Bei pramienfreien Versicherungen kénnen aufer-
dem Zinsgewinne in Prozent des Deckungskapitals fiir
die versicherte Leistung und des Deckungskapitals fiir
den Rentenzuwachs entstehen.

Wir werden diese Zinsgewinne zum Ende eines jeden
Versicherungsjahres zuteilen und als Pramie fiir einen
Rentenzuwachs zur Erhéhung der versicherten Leistun-
gen verwenden. Diese Erh6hung wird nach den allge-
mein anerkannten Regeln der Versicherungsmathema-
tik berechnet und ist fiir die Zukunft garantiert.

(4) Die jahrlichen Verwaltungskosten, die bei der Be-
rechnung des Rentenzuwachses beriicksichtigt werden,
betragen 0,1 % des gebildeten Rentenzuwachses.

§ 13 Welche Besonderheiten gelten ab Leistungsbe-
ginn?

(1) Wahrend der Falligkeit der Berufsunfahigkeitsrente
bilden wir jahrlich einen Rentenzuwachs, der in Prozent
der Berufsunfahigkeitsrente einschlieRlich des Bonus
und des erreichten Rentenzuwachses bemessen wird.
Die Leistungserhdhung finanziert sich aus dem Ihrer
Versicherung zugeteilten Gewinnanteil, der entspre-
chend den Regelungen des § 11 sowohl die Zins- als
auch die Risiko- und Kostengewinne oder -verluste be-
rlicksichtigt. Daher kénnen der Gewinnanteil und der
Rentenzuwachs den Wert Null annehmen. Diese Erho-
hung erfolgt erstmals zum nachsten auf den Beginn der
Berufsunfahigkeitsrente folgenden Versicherungsstich-
tag (Beginn eines Versicherungsjahres), wird nach den
allgemein anerkannten Regeln der Versicherungsma-
thematik berechnet und ist fiir die Zukunft garantiert.

Haben Sie mit uns eine garantierte Rentensteigerung
gemaR § 1 Absatz 1 b) vereinbart, bemisst sich der
jahrliche Rentenzuwachs in Prozent der um den verein-
barten Prozentsatz erhdhten Berufsunfahigkeitsrente
einschlieRlich des Bonus, der erreichten garantierten
Rentensteigerungen und des erreichten Rentenzuwach-
ses. Diese Erhdhung erfolgt erstmals zum néchsten auf
den Beginn der Berufsunfahigkeitsrente folgenden Ver-
sicherungsstichtag, wird nach den allgemein anerkann-
ten Regeln der Versicherungsmathematik berechnet
und ist fir die Zukunft garantiert. Der Rentenzuwachs
erhoht sich nach dem Zuteilungszeitpunkt zu jedem fol-
genden Versicherungsstichtag garantiert um den ver-
einbarten Prozentsatz seines Vorjahreswertes.

(2) Die jahrlichen Verwaltungskosten, die bei der Be-
rechnung des Rentenzuwachses beriicksichtigt werden,
betragen 3 % des gebildeten Rentenzuwachses.

IV. Pramienzahlung

§ 14 Was haben Sie bei der Pramienzahlung zu be-
achten?

(1) Die Pramien zu lhrer Versicherung kénnen Sie je
nach Vereinbarung durch jahrliche, halbjahrliche, vier-
teljahrliche oder monatliche Pramienzahlung (laufende
Pramien) entrichten. Die Wahl der Pramienzahlweise
hat auch Auswirkungen auf die Summe der Pramien,
die Sie insgesamt fiir Ihren Versicherungsschutz zah-
len; das heilt, dass bei gleicher versicherter Rente zum
Beispiel eine jahrliche Pramienzahlweise in der Summe
insgesamt einen geringeren Pramienaufwand erfordert
als eine monatliche Pramienzahlweise.

(2) Die Pramie missen Sie wie vertraglich vereinbart zu
Beginn einer jeden Versicherungsperiode zahlen. Die
Versicherungsperiode entspricht der vereinbarten Pra-
mienzahlungsperiode.

(3) Zahlungen der Pramie an uns kénnen nur wirksam
auf ein von uns benanntes Konto entrichtet werden. Ein
Versicherungsvermittler ist nicht zur Entgegennahme
von Zahlungen bevollméchtigt.

(4) Die Ubermittlung der Pramien erfolgt auf Ihre Gefahr
und lhre Kosten.

(5) Bei Falligkeit der Versicherungsleistung werden wir
etwaige Pramienriickstande verrechnen.

(6) Sie konnen mit uns eine Vereinbarung in Textform
lber eine zinslose Stundung der Pramienzahlung fiir ei-
nen Zeitraum von maximal 24 Monaten schlieen, wenn
die nach Ablauf der Stundung verbleibende Pramien-
zahlungsdauer noch mindestens ein Jahr betragt und
Ihr Vertrag mindestens ein Deckungskapital in Héhe der
zu stundenden Pramien aufweist.

Die gestundeten Pramien sind zum Ablauf des Stun-
dungszeitraums nachzuzahlen. Auf Wunsch kann ver-
einbart werden, dass der nachzuzahlende Betrag inner-
halb eines Zeitraumes von maximal 12 Monaten in halb-
jahrlichen, vierteljahrlichen oder monatlichen Raten ge-
leistet wird. Dafiir erheben wir keine Zinsen.

Wenn Sie die gestundeten Prémien nach Ablauf des
Stundungszeitraums nicht nachzahlen, verrechnen wir
sie mit dem Deckungskapital. Dadurch verringern sich
die versicherten Leistungen.

Sie kdnnen Ihren Versicherungsschutz nach der Ver-
rechnung ohne erneute Gesundheitspriifung erhéhen.
Dabei darf die Hohe der Berufsunfahigkeitsrente nach
der Erhohung hdchstens so hoch sein wie vor der Stun-
dung. Die Erhdhung ist pramienpflichtig. Sie missen die
Erhéhung mit einer Frist von fiinf Werktagen zum Ende
der Stundung in Textform (beispielsweise Brief, Fax, E-
Mail) beantragen.

(7) Die Pramien Ihrer Versicherung sind insbesondere
gemal der Risikoeinstufung bei Vertragsabschluss auf
Basis des angegebenen Berufes der versicherten Per-
son festgelegt worden. Wenn die versicherte Person bis
zur Vollendung des 40. Lebensjahres ihren Beruf wech-
selt oder durch Weiterbildung einen Abschluss erwirbt,
der in einem Mitgliedsstaat der Européischen Union
staatlich anerkannt ist, konnen Sie innerhalb von zwolf
Monaten nach dem Berufswechsel oder dem Abschluss
die Einstufung in eine glinstigere Risikogruppe fiir die
restliche Vertragslaufzeit tiberpriifen lassen. Bei Schi-
lern gilt auch ein Wechsel der Schulart oder der Beginn
einer Ausbildung oder eines Studiums als Berufswech-
sel.

Die Uberpriifung erfolgt anhand

- einer dann giiltigen vereinfachten Gesundheitsprii-
fung,

- mit Verzicht auf die Priifung gefahrlicher Sportarten
und Hobbies sowie auf die Frage nach geplanten Aus-
landsaufenthalten,

- den Rechnungsgrundlagen und der Einteilung der Ri-
sikogruppen zu Vertragsabschluss.

- der fir den neuen Beruf zum urspriinglichen Vertrags-
abschluss geltenden maximal zuldssigen Endalter fiir
die Versicherungs- bzw. Leistungsdauer, wenn diese
niedriger sind als im bestehenden Vertrag. Das heilt,
dass die Versicherungs- bzw. Leistungsdauer in diesem
Fall auf diese fiir den neuen Beruf geltenden Maximal-
werte reduziert werden.

Vereinbarte Zuschlage oder Leistungsausschlisse blei-
ben bestehen. Ergibt die Uberpriifung eine niedrigere
Prémie bei unveranderter Versicherungs- bzw. Leis-
tungsdauer und keine neuen Leistungsausschliisse,
setzen wir die Prémie zum néchsten Prdmienzahlungs-
termin nach Eingang Ihres Antrages herab. Andernfalls
oder wenn Sie der Anderung widersprechen, fiihren wir
Ihren Vertrag unverandert fort.

§ 15 Welche Kosten sind bei der Kalkulation Ihrer
Versicherung beriicksichtigt?

(1) Die Kalkulation einer Versicherung geschieht unter
Beriicksichtigung der Tatsache, dass eine Vielzahl von
Vertragen, die gleichartige Risiken absichern, gemein-
sam verwaltet wird. Kosten werden daher nach fiir alle
Vertrage gleichmaRig geltenden Prinzipien pauschal er-
hoben.

(2) Durch den Abschluss von Versicherungsvertragen
und die laufende Verwaltung des Versicherungsvertra-
ges entstehen Kosten (Abschluss- und Vertriebskosten
sowie Verwaltungskosten). Diese Kosten sind bereits
bei der Tarifkalkulation beriicksichtigt und werden daher
nicht gesondert in Rechnung gestellt. Angaben zur Hé-
he dieser Kosten finden Sie in der Kundeninformation.

(3) Die Abschluss- und Vertriebskosten umfassen ins-
besondere Abschlussprovisionen und Courtagen an die
Versicherungsvermittler sowie Aufwendungen fiir die
Aufnahme des Versicherungsvertrages in den Versiche-
rungsbestand und fir die &rztlichen Untersuchungen im
Zusammenhang mit dem Abschluss von Versicherungs-
vertragen.

Fur die Verrechnung der Abschluss- und Vertriebskos-
ten ist das Verrechnungsverfahren nach § 4 der De-
ckungsrtickstellungsverordnung maRgebend. Hierbei
werden die ersten Pramien zur Tilgung der Abschluss-
und Vertriebskosten herangezogen, soweit die Pramien
nicht fir Leistungen im Versicherungsfall, Kosten des
Versicherungsbetriebs in der jeweiligen Versicherungs-
periode und fiir die Bildung der Deckungsriickstellung
auf Grund von § 25 Absatz 2 der Verordnung tiber die
Rechnungslegung von Versicherungsunternehmen
(RechVersV) in Verbindung mit § 169 Absatz 3 VVG be-
stimmt sind. Der auf diese Weise zu tilgende Betrag ist
nach der Deckungsrtickstellungsverordnung auf 2,5 %
der von lhnen wahrend der Laufzeit des Vertrages zu
zahlenden Prémien beschrankt.

(4) Die Verwaltungskosten umfassen inshesondere die
Aufwendungen fir die laufende Bearbeitung Ihres Ver-
sicherungsvertrages, fir die technische Bestandsfiih-
rung, fiir laufende Provisionszahlungen und die jahrli-
che schriftliche Information.

Die Verwaltungskosten werden, soweit sie nicht mit der
Prémie verrechnet werden, dem Deckungskapital ent-
nommen.

(5) Bei einer Pramienfreistellung (§ 18) &ndert sich die
Héhe der Verwaltungskosten. Die Anderung hangt von
der Summe der tatséchlich gezahlten Prémien ab und
kann sowohl eine Absenkung als auch eine Erhdhung
der Verwaltungskosten bewirken. Wir werden lhnen die
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Hohe der ab Pramienfreistellung von uns erhobenen
Verwaltungskosten mitteilen.

(6) Die beschriebene Kostenverrechnung hat wirtschaft-
lich zur Folge, dass in der Anfangszeit Ihrer Versiche-
rung nur geringe Betrage zur Bildung der pramienfreien
Versicherungsleistung vorhanden sind.

§ 16 Welche anlassbhezogenen Kosten stellen wir Ih-
nen gesondert in Rechnung?

(1) Falls aus besonderen, von lhnen veranlassten Griin-
den ein zusatzlicher Verwaltungsaufwand verursacht
wird, kdnnen wir lhnen die in solchen Fallen durch-
schnittlich entstehenden Kosten als pauschalen Abgel-
tungsbetrag gesondert in Rechnung stellen, namlich
bei:

- Durchfiihrung von Vertragsénderungen,

- Erhebung von Mahngebiihren aufgrund des Verzugs
der Pramienzahlung,

- Ruicktritt vom Vertrag aufgrund Nichtzahlung der Einlé-
sungspramie,

- Ausstellung eines Ersatzversicherungsscheines sowie
Abschriften des Versicherungsscheines bzw. von Erklé-
rungen des Versicherungsnehmers,

- Ermittlung einer geénderten Postanschrift, sofern die
Anderung uns nicht mitgeteilt wurde (vgl. § 21),

- Einholung individueller Erkl&rungen zur Entbindung
von der Schweigepflicht,

- Geldtransfer in ein oder aus einem Land auBerhalb
des SEPA-Zahlungsraums,

- Ausstellung einer Pramienbescheinigung (ab 2. Anfor-
derung im Kalenderjahr),

- Bearbeitung von Lastschriftriicklaufern.

(2) Die Hohe der aus den in Absatz 1 genannten Griin-
den veranlassten Kosten kénnen Sie unserer beiliegen-
den Kostenibersicht fiir zusatzlichen Verwaltungsauf-
wand entnehmen. Die Héhe der Kosten kann von uns
nach billigem Ermessen (§ 315 BGB) fiir die Zukunft an-
gepasst werden. Die jeweils aktuelle Kostentibersicht
kénnen Sie jederzeit bei uns auf der Internetseite
www.hdi.de/lv-kostenuebersicht einsehen oder bei uns
anfordern.

Wir behalten uns vor, fiir besondere Anlésse, die nicht
in der Kostenlibersicht stehen, Kostenpauschalen zu
nehmen. Diese Anldsse missen zusétzlichen Aufwand
in der Verwaltung verursachen. Wir stellen lhnen dann
die durchschnittlich entstehenden Kosten als pauscha-
len Abgeltungsbetrag gesondert in Rechnung. Die Kos-
ten erheben wir nur, wenn wir sie weder nach dem Ge-
setz noch weil wir es mit Ihnen vereinbart haben, tragen
missen.

Wir haben uns bei der Bemessung der Pauschalen an
dem bei uns regelmaRig entstehenden Aufwand orien-
tiert und sehen die Kosten als angemessen an. Die An-
gemessenheit missen wir darlegen und beweisen.
Wenn Sie uns dann nachweisen, dass die Kosten in Ih-
rem Fall Giberhaupt nicht angemessen sind, entfallen die
Kosten. Wenn Sie uns nachweisen, dass die Kosten in
Ihrem Fall nur in geringerer Hohe angemessen sind,
setzen wir die Kosten entsprechend herab.

(3) Uns werden beispielsweise in folgenden Fallen von
dritter Seite Kosten in Rechnung gestellt:

- Riicklaufer im Lastschriftverfahren,

- Ermittlung einer geénderten Postanschrift, sofer die
Anderung uns nicht mitgeteilt wurde (vgl. § 21).

Fallen solche Kosten fiir Inren Vertrag an, werden wir
lhnen diese in angefallener Hohe in Rechnung stellen.

§ 17 Was geschieht, wenn Sie eine Pramie nicht
rechtzeitig zahlen?

(1) Fiir die Rechtzeitigkeit der Pramienzahlung genligt
es, wenn Sie fristgerecht alles getan haben, damit die
Pramie bei uns eingeht. Ist die Einziehung der Pramie
von einem Konto vereinbart, gilt die Zahlung als recht-
zeitig, wenn die Pramie zu dem in der Kundeninformati-
on angegebenen Falligkeitstag eingezogen werden
kann und Sie einer berechtigten Einziehung nicht wider-
sprechen. Konnte die fallige Pramie ohne Ihr Verschul-
den von uns nicht eingezogen werden, ist die Zahlung
auch dann noch rechtzeitig, wenn sie unverzuglich -

d. h. ohne schuldhaftes Z8gern - nach unserer schriftli-
chen Zahlungsaufforderung erfolgt. Haben Sie zu ver-
treten, dass die Pramie nicht eingezogen werden kann,
sind wir berechtigt, kiinftig die Zahlung auRerhalb des
Lastschriftverfahrens zu verlangen.

(2) Wird die erste Préamie nicht rechtzeitig gezahlt und
haben Sie dies zu vertreten, kénnen wir - solange die
Zahlung nicht bewirkt ist - vom Vertrag zuriicktreten.

(3) Ist die Erstpramie bei Eintritt des Versicherungsfal-
les noch nicht gezahlt, sind wir nicht zur Leistung ver-
pflichtet, sofern wir Sie durch gesonderte Mitteilung in
Textform oder durch einen auffalligen Hinweis im Versi-
cherungsschein auf diese Rechtsfolge aufmerksam ge-
macht haben; dies gilt nicht, wenn Sie die Nichtzahlung
nicht zu vertreten haben.

(4) Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt, er-
halten Sie von uns auf Ihre Kosten eine Mahnung in
Textform mit einer Zahlungsfrist von mindestens zwei
Wochen. Wird der Riickstand nicht innerhalb der ge-
setzten Frist beglichen und haben Sie dies zu vertreten,
entfallt oder vermindert sich Ihr Versicherungsschutz.
Auf diese und alle weiteren Rechtsfolgen werden wir
Sie in der Mahnung ausdriicklich hinweisen.

§ 18 Wann kdnnen Sie Ihre Versicherung pramien-
frei stellen?

(1) Sie kdnnen

a) jederzeit zum Schluss der laufenden Versicherungs-
periode

b) sowie innerhalb der Versicherungsperiode mit Frist
von einem Monat zum Schluss eines jeden Monats, fri-
hestens jedoch zum Schluss der ersten Versicherungs-
periode

in Textform verlangen, dass Ihre Versicherung vollstan-
dig oder teilweise in eine pramienfreie Versicherung
umgewandelt wird. Bei einer Pramienfreistellung setzen
wir die versicherte Berufsunfahigkeitsrente auf eine pra-
mienfreie Rente herab. Der fiir die Pramienfreistellung
erforderliche Mindestbetrag fiir die versicherte jahrliche
garantierte Berufsunfahigkeitsrente nach Pramienfrei-
stellung betragt 300 EUR. Ist eine Pramienfreistellung
nicht maglich, erlischt die Versicherung ohne Wert.

Eine teilweise Pramienfreistellung ist nur méglich, so-
fern die jahrliche garantierte Berufsunfahigkeitsrente
nach der teilweisen Pramienfreistellung mindestens

300 EUR betragt. Nach einer teilweisen Pramienfreistel-
lung reduzieren sich die Pramie und die versicherten
Leistungen.

(2) Die Pramienfreistellung Ihrer Versicherung ist mit
Nachteilen verbunden.

Bei der Berufsunfahigkeits-Versicherung handelt es sich
um eine Risikoversicherung, bei der prinzipiell in jeder
Versicherungsperiode die zu entrichtenden Pramien zur
Deckung der eintretenden Versicherungsfalle und der
Kosten voll verbraucht werden. Daher steht eine prami-
enfreie Versicherungsleistung in der Regel nicht zur
Verfligung und die Versicherung erlischt ohne Wert,
wenn Sie die Pramienzahlung einstellen.

Eine Pramienfreistellung ist allenfalls méglich, sofern
dennoch nicht verbrauchte Pramienteile zur Verfiigung
stehen. Die wirtschaftlichen Auswirkungen der Verrech-
nung von Abschluss- und Vertriebskosten (§ 15), der
Verwaltungskosten (§ 15) sowie des in § 19 Absatz 2
beschriebenen Stornoabschlags kénnen Sie der Tabelle
der pramienfreien Leistungen in B. II. 4 "Riickkaufswer-
te und pramienfreie Leistungen" der Kundeninformation
entnehmen.

(3) Wir berechnen die pramienfreien Versicherungsleis-
tungen geman § 165 Absatz 2 VVG nach den allgemein
anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik mit

den Rechnungsgrundlagen der Pramienkalkulation aus
dem Deckungskapital der Versicherung nach Abzug ei-
nes Stornoabschlags. Fir den Stornoabschlag gilt § 19

Absatz 2.

(4) Etwaige Pramienrickstande werden mit dem De-
ckungskapital verrechnet.

(5) Bei Pramienfreistellung wird der Rentenzuwachs
(§ 13) auf Basis seines Deckungskapitals mit den fir Ih-
ren Vertrag geltenden Kalkulationsgrundlagen fiir Erh-
hungsleistungen (§ 11 Absatz 11) neu berechnet. Nach
der Pramienfreistellung entwickelt sich die Uberschuss-
beteiligung gemaR den Regelungen des § 12 weiter.

(6) Sie konnen innerhalb von zwélf Monaten nach dem

Pramienfreistellungstermin in Textform verlangen, dass
der Versicherungsschutz ohne Gesundheitsprifung un-
ter folgenden Voraussetzungen wieder hergestellt wird

(Wiederinkraftsetzung):

a) die Pramienzahlung wird in der urspriinglich verein-
barten Hohe zum néchsten Monatsersten nach Eingang
Ihrer Erklarung wieder aufgenommen,

b) die Pramienzahlungsdauer betragt ab dem Zeitpunkt
der Wiederinkraftsetzung noch mindestens ein Jahr,
und

c) zwischen dem Pramienfreistellungstermin und dem
Zeitpunkt der Wiederinkraftsetzung ist nicht der Versi-
cherungsfall nach § 2 eingetreten.

Bei Wiederinkraftsetzung innerhalb von sechs Monaten
nach einer Pramienfreistellung kdnnen Sie die Pramien
fir den Zeitraum von der Pramienfreistellung bis zum
Zeitpunkt der Wiederinkraftsetzung nachzahlen.

Dartiber hinaus kénnen Sie eine Wiederinkraftsetzung
mit Gesundheitspriifung innerhalb von 36 Monaten
nach dem Prémienfreistellungstermin in Textform ver-
langen, wenn die vorgenannten Voraussetzungen unter
b) und c) erfilllt sind und die Pramienzahlung zum
nachsten Monatsersten nach Eingang lhrer Erklarung
wieder aufgenommen wird. Eine Nachzahlung der Pra-
mien ist in diesem Fall nicht méglich.

Bei Wiederinkraftsetzung ohne Nachzahlung werden
Prémie und Leistung mit den zu Vertragsbeginn gilti-
gen Kalkulationsgrundlagen neu berechnet. Dies kann
bedeuten, dass sich Ihre versicherte Leistung reduziert,
wenn Sie die Pramienzahlung in der urspriinglich ver-
einbarten Hohe wieder aufnehmen, oder sich Ihre Pré-
mie erh6ht, wenn Sie die urspriinglich vereinbarte Leis-
tung wiederherstellen.

Auf das Recht der Wiederinkraftsetzung werden wir im
Rahmen der Pramienfreistellung hinweisen.

(7) Abweichend von Absatz 6 verzichten wir nach einer
Préamienfreistellung auf eine Gesundheitspriifung der
versicherten Person bei einer Wiederinkraftsetzung in-
nerhalb von

- 24 Monaten wegen eingetretener Arbeitslosigkeit,
- 24 Monaten bei behdrdlich bewilligter Kurzarbeit,

- 24 Monaten, wenn eine berufliche Auszeit von mehr
als 12 Monaten genommen wird (Absatz 8), oder

- 36 Monaten bei Elternzeit.
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Voraussetzungen fiir die Abweichung von Absatz 6:

- Sie haben uns bei Pramienfreistellung den Beginn der
Arbeitslosigkeit, der Kurzarbeit, der beruflichen Auszeit
oder der Elternzeit nachgewiesen.

- Ihr Vertrag bestand bei Beginn der Arbeitslosigkeit,
der Kurzarbeit, der beruflichen Auszeit oder der Eltern-
zeit seit mindestens einem Jahr pramienpflichtig.

- Sie weisen uns nach, dass die versicherte Person zum
Zeitpunkt der Wiederinkraftsetzung in einem ungekiin-
digten Arbeitsverhaltnis steht oder als Selbstandiger
oder Freiberufler tatig ist.

- Sie nehmen die Pramienzahlung zum néchsten Mo-
natsersten nach Eingang Ihrer Erklarung bei uns, spa-
testens nach Ablauf von 24 Monaten bei Arbeitslosig-
keit, Kurzarbeit, beruflicher Auszeit bzw. spatestens
nach Ablauf von 36 Monaten bei Elternzeit wieder auf.

- Die Pramienzahlungsdauer betragt nach Wiederin-
kraftsetzung noch mindestens ein Jahr.

- Zwischen dem Prémienfreistellungstermin und dem
Zeitpunkt der Wiederinkraftsetzung ist der Versiche-
rungsfall nach § 2 nicht eingetreten.

Erreicht Ihre jahrliche garantierte Berufsunfahigkeitsren-
te nach Pramienfreistellung nicht den Mindestbetrag
von 300 EUR, verzichten wir abweichend von Absatz 1
bei einer Pramienfreistellung aufgrund von Arbeitslosig-
keit, Kurzarbeit, beruflicher Auszeit fir die Dauer von
bis zu 24 Monaten bzw. bei Elternzeit fiir die Dauer von
bis zu 36 Monaten auf diesen Mindestbetrag. Dies be-
deutet, dass Ihre Versicherung geméaR Absatz 1 er-
lischt, wenn Sie lhren Vertrag nicht innerhalb der jeweils
geltenden Frist wieder in Kraft setzen.

(8) Eine berufliche Auszeit setzt voraus, dass der Ar-
beitsvertrag weiter besteht. Ein Beispiel dafiir ist das
Sabbatical.

(9) Eine Wiederinkraftsetzung nach einer Pramienfrei-
stellung wegen Arbeitslosigkeit, Kurzarbeit, beruflicher
Auszeit oder Elternzeit gemaf Absatz 7 kann mehrfach
in Anspruch genommen werden. Voraussetzung ist,
dass die Pramien wieder mindestens fiir ein Jahr, nach-
dem der Vertrag wieder in Kraft gesetzt wurde, gezahit
wurden.

V. Vorzeitige Beendigung

§ 19 Wann kénnen Sie lhre Versicherung kiindigen?

(1) Sie kdnnen unter Beachtung der in § 18 Absatz 1
genannten Termine und Fristen lhre Versicherung je-
derzeit bis zum Eintritt des Versicherungsfalles nach § 2
vollstandig oder teilweise in Textform kiindigen. Wenn
Sie die Versicherung kiindigen, priifen wir, ob eine Pra-
mienfreistellung méglich ist. Die Auszahlung eines
Rickkaufswertes ist ausgeschlossen. Es gelten die Re-
gelungen von § 18. Ist eine Pramienfreistellung nicht
maglich, erlischt die Versicherung ohne Wert.

Wenn Sie die Versicherung teilweise kiindigen, muss
die versicherte jahrliche garantierte Berufsunfahigkeits-
rente fiir den nicht gektindigten Teil mindestens

300 EUR betragen. Andernfalls ist die Teilkiindigung
nicht méglich.

(2) Den bei der Berechnung der pramienfreien Leistung
(§ 18 Absatz 3) berticksichtigten Stornoabschlag verein-
baren wir mit Ihnen aus den nachfolgend aufgefiihrten
Griinden in der unter B. II. 4 "Riickkaufswerte und pra-
mienfreie Leistungen" der Kundeninformation beziffer-
ten Hohe.

Wir halten den Stornoabschlag fiir angemessen, da ei-
ne Kiindigung fiir uns und den verbleibenden Versicher-
tenbestand mit Nachteilen verbunden ist. Sie sollen ver-
ursachungsgerecht und nicht nur vom verbleibenden

Versichertenbestand getragen werden. Diese Nachteile
ergeben sich aus den folgenden Griinden:

- Bei einer vorzeitigen Kiindigung entstehen erhdhte
Verwaltungskosten, welche wir in der Pramienkalkulati-
on nicht beriicksichtigt haben. Diese werden mit dem
Stornoabschlag ausgeglichen.

- Die Kiindigung fiihrt zu einer Veranderung der Risiko-
lage des verbleibenden Versichertenbestandes. Der
Stornoabschlag soll sicherstellen, dass der Risikoge-
meinschaft durch die vorzeitige Kiindigung kein Nachteil
entsteht.

- Sofern Sie die Gewinnzuteilungsform A im Rahmen
der Uberschussbeteiligung (§ 12) gewahlt haben, betei-
ligen wir Sie im Voraus an Gewinnen, die zum Zeitpunkt
Ihrer Kiindigung noch nicht vollstandig entstanden sind.
Diese gegebenenfalls noch nicht entstandenen Gewin-
ne werden mit dem Stornoabschlag ausgeglichen.

- Vorzeitige Vertragsauflésungen kdnnen je nach Kapi-
talmarktsituation zu einer Verringerung der Kapitalertra-
ge des verbleibenden Versichertenbestandes fiihren,
die in Abhangigkeit von der Laufzeit Ihres Vertrages
durch den Stornoabschlag ausgeglichen werden.

- Wir bieten Ihnen im Rahmen des vereinbarten Versi-
cherungsschutzes Garantien und Optionen. Dies ist
moglich, weil ein Teil des dafiir erforderlichen Risikoka-
pitals (Solvenzmittel) durch den vorhandenen Versi-
chertenbestand zur Verfiigung gestellt wird. Bei Neuab-
schluss lhres Vertrages partizipieren Sie an bereits vor-
handenen Solvenzmitteln. Wahrend der Laufzeit stellt
Ihr Vertrag seinerseits Solvenzmittel zur Verfiigung. Bei
Kiindigung Ihres Vertrages gehen die Solvenzmittel
dem verbleibenden Bestand vorzeitig verloren und wer-
den deshalb im Rahmen des Stornoabschlags in Ab-
hangigkeit von der Laufzeit Ihres Vertrages ausgegli-
chen.

Die Beweislast fiir die Angemessenheit des Stornoab-
schlags tragen wir. Haben wir im Streitfall diesen Nach-
weis erbracht und kénnen Sie uns sodann nachweisen,
dass die von uns zugrunde gelegten pauschalen An-
nahmen in Ihrem Einzelfall entweder dem Grunde nach
nicht zutreffen oder nur teilweise zutreffen bzw. der Ab-
schlag in lhrem Fall der Hohe nach niedriger zu bezif-
fern ist, erheben wir keinen oder nur einen entspre-
chend reduzierten Stornoabschlag.

(3) Eventuelle Pramienriickstande werden bei der Be-
rechnung der pramienfreien Leistung berlicksichtigt.

(4) Die Riickzahlung der Préamien kénnen Sie nicht ver-
langen.

V1. Sonstiges

§ 20 Wann konnen Sie die vereinbarte Dauer lhrer
Versicherung verlangern?

(1) Wenn die Regelaltersgrenze in der Deutschen Ren-
tenversicherung erhoht wird, kénnen Sie - unabhangig
davon, ob die versicherte Person in der Deutschen
Rentenversicherung versichert ist - in Textform beantra-
gen, dass die Dauer Ihrer Versicherung verlangert wird.
Eine Verlangerung ist auch mdglich, wenn Sie in einem
berufsstandigen Versorgungswerk versichert sind und
die Regelaltersgrenze hier erhdht wird. Die Verlange-
rung erfolgt um volle Jahre, héchstens um die auf volle
Jahre aufgerundete Zeitspanne, um die sich die Regel-
altersgrenze fiir die versicherte Person erhoht. Mit der
Verlangerung der Versicherungsdauer verlangert sich
die vereinbarte Leistungsdauer entsprechend. Sie kén-
nen auch die Versicherungsdauer unverandert lassen
und nur die Leistungsdauer verléngern.

Die Hohe der garantierten Berufsunfahigkeitsrente
bleibt unverandert bestehen. Ab dem Zeitpunkt der Ver-
langerung legen wir die Pramie bezogen auf die neue

Versicherungs- und Leistungsdauer nach anerkannten
Regeln der Versicherungsmathematik neu fest. Dabei
kénnen wir auch andere als bei Vertragsabschluss ver-
wendete Kalkulationsgrundlagen zugrunde legen. Wir
verzichten auf eine erneute Gesundheitspriifung.

(2) Eine Verlangerung ist nur méglich, wenn die folgen-
den Voraussetzungen erfilllt sind:

- Sie beantragen die Verlangerung der Dauer Ihrer Ver-
sicherung innerhalb von 12 Monaten nach Inkrafttreten
der Erhéhung der Regelaltersgrenze.

- Die versicherte Person darf bei der Verlangerung der
Dauer héchstens 55 Jahre alt sein.

- Bei Ihrer Versicherung ist die Dauer mindestens bis
zum Alter 60 Jahre vereinbart.

- Die Versicherung ist nicht pramienfrei gestellt.

- Der Versicherungsfall ist noch nicht eingetreten. Stellt
sich nach Wirksamkeit der Verlangerung heraus, dass
ein Versicherungsfall bereits eingetreten war, entfallt die
Verlangerung rlickwirkend.

- Sie haben noch keine Leistungen aus dem Vertrag be-
zogen oder beantragt.

- Das Endalter der Versicherung darf nach dem Verlan-
gern nicht Gber dem fiir Ihren versicherten Beruf versi-
cherbaren Endalter liegen.

§ 21 Was gilt fiir Mitteilungen, die sich auf das Ver-
sicherungsverhéltnis beziehen?

(1) Mitteilungen, die das bestehende Versicherungsver-
héltnis betreffen, miissen stets in Textform erfolgen, so-
weit nicht durch Gesetz eine strengere Form als die
Textform vorgeschrieben ist.

Fir uns bestimmte Mitteilungen werden nur und erst
dann wirksam, sobald sie uns zugegangen sind.

(2) Eine Anderung Ihrer Anschrift miissen Sie uns un-
verziglich - d. h. ohne schuldhaftes Zégern - mitteilen.

Ihnen kénnen Nachteile entstehen, wenn Sie gegebe-
nenfalls von wichtigen Mitteilungen nicht rechtzeitig
Kenntnis erhalten, da wir eine an Sie zu richtende Wil-
lenserklarung mit eingeschriebenem Brief an lhre uns
zuletzt bekannte Anschrift senden konnen. In diesem
Fall gilt unsere Erklarung drei Tage nach Absendung
des eingeschriebenen Briefes als zugegangen. Dies gilt
auch, wenn Sie die Versicherung in Ihrem Gewerbebe-
trieb genommen und Ihre gewerbliche Niederlassung
verlegt haben.

(3) Bei Anderung Ihres Namens gilt Absatz 2 entspre-
chend.

(4) Wenn Sie sich langer als sechs Monate aulerhalb
des Europaischen Wirtschaftsraums aufhalten, miissen
Sie uns eine in der Bundesrepublik Deutschland ansas-
sige Person benennen, die bevollméchtigt ist, unsere
Mitteilungen fiir Sie entgegenzunehmen (Zustellungsbe-
vollmachtigter).

(5) Die Austibung unserer Rechte erfolgt durch eine
schriftliche Erklarung, die Ihnen gegeniiber abzugeben
ist. Sofern Sie uns keine andere Person als Bevoll-
machtigten benannt haben, gilt nach lhrem Ableben ein
Bezugsberechtigter als bevollméchtigt, diese Erklarung
entgegenzunehmen. Ist auch ein Bezugsberechtigter
nicht vorhanden oder kann sein Aufenthalt nicht ermit-
telt werden, kdnnen wir den Inhaber des Versicherungs-
scheines zur Entgegennahme der Erklarung als bevoll-
machtigt ansehen.

§ 22 Welche weiteren Auskunftspflichten haben
Sie?

(1) Sofern wir aufgrund gesetzlicher Regelungen zur Er-
hebung, Speicherung, Verarbeitung und Meldung von
Informationen und Daten zu Ihrem Vertrag verpflichtet
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sind, missen Sie uns die hierfiir notwendigen Informati-
onen, Daten und Unterlagen

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

unverzdglich - d. h. ohne schuldhaftes Z6gern - zur Ver-
figung stellen. Sie sind auch zur Mitwirkung verpflich-
tet, soweit der Status dritter Personen, die Rechte an
Ihrem Vertrag haben, fiur Datenerhebungen und Mel-
dungen mafgeblich ist.

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

- Inrer personlichen steuerlichen Ansassigkeit,

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

- der steuerlichen Ansassigkeit des Leistungsempfén-
gers

mafgebend sein kdnnen.

Dazu zahlen inshesondere die deutsche oder auslandi-
sche(n) Steueridentifikationsnummer(n), das Geburts-
datum, der Geburtsort und der Wohnsitz.

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

§ 23 Wo ist der Gerichtsstand?

(1) Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen
uns bestimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit nach
unserem Sitz oder der fir den Versicherungsvertrag zu-
standigen Niederlassung. Sind Sie eine natiirliche Per-
son, ist auch das Gericht ortlich zustandig, in dessen
Bezirk Sie zurzeit der Klageerhebung lhren Wohnsitz
oder, in Ermangelung eines solchen, Ihren gewdhnli-
chen Aufenthalt haben.

(2) Sind Sie eine nattirliche Person, miissen Klagen aus
dem Versicherungsvertrag gegen Sie bei dem Gericht
erhoben werden, das fiir Inren Wohnsitz oder, in Er-
mangelung eines solchen, den Ort Ihres gewdhnlichen
Aufenthalts zustandig ist. Sind Sie eine juristische Per-
son, bestimmt sich das zustandige Gericht nach Ihrem
Sitz oder lhrer Niederlassung.

(3) Verlegen Sie nach Abschluss des Vertrags lhren
Wohnsitz oder den Ort Ihres gewdhnlichen Aufenthalts
ins Ausland, sind fiir Klagen aus dem Vertrag die Ge-
richte des Staats zusténdig, in dem wir unseren Sitz ha-
ben. Wenn Sie eine juristische Person sind und Ihren
Sitz oder Ihre Niederlassung ins Ausland verlegen, gilt
dies ebenso.

§ 24 Wie konnen Sie ein auBergerichtliches Verfah-
ren zur Streitschlichtung in Anspruch nehmen oder
sich beschweren?

(1) Sollten Sie mit einer unserer Leistungen oder Ent-
scheidungen nicht zufrieden sein, wenden Sie sich bitte
zundchst direkt an uns.

(2) Wir haben uns als Mitglied des Versicherungsom-
budsmann e. V. dazu verpflichtet, an einem Verfahren
zur Streitbeilegung vor einer Verbraucherschlichtungs-
stelle teilzunehmen. Die zusténdige Verbraucher-
schlichtungsstelle ist:

Versicherungsombudsmann e. V.
Postfach 080632
10006 Berlin

www.versicherungsombudsmann.de

(3) Fir Streitigkeiten aus Online-Dienstleistungsvertra-
gen (beispielsweise Online-Versicherungsvertrage) hat
die Europaische Kommission eine Online-Plattform fiir
Verbraucher eingerichtet. Sie konnen diese Plattform
zur Beilegung von Streitigkeiten aus Online-Dienstleis-
tungsvertragen nutzen. Als Online-Dienstleistungsver-
trag gelten Vertrage, bei denen der Unternehmer oder
der Vermittler des Unternehmers Dienstleistungen iber
eine Webseite oder auf anderem elektronischen Weg
angeboten hat. AuRerdem muss der Verbraucher diese
Dienstleistungen auf der Webseite oder auf anderem
elektronischen Weg bestellt haben. Die Plattform ist er-
reichbar unter:

https://webgate.ec.europa.eu/odr/

(4) Unabhangig davon kénnen Sie sich mit einer Be-
schwerde auch an die zustandige Aufsichtsbehorde
wenden:

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht
- Bereich Versicherungen -

Graurheindorfer Str. 108

53117 Bonn

www.bafin.de

(5) Ihre Maglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten,
bleibt von den vorstehenden Absétzen unberiihrt.
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BB-KS: Besondere Bedingungen fiir
die Leistungen wegen Krankschrei-
bung

(LV_BB_KS.2201)

Sehr geehrter Kunde,

in den Versicherungsbedingungen sprechen wir mit un-
serer personlichen Anrede ("Sie") grundsatzlich den
Versicherungsnehmer als denjenigen an, der die Versi-
cherung beantragt hat und somit unser unmittelbarer
Vertragspartner ist.

Im Text nehmen wir Bezug auf einige Gesetze. Die Ab-
kiirzungen bezeichnen im Einzelnen:

EntgFG: Gesetz liber die Zahlung des Arbeitsentgelts
an Feiertagen und im Krankheitsfall (Entgeltfortzah-
lungsgesetz - EntgFG)

Die nachfolgenden Besonderen Bedingungen fiir die
Leistungen wegen Krankschreibung gelten erganzend
zu den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die
Berufsunfahigkeits-Versicherung (AVB), wenn Sie mit
uns Versicherungsschutz bei Krankschreibung verein-
bart haben.

Gliederung

§ 1 Welche Leistungen erbringen wir?

§ 2 Was ist eine Krankschreibung im Sinne dieser Be-
dingungen?

§ 3 In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz aus-
geschlossen?

§ 4 Welche Obliegenheiten bestehen, wenn eine Versi-
cherungsleistung verlangt wird?

§ 5 Was gilt bei einer Verletzung der Obliegenheiten?
§ 6 Wie ist das Verhaltnis zur Berufsunfahigkeits-Versi-
cherung?

§ 1 Welche Leistungen erbringen wir?

(1) Wird die versicherte Person wahrend der Dauer die-
ser Versicherung im Sinne des § 2 krankgeschrieben,
erbringen wir fiir die in Absatz 3 genannte Dauer folgen-
de Versicherungsleistungen:

a) Vollstandige Befreiung von der Verpflichtung zur wei-
teren Pramienzahlung fiir die gesamte Versicherung,
soweit eine solche Verpflichtung bei Beginn des Leis-
tungsanspruchs noch besteht, und

b) Zahlung einer Rente in Hohe der vereinbarten Be-
rufsunfahigkeitsrente.

Diese Rente zahlen wir jeweils zu den vereinbarten
Rentenzahlungsterminen an den Bezugsberechtigten.
Wenn der Rentenbeginn nach Absatz 2 nicht mit dem
vereinbarten Rentenzahlungstermin zusammenfallt,
zahlen wir die erste Rente anteilig bis zum néchsten
Rentenzahlungstermin.

Haben Sie fir die Berufsunfahigkeitsrente mit uns eine
garantierte Rentensteigerung vereinbart, gelten die dort
beschriebenen Regelungen auch fiir die Rente wegen
Krankschreibung.

Leistungen wegen Krankschreibung kénnen nur dann
verlangt werden, wenn zeitgleich Leistungen wegen Be-
rufsunfahigkeit beantragt werden.

(2) Der Anspruch auf Leistungen wegen Krankschrei-
bung entsteht friihestens an dem Tag des Beginns der
ersten Krankschreibung.

(3) Die Leistungen wegen Krankschreibung erbringen
wir, solange

- uns nachgewiesen wird, dass eine Krankschreibung
im Sinne des § 2 vorliegt und

- die vertragliche Leistungsdauer der Berufsunfahig-
keits-Versicherung nicht abgelaufen ist und

- wir keine Leistungen wegen Berufsunfahigkeit erbrin-
genund

- die versicherte Person lebt und

- die maximale Leistungsdauer wegen Krankschreibung
von insgesamt 36 Monaten nicht dberschritten ist.

Ist die versicherte Person mehrfach nach § 2 krankge-
schrieben, gilt die Beschrankung auf 36 Monate fiir alle
eintretenden Krankschreibungen zusammen.

(4) Wenn aus dieser Versicherung kein Anspruch auf
Leistungen mehr besteht, muss auch die Pramienzah-
lung - in gleicher Hohe wie vor Eintritt des Versiche-
rungsfalls - wieder aufgenommen werden.

(5) Leistungen wegen Krankschreibung werden jeweils
flir den Zeitraum erbracht, fiir den arztliche Bescheini-
gungen wegen Krankschreibung nach § 2 vorgelegt
werden.

(6) Wenn Sie bei Abschluss der Versicherung mit uns
Ausschliisse und besondere Vereinbarungen zu Art und
Umfang des Versicherungsschutzes bei Berufsunféhig-
keit geschlossen haben, gelten diese entsprechend
auch fiir die Leistungen wegen Krankschreibung. Infor-
mationen hierzu entnehmen Sie Ihrem Versicherungs-
schein.

(7) Sie miissen uns die Krankschreibung in Textform
mitteilen. Wird uns die Krankschreibung spéter als ei-
nen Monat nach ihrem Ende mitgeteilt, besteht kein An-
spruch auf Leistungen wegen Krankschreibung. Dieser
Leistungsausschluss gilt nicht, wenn die verspétete Mit-
teilung nicht verschuldet worden ist.

§ 2 Was ist eine Krankschreibung im Sinne dieser
Bedingungen?

(1) Eine Krankschreibung im Sinne dieser Bedingungen
liegt von Beginn an vor, wenn

- die versicherte Person fiir einen ununterbrochenen
Zeitraum von mindestens sechs Monaten krankge-
schrieben ist und

- der Beginn dieser Krankschreibung nicht vor dem Be-
ginn dieser Versicherung liegt und

- die versicherte Person wahrend der Krankschreibung
keiner beruflichen Tatigkeit nachgeht und

- uns die Krankschreibung mit den in § 4 Absatz 1 ge-
nannten arztlichen Bescheinigungen nachgewiesen
wird.

(2) Krankschreibungen in die Zukunft akzeptieren wir
hdchstens Uber einen Zeitraum von 5 Wochen.

(3) Fir die ersten sechs Monate der Krankschreibung
akzeptieren wir abweichend von Absatz 2 auch eine auf
die versicherte Person ausgestellte facharztliche Be-
scheinigung, aus der sich eine voraussichtliche Dauer
ab Beginn der Krankschreibung von mindestens sechs
Monaten ergibt. Nach Ablauf von sechs Monaten liegt
eine Krankschreibung nur vor, wenn eine aktuelle Be-
scheinigung nach Absatz 2 vorgelegt wird, wonach die
versicherte Person ununterbrochen weiter krankge-
schrieben ist.

(4) Arbeitsversuche im Rahmen einer stufenweisen
Wiedereingliederung stellen keine Unterbrechung der
Krankschreibung dar.

Zum Nachweis eines durchgefiihrten Wiedereingliede-
rungsversuches muss uns auf lhre Kosten ein auf die
versicherte Person ausgestellter Wiedereingliederungs-
plan oder eine entsprechende &rztliche Bescheinigung
eingereicht werden.

Der Wiedereingliederungsplan oder die entsprechende
Bescheinigung muss folgende Kriterien erfilllen. Sie
miissen

- vom behandelnden Arzt ausgestellt worden sein,

- das Datum des Beginns und des Endes der stufenwei-
sen Wiedereingliederung der beruflichen Tatigkeit ent-
halten,

- eine Beschreibung des Ablaufs / der Intervalle der stu-
fenweisen Wiedereingliederung enthalten,

- die tagliche Arbeitszeit und diejenigen Tétigkeiten ent-
halten, die die versicherte Person wéhrend der Phase
der Wiedereingliederung austiben kann und

- von der versicherten Person und dem Arbeitgeber
zum Zeichen des Einverstandnisses unterschrieben
sein.

§ 3 In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz
ausgeschlossen?

(1) Grundsétzlich besteht unsere Leistungspflicht unab-
héngig davon, auf welcher Ursache der Versicherungs-
fall beruht und wo er eintritt. Bei folgenden Ursachen gilt
jedoch ein Ausschluss der Leistungspflicht. Der Nach-
weis des Leistungsausschlusses ist von uns zu fiihren.

(2) Wir leisten nicht, wenn der Versicherungsfall verur-
sacht ist:

a) unmittelbar oder mittelbar durch Kriegsereignisse.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die versi-
cherte Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zu-
sammenhang mit kriegerischen Ereignissen krankge-
schrieben wird, denen sie wahrend eines Aufenthaltes
im Ausland ausgesetzt und an denen sie nicht aktiv be-
teiligt war (z. B. im Rahmen von humanitéren Hilfeleis-
tungen, wie beispielsweise Arzte ohne Grenzen);

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

¢) durch vorsétzliche Ausfiihrung oder den strafbaren
Versuch eines Verbrechens oder Vergehens durch die
versicherte Person. Dieser Ausschluss gilt nicht bei
fahrlassigen und grob fahrlassigen VerstoRen. Er gilt
ebenfalls nicht bei allen Delikten im StraRenverkehr;

d) durch absichtliche Herbeifiihrung von Krankheit, ab-
sichtliche Selbstverletzung oder versuchte Selbsttétung,
es sei denn, dass uns der Anspruchserhebende nach-
weist, dass diese Handlungen in einem die freie Wil-
lensbestimmung ausschliefenden Zustand krankhafter
Stérung der Geistestatigkeit begangen worden sind;

e) durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als
Versicherungsnehmer vorsatzlich die Krankschreibung
der versicherten Person herbeigefihrt haben;

f) durch Strahlen infolge Kernenergie, die das Leben
oder die Gesundheit zahlreicher Menschen in so unge-
wohnlichem Male gefahrden oder schadigen, dass es
zu deren Abwehr und Bekampfung des Einsatzes der
Katastrophenschutzbehdrde der Bundesrepublik
Deutschland oder vergleichbarer Einrichtungen anderer
Léander bedarf.

§ 4 Welche Obliegenheiten bestehen, wenn eine
Versicherungsleistung verlangt wird?

(1) Werden Leistungen wegen Krankschreibung ver-
langt, miissen uns auf Ihre Kosten auf die versicherte
Person ausgestellte Arbeitsunfahigkeitsbescheinigun-
gen oder entsprechende &rztliche Atteste eingereicht
werden. Die Bescheinigungen miissen folgende Kriteri-
en erfiillen:

- Die Bescheinigungen miissen von einem zugelasse-
nen und praktizierenden Arzt ausgestellt worden sein
und Angaben zu Beginn, Dauer und Ende der Krank-
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schreibung sowie zu der bzw. den zugrunde liegenden
Diagnosen entsprechend den aktuellen in Deutschland
giltigen gesetzlichen Bestimmungen und Richtlinien der
Krankenkassen (Diagnoseschliissel entsprechend der
jeweils geltenden internationalen Klassifikation - ICD)
enthalten.

- Mindestens eine Bescheinigung bzw. ein Attest muss
von einem Facharzt der entsprechenden Fachrichtung
ausgestellt worden sein. Der Facharzt darf nicht zu-
gleich Versicherungsnehmer oder versicherte Person
dieser Versicherung sein oder in einem Verwandt-
schaftsverhaltnis zu diesen stehen.

(2) Zur Priifung, ob der Vertrag rechtmaRig zustande
gekommen ist (Prifung der vorvertraglichen Anzeige-
pflicht) und ob allgemeine oder individuell vereinbarte
Ausschliisse greifen, konnen wir zusétzlich auf unsere
Kosten weitere sachdienliche Auskiinfte (Auskunftsob-
liegenheit und Aufklarungsobliegenheit) verlangen, ins-
besondere folgende Unterlagen:

- eine Darstellung der Ursache fir den Eintritt der
Krankschreibung,

- ausfiihrliche Berichte der Arzte, Psychologen und Psy-
chotherapeuten, die die versicherte Person behandeln
bzw. behandelt oder untersucht haben, Uiber Ursache,
Beginn, Art und Verlauf der Gesundheitsstérungen, de-
ren Auswirkungen auf die kdrperlichen, geistigen oder
seelischen Funktionen, die bisherige bzw. voraussichtli-
che Dauer der Gesundheitsstérung,

- Unterlagen (iber die von der versicherten Person
durch Ausbildung und Erfahrung erworbenen berufli-
chen Fahigkeiten und Kenntnisse, Uber ihren Beruf, ihre
Stellung und Tétigkeit zum Zeitpunkt der Antragstellung
der Versicherung und

- sofern die versicherte Person selbststandig ist, Nach-
weise (iber die Betriebsstruktur, die betrieblichen und
wirtschaftlichen Verhaltnisse und der Mitarbeitersituati-
on des Betriebes zum Zeitpunkt der Antragstellung der
Versicherung.

§ 5 Was gilt bei einer Verletzung der Obliegenhei-
ten?

(1) Solange eine Obliegenheit nach § 4 von lhnen, der
versicherten Person oder dem Anspruchserhebenden
vorséatzlich oder arglistig nicht erfiillt wird, sind wir von
der Verpflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrlassiger
Verletzung einer Obliegenheit sind wir berechtigt, unse-
re Leistung in einem der Schwere des Verschuldens
entsprechenden Verhéltnis zu kiirzen, es sei denn, Sie
weisen uns nach, dass Sie die Obliegenheit nicht grob
fahrlassig verletzt haben. Die vollstandige oder teilweise
Leistungsfreiheit tritt nur ein, wenn wir Sie durch geson-
derte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hin-
gewiesen haben.

(2) Die Anspriiche auf Leistungen wegen Krankschrei-
bung bleiben abweichend von Absatz 1 insoweit beste-
hen, als die Verletzung ohne Einfluss auf die Feststel-
lung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ist; dies
gilt nicht, wenn die Obliegenheit arglistig verletzt wurde.

(3) Wenn die Obliegenheit spater erfiillt wird, sind wir ab
Beginn des laufenden Monats nach MafRgabe dieser
Bedingungen zur Leistung verpflichtet.

§ 6 Wie ist das Verhaltnis zur Berufsunfahigkeits-
Versicherung?

(1) Solange wir Leistungen wegen Berufsunfahigkeit er-
bringen, besteht kein Anspruch auf Leistungen wegen
Krankschreibung. Ein gleichzeitiger Bezug von Leistun-
gen wegen Krankschreibung und Leistungen wegen Be-
rufsunfahigkeit ist ausgeschlossen.

(2) Wenn wir Leistungen wegen Krankschreibung er-
bringen und nach Abschluss der Leistungspriifung we-

gen Berufsunfahigkeit feststellen, dass zum Beginn der
ersten Krankschreibung bereits Berufsunfahigkeit vor-
lag, erbringen wir ab dem Eintritt der Berufsunfahigkeit
Leistungen wegen Berufsunfahigkeit.

(3) Wenn wir Leistungen wegen Krankschreibung er-
bringen und nach Abschluss der Leistungspriifung we-
gen Berufsunfahigkeit feststellen, dass der Eintritt der
Berufsunfahigkeit nach dem Beginn der ersten Krank-
schreibung lag, erbringen wir abweichend von Absatz 2
ab dem auf den Eintritt der Berufsunfahigkeit folgenden
Monatsersten Leistungen wegen Berufsunfahigkeit.

(4) Wurden fiir einen Zeitraum, fir den gemaf der Ab-
satze 2 und 3 Berufsunfahigkeitsleistungen gezahlt wer-
den, bereits Leistungen wegen Krankschreibung er-
bracht, werden wir die fiir diesen Zeitraum zu zahlen-
den Berufsunfahigkeitsleistungen mit den bereits er-
brachten Leistungen wegen Krankschreibung verrech-
nen. Den Zeitraum, fiir den wir die Leistungen verrech-
nen, rechnen wir nicht auf die maximale Leistungsdauer
von insgesamt 36 Monaten (§ 1 Absatz 3) an.
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BB-INF: Besondere Bedingungen fiir
die Leistung bei Berufsunfahigkeit bei
Infektionsgefahr

(LV_BB_INF.2401)

Sehr geehrter Kunde,

in den Versicherungsbedingungen sprechen wir mit un-
serer personlichen Anrede ("Sie") grundsatzlich den
Versicherungsnehmer als denjenigen an, der die Versi-
cherung beantragt hat und somit unser unmittelbarer
Vertragspartner ist.

Im Bedingungstext verwenden wir die Bezeichnung
AVB. Damit sind die Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen der zugehdrigen Hauptversicherung gemeint.
Soweit in den Besonderen Bedingungen nichts anderes
bestimmt ist, finden die AVB sinngemaR Anwendung.

Im Bedingungstext verwenden wir die Bezeichnungen
BB-BUZ. Damit sind die Besonderen Bedingungen fiir
die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung gemeint.

Gliederung

§ 1 Welche Bedingungen finden Anwendung?

§ 2 Was ist Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedin-
gungen?

§ 3 Wann endet die Leistungsverpflichtung?

§ 4 Was gilt fir die Nachpriifung der Berufsunfahigkeit?

§ 1 Welche Bedingungen finden Anwendung?

Soweit in diesen Besonderen Bedingungen nichts ande-
res bestimmt ist, finden die Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen fiir die Berufsunféhigkeitsversicherung
(AVB) bzw. die Besonderen Bedingungen fiir die Be-
rufsunfahigkeits-Zusatzversicherung (BB-BUZ) Anwen-
dung.

§ 2 Was ist Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Be-
dingungen?

(1) Berufsunfahigkeit liegt auch dann vor, wenn und so-
lange

- die versicherte Person wegen eines vollstandigen oder
teilweisen Tétigkeitsverbots nach Absatz 3 zu mindes-
tens 50 % aufBer Stande ist, ihre berufliche Tatigkeit, so
wie sie vor der Infektionsgefahr ausgestaltet war, aus-
zulben und

- sie auch nicht austibt.

Das vollstandige oder teilweise Tatigkeitsverbot muss
sich voraussichtlich ununterbrochen tiber mindestens

sechs Monate erstrecken oder sechs Monate ununter-
brochen bestanden haben.

Bei folgenden Berufen reicht es aus, wenn sich das Ta-
tigkeitsverbot vollstandig auf die Tatigkeit bezieht, Pati-
enten zu behandeln, zu versorgen oder zu betreuen:

- Human- oder Zahnmediziner
- Student der Human- oder Zahnmedizin

- Medizinisch behandelnder oder pflegerischer Beruf mit
Patientenkontakt. Hierzu z&hlen beispielsweise Kran-
kenschwestern und Krankenpfleger, Altenpflegerinnen
und Altenpfleger, Hebammen und Entbindungspfleger
und Arzthelferinnen und Arzthelfer.

(2) Der Anspruch auf Leistungen entsteht frihestens mit
dem Datum der Einzelanordnung beziehungsweise dem
Datum des Hygieneplans nach Absatz 3.

(3) Ein vollstandiges oder teilweises Tatigkeitsverbot im
Sinne dieser Bedingungen liegt vor, wenn einer der fol-
genden Félle zutrifft:

- Eine behdrdliche Einzelanordnung untersagt der versi-
cherten Person ganz oder teilweise die Austibung ihrer

beruflichen Tétigkeit. Die Einzelanordnung ist an die
versicherte Person adressiert und erfolgt wegen einer
von ihr ausgehenden Infektionsgefahr. Sie beruht auf
gesetzlichen Vorschriften bzw. Rechtsverordnungen.

- Von der versicherten Person geht aufgrund eigener
Erkrankung eine Infektionsgefahr fiir andere aus. Dabei
kommt es allein auf die Gefahr der Weiterverbreitung
des Erregers an. Ob die versicherte Person Erkrankter
oder nur Ausscheider ist, ist unerheblich. Uber den Hy-
gieneplan eines staatlich anerkannten Hygienikers wird
belegt, welche berufliche Tatigkeiten die versicherte
Person noch und welche sie nicht mehr austiben darf.

Ergénzend zu den Obliegenheiten des Paragraphen
"Welche Obliegenheiten bestehen, wenn eine Versiche-
rungsleistung verlangt wird?" der AVB bzw. BB-BUZ ist
uns zum Nachweis des Vorliegens eines Tatigkeitsver-
botes die Verfligung oder der Hygieneplan im Original
oder amtlich beglaubigt vorzulegen.

§ 3 Wann endet die Leistungsverpflichtung?

Werden Leistungen aufgrund eines Tatigkeitsverbotes
erbracht, endet die Leistungsverpflichtung mit dessen
Aufhebung.

Lag der Anerkennung ein Hygieneplan zugrunde und
belegt ein aktueller Hygieneplan, dass die berufliche
Tatigkeit wieder vollstandig oder teilweise ausgetbt
werden kann, endet unsere Leistungspflicht, wenn die
weitere Priifung ergibt, dass die versicherte Person wie-
der zu mindestens 50 % in der Lage ist, lhre berufliche
Tatigkeit auszuliben.

§ 4 Was gilt fiir die Nachpriifung der Berufsunfahig-
keit?

Abweichend vom Paragraphen "Was gilt fir die Nach-
priifung der Berufsunfahigkeit?" der AVB bzw. BB-BUZ
gilt bei Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen:

Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leis-
tungspflicht sowie wéhrend einer Karenzzeit sind wir
berechtigt, das Fortbestehen der Berufsunfahigkeit im
Sinne dieser Bedingungen bzw. den Wegfall der Leis-
tungspflicht nach dem Paragraphen "Was ist versi-
chert?" der AVB bzw. BB-BUZ nachzupriifen; insbeson-
dere konnen wir auch einen Nachweis verlangen, dass
die versicherte Person noch lebt.
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BB-NVG: Besondere Bedingungen fiir
die Nachversicherungsgarantie auf Er-
hohung der versicherten Berufsunfa-
higkeitsrente

(LV_BB_NVG_BU.2401)

Sehr geehrter Kunde,

in den Versicherungsbedingungen sprechen wir mit un-
serer personlichen Anrede ("Sie") grundsatzlich den
Versicherungsnehmer als denjenigen an, der die Versi-
cherung beantragt hat und somit unser unmittelbarer
Vertragspartner ist.

Gliederung

§ 1 Welches Recht bietet Ihnen die Nachversicherungs-
garantie? Was haben Sie zu beachten?

§ 2 Wann kénnen Sie die Nachversicherungsgarantie
ereignisunabhangig austiben (freie Phase)?

§ 3 Wann kénnen Sie die Nachversicherungsgarantie
ereignisabhéngig austiben?

§ 4 Was ist bei der Ausilibung der Nachversicherungs-
garantie fir die Erhdhung der Berufsunfahigkeitsrente
zu beachten?

§ 5 Wann entfallt die Nachversicherungsgarantie?

§ 1 Welches Recht bietet lhnen die Nachversiche-
rungsgarantie? Was haben Sie zu beachten?

(1) Mit der Nachversicherungsgarantie haben Sie das
Recht, die bestehende Berufsunfahigkeitsrente nach
den nachfolgenden Bestimmungen ohne erneute Ge-
sundheitsprifung zu erhdhen. Dieses Recht besteht
nicht, falls der urspriingliche Vertrag gegen eine verein-
fachte Risikopriifung in Form einer Dienstfahigkeitser-
klarung zustande gekommen ist oder bei Abschluss kei-
ne Fragen zur Gesundheit gestellt wurden.

Der Verzicht auf erneute Gesundheitspriifung beinhaltet
auch den Verzicht auf die Priifung gefahrlicher Sportar-
ten und Hobbies sowie auf die Fragen nach Kérpergro-
RBe, Gewicht und geplanten Auslandsaufenthalten.

(2) Die in § 4 Absatz 3 genannten Hochstgrenzen fiir

die Erhohung der Berufsunfahigkeitsrente gelten stets
inkl. einer eventuell vereinbarten Erhdhung der Rente
durch Uberschussbeteiligung.

(3) Die Ausiibung der Nachversicherungsgarantie muss
in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) erfolgen.

§ 2 Wann konnen Sie die Nachversicherungsgaran-
tie ereignisunabhéngig ausiiben (freie Phase)?

Bis fiinf Jahre nach dem Versicherungsbeginn kann die
Nachversicherungsgarantie ohne erneute Gesundheits-
priifung sowohl unabhangig von einem bestimmten Er-
eignis als auch gebunden an bestimmte Ereignisse ge-
maR § 3 ausgelibt werden. Falls dieser Vertrag aus ei-
nem Umtausch- oder Umwandlungsrecht bzw. einer
BU-Option hervorgegangen ist, endet die freie Phase
funf Jahre nach dem Versicherungsbeginn des ur-
spriinglichen Vertrages. Die freie Phase endet eben-
falls, wenn die versicherte Person das 40. Lebensjahr
vollendet hat.

Bitte beachten Sie: Wenn Ihr Vertrag mit vereinfachter
Gesundheitspriifung zustande gekommen ist, finden die
Regelungen zur freien Phase fiir lhren Vertrag keine
Anwendung. Davon unberiihrt bleibt ihr Recht die Nach-
versicherungsgarantie ab Vertragsbeginn ereignisab-
hangig geman § 3 auszuiliben.

§ 3 Wann konnen Sie die Nachversicherungsgaran-
tie ereignisabhdngig ausiiben?

(1) Sie kdnnen die Nachversicherungsgarantie ab Versi-
cherungsbeginn ohne ereute Gesundheitspriifung aus-

liben, sofern Sie den nach dem Versicherungsbeginn
liegenden Eintritt eines der folgenden die versicherte
Person betreffenden Anlasse oder Ereignisse innerhalb
von zwélf Monaten nach dessen Eintritt nachweisen

(z. B. durch eine Urkunde oder ein amtliches Zeugnis):

a) Geburt eines Kindes oder Adoption eines minderjah-
rigen Kindes;

b) Wiederaufnahme einer beruflichen Tatigkeit nach El-
ternzeit oder 18 Monate nach Geburt eines Kindes, so-
fern die Nachversicherungsgarantie nicht schon bei Ge-
burt oder Adoption dieses Kindes ausgelbt wurde;

c) Heirat;

d) Ehescheidung bzw. Aufhebung einer eingetragenen
Lebenspartnerschaft, sofern die Ehe bzw. die eingetra-
gene Lebenspartnerschaft mindestens zwdlf Monate
bestand;

e) Tod des Ehegatten oder des eingetragenen Le-
benspartners;

f) Pflegefall des Ehegatten oder des eingetragenen Le-
benspartners;

g) Erreichen der Volljahrigkeit;

h) Erstmalige Aufnahme einer Berufsausbildung, eines
staatlich anerkannten Studiums oder eines staatlich an-
erkannten dualen Studiums;

i) Erfolgreicher Abschluss eines staatlich anerkannten
Studiums, eines staatlich anerkannten dualen Studiums
oder einer Berufsausbildung;

j) Erstmalige Aufnahme einer beruflichen Téatigkeit nach
Abschluss eines staatlich anerkannten Studiums, eines
staatlich anerkannten dualen Studiums oder einer Be-
rufsausbildung, die nicht nur nebenberuflich ausgeiibt
wird;

k) Bestellung zum Wirtschaftspriifer oder Steuerberater;

1) Erstmaliger Wechsel von einer nicht selbstandigen
Tatigkeit in eine selbstandige oder freiberufliche Tétig-
keit, die nicht nur nebenberuflich ausgetibt wird;

m) Ernennung zum Prokuristen;

n) Steigerung des monatlichen Bruttoeinkommens aus
nicht selbstandiger beruflicher Tatigkeit um mehr als
10 % gegeniiber dem durchschnittlichen monatlichen
Bruttoeinkommen der letzten 12 Monate (jeweils ein-
schlieRlich Weihnachts- und Urlaubsgeld, aber ohne
Bonuszahlungen, variablen Gehaltsteilen, Tantiemen
oder Sonderzahlungen) oder Steigerung der Summe
der Bruttoeinkommen aus selbstandiger beruflicher Ta-
tigkeit der beiden letzten Kalenderjahre (im Vergleich zu
den beiden davor liegenden Kalenderjahren) um mehr
als 20 %;

0) Wegfall der Versicherungspflicht in der Gesetzlichen
Rentenversicherung;

p) Wegfall oder Kiirzung um mindestens 15 % einer be-
rufsstandischen Altersversorgung;

q) Wegfall oder Kiirzung um mindestens 25 % einer be-
trieblichen Altersversorgung;

r) Erstmaliges Uberschreiten der Beitragsbemessungs-
grenze in der Gesetzlichen Rentenversicherung;

s) Aufnahme eines Darlehens von mindestens
50.000 EUR zur Neugriindung bzw. Ubermahme einer
(bestehenden) Praxis bzw. Kanzlei oder Einstieg als
Partner in eine bestehende Praxis bzw. Kanzlei;

t) Aufnahme eines Darlehens von mindestens
50.000 EUR zur Finanzierung im gewerblichen Bereich
bzw. zur Finanzierung einer Immobilie;

u) Ubergang aus einem mindestens ein Jahr laufenden
Teilzeit- oder befristeten Arbeitsverhaltnis in eine unbe-
fristete Vollzeitstelle;

v) Erfolgreiche Absolvierung einer Meisterpriifung;

w) Erstmaliger Wechsel in einen Beruf, der eine Mit-
gliedschaft in einer offentlich rechtlichen Kérperschaft
erfordert und nicht nur nebenberuflich ausgeiibt wird;

x) Erfolgreiche Absolvierung einer Facharztpriifung.

Wird dieser Nachweis nicht oder nicht fristgerecht er-
bracht, ist die Ausiibung der Nachversicherungsgaran-
tie zu diesem Zeitpunkt ausgeschlossen.

(2) Die Kosten fiir die erforderlichen Nachweise tragen
Sie.

§ 4 Was ist bei der Ausiibung der Nachversiche-
rungsgarantie fiir die Erhéhung der Berufsunféhig-
keitsrente zu beachten?

(1) Die Erhdhung erfolgt durch den Abschluss einer
selbstandigen Berufsunfahigkeitsversicherung oder ei-
ner Rentenversicherung mit Berufsunféhigkeits-Zusatz-
versicherung (Anschlussversicherung) nach den dann
gultigen Tarifen auf Grundlage der dann giiltigen Kalku-
lationsgrundlagen.

(2) Die Pramie fiir die Erhéhung errechnet sich nach
dem am Erhéhungstermin erreichten rechnungsmagi-
gen Alter der versicherten Person, der verbleibenden
Versicherungs- und Leistungsdauer sowie den dann
gliltigen Tarifen, Versicherungsbedingungen und Steu-
erregelungen. Zudem gilt fir die Erhéhung der zum
Zeitpunkt der Erhdhung ausgelbte Beruf. Alternativ be-
riicksichtigen wir auf lhren Wunsch den zu Vertragsbe-
ginn ausgetibten Beruf. Sollte der ausgetibte Beruf zum
Erhéhungstermin in den fiir das Neugeschaft gliltigen
Tarifen nicht mehr versicherbar sein, gilt fiir die An-
schlussversicherung die Pramie der Risikogruppe flir
Berufe mit dem hdchsten Berufsunfahigkeitsrisiko. Et-
waige in der bisherigen Versicherung vereinbarte Leis-
tungseinschrankungen und Risikozuschlage gelten
stets auch fiir die Anschlussversicherung.

Fur die Anschlussversicherung kdnnen - soweit tariflich
vorgesehen - folgende Tarifeigenschaften vereinbart
werden, falls sie jeweils bereits fiir die bestehende Ver-
sicherung gegolten haben:

- PlanméaRige Erhdhung von Prémie und Leistung (Dy-
namik),

- Weiterfiihrung der Dynamik der Hauptversicherung im
Leistungsfall der Berufsunfahigkeits-Zusatzversiche-
rung,

- Garantierte Rentensteigerung im Leistungsfall,
- Leistungen wegen Krankschreibung.

Wurde der bestehende Vertrag als Schiler, Student
oder Auszubildender abgeschlossen, gilt: Bei Erhéhun-
gen innerhalb der ersten 5 Jahre nach Versicherungs-
beginn des bestehenden Vertrages kann fiir die An-
schlussversicherung eine Leistung wegen Krankschrei-
bung auch unabhéngig vom bestehenden Vertrag ein-
geschlossen werden. Dies gilt nur, wenn zum Erhé-
hungstermin im Neugeschéft ein gliltiger Tarif mit Leis-
tung bei Krankschreibung angeboten wird.

(3) Bei jeder Ausiibung der Nachversicherungsgarantie
gilt auRerdem Folgendes:

a) Pro Ereignis darf maximal bis zu 100 % der zu Ver-
tragsbeginn vereinbarten Berufsunfahigkeitsrente zu-
satzlich versichert werden.

Ist die Berufsunfahigkeits-Rente zum Zeitpunkt der Aus-
libung der Nachversicherungsgarantie niedriger als zu
Versicherungsbeginn vereinbart, gilt zusétzlich: Es dir-
fen hdchstens 100 % der zum Zeitpunkt der Ausiibung
der Nachversicherungsgarantie versicherten Berufsun-
fahigkeits-Rente zusatzlich versichert werden.

b) Erhdhungen der Berufsunféhigkeitsrente innerhalb
der freien Phase (§ 2) ohne bestimmten Anlass sind
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insgesamt begrenzt auf maximal 100 % der zu Ver-
tragsbeginn vereinbarten Berufsunfahigkeitsrente. Die-
se Grenze gilt nur, wenn zu Versicherungsbeginn eine
jahrliche Berufsunfahigkeits-Rente von weniger als
9.000 EUR vereinbart wurde.

c) Wenn die zu Vertragsbeginn vereinbarte jahrliche Be-
rufsunfahigkeitsrente mindestens 6.000 EUR betragt
und die versicherte Person das 30. Lebensjahr noch
nicht vollendet hat, gelten die Begrenzungen nach a)
und b) jedoch nicht bei einer Erhdhung

- nach Abschluss eines staatlich anerkannten Studiums,

- nach Abschluss eines staatlich anerkannten dualen
Studiums bzw.

- nach Bestellung zum Wirtschaftspriifer oder Steuerbe-
rater

und erstmaliger Aufnahme einer der Ausbildung ent-
sprechenden beruflichen Tatigkeit.

d) Ist dieser Vertrag aus dem Umtausch einer Erwerbs-
unféhigkeits-Versicherung hervorgegangen, so diirfen
die insgesamt bei uns versicherten, aus einem Um-
tausch hervorgegangenen Berufsunfahigkeitsrenten
durch eine Erh6hung innerhalb der freien Phase eine
Jahresrente von 12.000 EUR nicht Ubersteigen.

e) Ist dieser Vertrag aus einer Umwandlung oder BU-
Option hervorgegangen, gilt: Die insgesamt bei uns ver-
sicherten, aus einer Umwandlung oder BU-Option her-
vorgegangenen Berufsunfahigkeits-Renten diirfen
durch eine Erhdhung innerhalb der freien Phase ohne
bestimmten Anlass eine Jahresrente von 30.000 EUR
nicht tibersteigen.

f) Die insgesamt bei uns versicherten Berufsunfahig-
keits-, Grundfahigkeits- und Erwerbsunfahigkeitsrenten
der versicherten Person diirfen eine Jahresrente von

- 36.000 EUR beziehungsweise

-60.000 EUR, sofern die zum Versicherungsbeginn ver-
einbarte Berufsunfahigkeits-Rente jahrlich 36.000 EUR
Uibersteigt und dieser Vertrag auf Basis eines arztlichen
Zeugnisses zustande gekommen ist,

nicht Ubersteigen. Sofern fiir den Beruf der versicherten
Person eine niedrigere Jahresrente als maximal zulassi-
ge Berufsunfahigkeitsrente tariflich festgelegt ist, darf
durch die Erhéhung dieser niedrigere Wert nicht iiber-
schritten werden. Dies kann im Einzelfall dazu fiihren,
dass Sie die Nachversicherungsgarantie nicht ausiiben
kénnen, wenn diese Grenze bereits mit der urspriinglich
versicherten Berufsunfahigkeitsrente erreicht ist.

Erfolgt die Erhéhung durch den Abschluss einer Ren-
tenversicherung mit Berufsunfahigkeits-Zusatzversiche-
rung gilt: Die jahrliche Pramie der Rentenversicherung
darf bis zu 1.800 EUR betragen.

g) Voraussetzung fiir die Erhdhung der Berufsunfahig-
keitsrente ist, dass ein Bedarf der versicherten Person
besteht.

Ein Bedarf besteht nur, sofern zum Zeitpunkt der Aus-
Uibung der Nachversicherungsgarantie die im Falle der
Berufsunfahigkeit, der Beeintréchtigung der kdrperli-
chen oder geistigen Fahigkeiten (Verlust von Grundfa-
higkeiten) oder Erwerbsunfahigkeit fur die versicherte
Person insgesamt zu erwartenden Leistungen in einem
angemessenen Verhaltnis zu dem letzten jéhrlichen
Bruttoeinkommen aus beruflicher Tatigkeit der versi-
cherten Person stehen. Als Bruttoeinkommen gelten re-
gelmaRige Einkiinfte aus Arbeitstatigkeit einschlieflich
Weihnachts- und Urlaubsgeld. Tantiemen, variable Ge-
haltsteile, Bonus- oder Sonderzahlungen werden grund-
satzlich nicht beriicksichtigt. Bei Selbststéndigen im
Sinne dieser Bedingungen gilt der Gewinn aus Gewer-
bebetrieb, aus selbststandiger Arbeit oder aus Land-
und Forstwirtschaft als Bruttoeinkommen im Sinne die-
ser Bedingungen.

Fir die Ermittlung des Bedarfs verwenden wir als Re-
chengrole die gewichtete jahrliche Gesamtleistung. Die
gewichtete jahrliche Gesamtleistung ist die Summe aller
zum Zeitpunkt der Austibung der Nachversicherungsga-
rantie fiir die versicherte Person insgesamt versicherten
jahrlichen Leistungen fiir den Fall der Berufsunfahigkeit,
der Beeintrachtigung der kdrperlichen oder geistigen
Fahigkeiten (Verlust von Grundfahigkeiten) oder Er-
werbsunfahigkeit bei privaten Versicherern sowie der
Erhéhungsrente, wobei Versicherungen der privaten Al-
tersversorgung dabei zu 100 %, Versicherungen der
Basisversorgung zu 80 % und Direktversicherungen,
Pensionskassen- sowie Riickdeckungsversicherungen
zu 67 % berticksichtigt werden; privat fortgefiihrte Di-
rekt- oder Pensionskassenversicherungen gelten dies-
beziglich als private Altersversorgung.

Durch die Ausiibung der Nachversicherungsgarantie
darf die so ermittelte gewichtete jahrliche Gesamtleis-
tung 60 % des letzten jahrlichen Bruttoeinkommens aus
beruflicher Tatigkeit nicht iberschreiten.

Wir haben das Recht, das Bestehen des Bedarfs vor je-
der Auslibung der Nachversicherungsgarantie zu tiber-
priifen. Wir kénnen von lhnen verlangen, dass Sie uns
jede Auskunft erteilen, die zur Uberpriifung des Bedarfs
erforderlich ist, und dass Sie uns alle Angaben machen,
die zur Aufklarung des Sachverhalts dienlich sind, um
uns die sachgerechte Uberpriifung des Bedarfs zu er-
moglichen. Hierzu werden wir Ihnen mitteilen, welche
Auskiinfte und Informationen wir von Ihnen fiir eine sol-
che Uberpriifung bendtigen. Sie sind verpflichtet, die
von Ihnen gemachten Angaben nachzuweisen. Wird
dieser Nachweis nicht oder nicht fristgerecht erbracht,
ist die Austibung der Nachversicherungsgarantie zu die-
sem Zeitpunkt ausgeschlossen. Die Kosten fiir die er-
forderlichen Nachweise tragen Sie.

Im Rahmen der Uberpriifung sind Sie gesetzlich ver-
pflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Um-
standen, nach denen wir in Textform gefragt haben,
wahrheitsgemaR und vollstandig anzugeben; andern-
falls riskieren Sie den Verlust Ihres erhShten Versiche-
rungsschutzes. Uber diese Pflicht und die Rechtsfolgen
einer Pflichtverletzung werden wir Sie bei der Uberprii-
fung schriftlich informieren und belehren.

Ist eine andere Person versichert, gelten die vorstehen-
den Bestimmungen fiir diese andere versicherte Person
entsprechend.

(4) Die Erhdhung der versicherten Berufsunfahigkeits-
rente erfolgt friihestens zur nachsten Pramienfalligkeit
nach Zugang |hrer Mitteilung und spatestens zu Beginn
des nachstfolgenden Versicherungsjahres. Haben Sie
keinen Erhéhungstermin mitgeteilt, so erfolgt die Erho-
hung zu Beginn des néchstfolgenden Versicherungsjah-
res. Der Versicherungsschutz aus der jeweiligen Erho-
hung beginnt am Erhéhungstermin. Die am Erhéhungs-
termin auf volle Jahre aufgerundete verbleibende Versi-
cherungs- und Leistungsdauer der bereits bestehenden
Versicherung darf nicht Gberschritten werden.

(5) Beantragen Sie eine Erhdhung des Versicherungs-
schutzes, verzichten wir auf eine erneute Gesundheits-
priifung. Die bestehende Berufsunféhigkeitsversiche-
rung und die Anschlussversicherung bilden eine Einheit.
Erklaren wir zur bestehenden Berufsunfahigkeitsversi-
cherung wegen einer vorvertraglichen Anzeigepflicht-
verletzung einen Riicktritt, eine Anfechtung, eine Kiindi-
gung oder eine Vertragsanderung, wird die Anschluss-
versicherung von der entsprechenden Erklarung miter-
fasst.

§ 5 Wann entfllt die Nachversicherungsgarantie?

Die Auslibung der Nachversicherungsgarantie ohne er-
neute Gesundheitspriifung ist nicht méglich,

- falls der Vertrag zum Zeitpunkt der Ausiibung prami-
enfrei gestellt ist,

- falls die versicherte Person zum Erhéhungstermin ge-
maR § 4 Absatz 4 das 50. Lebensjahr vollendet hat,

- falls der Versicherungsfall gemaf den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-
Versicherung bzw. den Besonderen Bedingungen fiir
die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung zum Zeit-
punkt der Ausiibung bereits eingetreten ist. Dies bedeu-
tet auch, dass die Ausiibung nicht mehr méglich ist,
falls Leistungen nach Eintritt des Versicherungsfalls
wieder eingestellt wurden. Stellt sich nach Ausiibung
der Nachversicherungsgarantie heraus, dass der Versi-
cherungsfall zum Zeitpunkt der Ausiibung bereits einge-
treten war, entfallt die Erhdhung riickwirkend. Erfolgte
die Ausiibung tiber eine Rentenversicherung mit Be-
rufsunfahigkeits-Zusatzversicherung, gilt: Es entfallt nur
die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung oder

- falls wir zum Zeitpunkt der Ausiibung bereits Leistun-
gen wegen Krankschreibung gezahlt haben oder zah-
len. Stellt sich nach Austibung der Nachversicherungs-
garantie heraus, dass eine bedingungsgemafe Krank-
schreibung gemaR dem Paragraphen "Was ist eine
Krankschreibung im Sinne dieser Bedingungen?" der
Besonderen Bedingungen fiir die Leistungen wegen
Krankschreibung zum Erhdhungstermin im Ursprungs-
vertrag bereits bestand, entféllt die Erhdhung riickwir-
kend. Dies gilt auch, wenn eine zum Erhéhungstermin
bestehende Krankschreibung nach dem Erhdhungster-
min zu einer bedingungsgeméafen Krankschreibung
fidhrt.

Weiterhin ist die Ausiibung der Nachversicherungsga-
rantie nicht méglich, sobald ein Antrag auf Leistung ge-
stellt wurde.
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ERL-BU: Versicherungsschutz bei Be-
rufsunfahigkeit - Erlauterungen und
Hinweise zum Versicherungsschutz
und zu den Bedingungen

(LV_ERLBU.2401)

Sehr geehrter Kunde,

mit den nachstehenden Erlauterungen méchten wir Ih-
nen erganzend zu unseren BU-Bedingungen einige wei-
tere Informationen Uber Ihren Versicherungsschutz ge-
ben und die wichtigsten Leistungsvoraussetzungen
noch transparenter darstellen. Die Erlauterungen und
Informationen sind zwangslaufig auf verschiedene be-
rufliche Verhaltnisse und Situationen ausgerichtet, so
dass einzelne Informationen entweder gar nicht oder
erstim Laufe der Zeit fir Sie bzw. fiir Inre Berufsunfa-
higkeit von Bedeutung sind. Die "Berufsunféhigkeit infol-
ge Pflegebedirftigkeit” wird im Rahmen dieser Erlaute-
rungen nicht behandelt, da sich diese ausschlieRlich auf
das AusmaR einer Pflegebediirftigkeit bezieht. Die Er-
lauterungen gelten sowohl fiir die selbstandige Berufs-
unféhigkeits-Versicherung als auch fiir die Berufsunfa-
higkeits-Zusatzversicherung; sie sind Bestandteil Ihres
Vertrages und bieten Ihnen zusatzliche Rechtssicher-
heit fir den Leistungsfall. In den Erlduterungen verwen-
den wir fiir den Begriff "Berufsunfahigkeit" die Abkr-
zung "BU".

Im Text nehmen wir Bezug auf einige Gesetze. Die Ab-
kiirzungen bezeichnen im Einzelnen:

BGB: Biirgerliches Gesetzbuch (BGB)

VWVG: Gesetz iiber den Versicherungsvertrag (Versiche-
rungsvertragsgesetz - VVG)

Gliederung
§ 1 Welche Ursachen miissen zur BU gefiihrt haben?

§ 2 Beinhaltet eine gesundheitsbedingte Arbeitsunfahig-
keit (AU) zugleich den Nachwesis einer BU?

§ 3 Nach welchen Kriterien und von wem wird der Grad
der BU ermittelt?

§ 4 Wie lange muss der Zustand der BU anhalten?

§ 5 Welche Anforderungen werden an den versicherten
Beruf gestellt?

§ 6 Welche Kriterien sind bei der BU-Feststellung "Selb-
standiger" zusétzlich zu berticksichtigen?

§ 7 Welche Bedeutung hat die Umorganisation Ihres
Betriebes auf die BU-Feststellung?

§ 8 Wann spielt die Umorganisation bei der BU-Fest-
stellung keine Rolle?

§ 9 Spielt die Umorganisation des Arbeitsplatzes auch
bei der BU-Feststellung eines Arbeitnehmers eine Rol-
le?

§ 10 Welcher Beruf ist fiir die Feststellung der BU, auch
nach Reduzierung der Arbeitszeit, maRgeblich?

§ 11 Kénnen Sie bei BU-Eintritt auf einen anderen Beruf
verwiesen werden?

§ 12 Welcher Beruf ist bei einer Unterbrechung einer
beruflichen Tétigkeit, bei Reduktion auf Teilzeit wahrend
der Unterbrechung oder nach Ausscheiden aus dem
Berufsleben entscheidend?

§ 13 Welche Bedeutung hat ein vor BU-Eintritt vorge-
nommener Berufswechsel?

§ 14 Welche medizinischen Nachweise sind fiir die
Feststellung lhrer BU erforderlich?

§ 15 Wirkt sich die Nichtbeachtung érztlicher Anordnun-
gen nachteilig auf lhren Leistungsanspruch aus?

§ 16 Was ist nach Beginn unserer Leistungspflicht zu
beachten?

§ 17 Welche Auswirkungen hat die Fortsetzung Ihrer
"bisherigen" Berufsausiibung nach BU-Eintritt?

§ 18 Welche Auswirkungen hat eine nach BU-Eintritt
aufgenommene "neue" berufliche Tétigkeit?

§ 19 Welche Auswirkungen hat die Leistungseinstellung
bei Wegfall der Berufsunfahigkeit?

§ 20 In welchem Umfang kann bis zur Feststellung ei-
ner BU die weitere Pramienzahlung gestundet werden?

§ 21 Welche Unterstiitzung erhalten Sie von uns im
Leistungsfall?

§ 22 Warum miissen Sie die Antragsfragen beantwor-
ten und was passiert, wenn Sie falsch antworten?

Anhang: Erluterung von Fachbegriffen

§ 1 Welche Ursachen miissen zur BU gefiihrt ha-
ben?

Entscheidendes Merkmal der Berufsunfahigkeit ist die
Beeintrachtigung der Berufsausiibung durch Krankheit,
Kérperverletzung oder eines Kréafteverfalls. Der entspre-
chende Krankheitszustand und die Funktionsheein-
tréchtigungen missen medizinisch objektiviert sein und
von den behandelnden Arzten durch ausfiihrliche Be-
handlungs- sowie Befundberichte nachgewiesen wer-
den. Fir unsere Leistungsentscheidung knnen wir wei-
tere Nachweise anfordern.

§ 2 Beinhaltet eine gesundheitsbedingte Arbeitsun-
fahigkeit (AU) zugleich den Nachweis einer BU?

Nein. Arbeitsunfahigkeit ist ein Begriff aus dem Sozial-
und Krankenversicherungsrecht.

Die arztlich festgestellte Arbeitsunfahigkeit ist Voraus-
setzung fiir den Anspruch auf Entgeltfortzahlung und fiir
den Anspruch auf Krankengeld.

Arbeitsunfahigkeit liegt vor, wenn die berufliche Tatig-
keit auf Grund von Krankheit

- nicht mehr oder

- nur unter der Gefahr der Verschlimmerung einer Er-
krankung

ausgefiihrt werden kann.

Arbeitsunfahigkeit im sozial- und krankenversicherungs-
rechtlichen Sinne liegt auch vor, wenn auf Grund eines
bestimmten Krankheitszustands absehbar ist, dass

- aus der Fortfiihrung der beruflichen Tatigkeit eine Ge-
sundung gefahrdet wird und

- eine Weiterarbeit unmittelbar zu einer Arbeitsunfahig-
keit fihrt.

Dies gilt auch, wenn der Krankheitszustand fiir sich al-
lein noch keine Arbeitsunfahigkeit bedingt.

Ein bestimmter Grad der Arbeitsunfahigkeit muss dabei
vom Vertragsarzt der Krankenversicherung nicht festge-
stellt werden. So kann auch eine Einschrénkung von
weniger als 50 % zur Feststellung einer Arbeitsunfahig-
keit fiihren.

Die Definition der Arbeitsunfahigkeit ist mit dem Begriff
der Berufsunfahigkeit nicht identisch. Eine &rztlich be-
scheinigte Arbeitsunfahigkeit beinhaltet demzufolge
nicht automatisch den Nachweis fiir eine bedingungsge-
mafe Berufsunfahigkeit.

Dies schlieft aber nicht aus, dass die zur Arbeitsunfa-
higkeit fiihrenden Gesundheitsstérungen und Funkti-
onseinbuBen auch Ursache einer bedingungsgemaRen
Berufsunfahigkeit sein konnen. Wenn Uber einen Zeit-
raum von voraussichtlich sechs Monaten ununterbro-
chen eine Arbeitsunfahigkeit erwartet wird, sollten Sie

vorsorglich Anspriiche wegen Berufsunfahigkeit anmel-
den. Dafiir sollten Sie uns die notwendigen Nachweise
vorlegen.

§ 3 Nach welchen Kriterien und von wem wird der
Grad der BU ermittelt?

Der Grad Ihrer BU muss mindestens 50 % betragen.
Die Feststellung des BU-Grades erfordert zwingend ei-
ne moglichst genaue Klarung der Frage, wie sich die
arztlich nachgewiesene gesundheitliche Beeintrachti-
gung auf Ihre Fahigkeit zur Ausiibung Ihres konkreten
Berufes auswirkt. Hierbei ist auch zu beriicksichtigen, in
welchem Umfang diese Auswirkungen die Ihren Beruf
pragenden Haupttatigkeiten und Hauptaufgaben treffen
und welche Nebentéatigkeiten Ihres Berufes hiervon
ebenfalls betroffen sind. Erst wenn Ihr konkretes berufli-
ches Belastungsprofil mit all seinen Einzeltétigkeiten
und Einzelanforderungen im Detail bekannt ist, kinnen
die gesundheitsbedingten Beeintréchtigungen jeder ein-
zelnen beruflichen Téatigkeit, Aufgabe und Anforderung
zugeordnet werden. Die nach dieser Methode festge-
stellte Beeintrachtigung fiihrt zwangslaufig und zuver-
lassig zu einem Gesamtbild der beruflichen Einschran-
kungen und damit zu dem fiir Sie geltenden Grad der
BU. Der BU-Grad wird durch unsere Gesellschaft unter
Beriicksichtigung der uns bekannten gesundheitlichen
Beeintrachtigungen und der uns im Einzelnen nachge-
wiesenen beruflichen Anforderungsprofile festgelegt,
wobei wir uns in Einzelféllen berufskundlicher und wei-
terer medizinischer Beratungen bedienen.

§ 4 Wie lange muss der Zustand der BU anhalten?

Die BU muss nach Art der Gesundheitsstérungen und
nach dem Ausmal ihrer Funktionseinbulen voraus-
sichtlich mindestens sechs Monate ununterbrochen zu
erwarten sein. Hierfiir sind von den behandelnden Arz-
ten, Psychologen und Psychotherapeuten ausfiihrliche
Behandlungs- sowie Befundberichte beizubringen. Soll-
ten die behandelnden Arzte diese Prognose nicht stel-
len wollen oder kénnen, reicht es fiir die Feststellung
bedingungsgeméafer BU auch aus, wenn die BU tat-
séchlich mindestens sechs Monate ununterbrochen be-
standen hat und der Nachweis hieriiber gefiihrt wird.
Fr unsere Leistungsentscheidung kdnnen wir weitere
Nachweise anfordern. Sofern wir lhre BU auf Grund ei-
ner sechsmonatigen Prognosestellung anerkannt und
entsprechende Leistungen gewahrt haben, brauchen
Sie uns die erbrachten Leistungen nicht zu erstatten,
wenn sich durch unsere Nachpriifung der BU heraus-
stellt, dass die BU tatséchlich nicht mindestens ununter-
brochen sechs Monate vorgelegen hat und wir die Ge-
wahrung weiterer Leistungen einstellen.

Bei Ablauf einer etwaigen vereinbarten Karenzzeit pri-
fen wir erneut, ob die Voraussetzungen fiir eine BU wei-
terhin vorliegen. Tritt nach einer beendeten Berufsunfa-
higkeit erneut Berufsunfahigkeit im Sinne der BU-Bedin-
gungen ein, gelten die im Paragraphen "Was ist versi-
chert?" im Abschnitt "Leistungsbeschreibung” der BU-
Bedingungen genannten Voraussetzungen auch fiir die
erneute Berufsunfahigkeit. Beruht die erneute Berufsun-
fahigkeit auf derselben medizinischen Ursache wie die
beendete Berufsunfahigkeit, werden bereits zuriickge-
legte Karenzzeiten angerechnet.

§ 5 Welche Anforderungen werden an den versi-
cherten Beruf gestellt?

Bei dem versicherten Beruf muss es sich um eine im
Rahmen der geltenden Rechtsordnung ausgetbte Er-
werbstatigkeit handeln, die auf die fiir sie geltende Aus-
ibungsdauer angelegt und die auf den Erwerb der Le-
benshaltungskosten ausgerichtet ist. Die Art dieser Er-
werbstétigkeit sowie die hieraus bezogene Vergiitung
bestimmen und pragen in aller Regel die wirtschaftlich-
soziale Lebensstellung und bilden auch deren Status in
der Gesellschaft.
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Die folgenden beruflichen Auspragungen werden wie je-
weils beschrieben beriicksichtigt.

§ 6 Welche Kriterien sind bei der BU-Feststellung
"Selbstandiger" zusatzlich zu beriicksichtigen?

Zu den "Selbstandigen" zahlen mitarbeitende Unterneh-
mer, Betriebs- und Geschéftsinhaber, beherrschende
Gesellschafter-Geschaftsfiihrer (GGF) sowie freiberuf-
lich Tatige, die hinsichtlich ihrer Berufsaustibung keiner
Fremdbestimmung unterworfen sind. Die BU des "Selb-
standigen" beurteilt sich gemal der Rechtsprechung
nach der konkreten Gestaltung seines Betriebes, seinen
bisher im Betrieb wahrgenommenen Tatigkeits- und
Aufgabenfeldern und der im Betrieb etwa bestehenden
Maglichkeiten einer Umorganisation der Arbeit oder ei-
ner Aufgabenumverteilung. Die hieraus fiir die Feststel-
lung der BU abgeleiteten zusatzlichen Prifkriterien er-
klaren sich durch die herausragende berufliche Stellung
des "Selbstandigen" in seinem Betrieb und seinen be-
sonderen Rechten, die Bestandteile seines Berufes sind
und die seinen Beruf pragen.

§ 7 Welche Bedeutung hat die Umorganisation lhres
Betriebes auf die BU-Feststellung?

Wenn Sie im Rahmen lhres unternehmerischen Frei-
raums und lhres Direktionsrechts durch eine mdgliche
und zumutbare betriebliche Umorganisation

- fiir sich neue oder andere Tétigkeitsfelder in lhrem Be-
trieb schaffen konnen,

- die gegentiber Ihren bisherigen Tatigkeiten gleichwer-
tig und Ihrer beruflichen Stellung im Betrieb angemes-
sen sind,

- zu deren Ausiibung Sie auch die notwendigen Fahig-
keiten und Kenntnisse besitzen und

- die Sie mit Ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigung
auch ausiiben kénnen,

liegen die Voraussetzungen fiir eine BU im Sinne der
BU-Bedingungen nicht vor. lhre durch vorgenannte
MaRnahmen in lhrem Betrieb geschaffenen neuen T&-
tigkeitsfelder resultieren allein aus dem zum Bestandteil
Ihres Berufes gehdrenden "Direktionsrecht" und sind
somit nicht Folge einer Verweisung durch unsere Ge-
sellschaft (siehe hierzu auch § 11).

Die Zumutbarkeit einer Umorganisation ist nicht von ei-
ner volligen Kostenneutralitat abhéngig. Gewisse kos-
tenbedingte Einkommensminderungen sind von Ihnen
dann hinzunehmen, wenn dadurch lhr erzieltes Einkom-
men aus Erwerbstatigkeit nach Umorganisation nicht
splrbar unter das Niveau des zuletzt erzielten Einkom-
mens aus Erwerbstatigkeit bei Eintritt der Berufsunfa-
higkeit absinkt. Eine Entscheidung tber die Zumutbar-
keit von einkommensmindernden Kosten einer Umorga-
nisation kann gerechterweise nur im konkreten Einzel-
fall unter Berticksichtigung der bei BU-Eintritt vorliegen-
den betrieblichen Verhaltnisse und wirtschaftlichen
Rahmenbedingungen getroffen werden. Zumutbar sind
laufende Einkommensminderungen von weniger als

20 % - bezogen auf das Einkommen aus Erwerbstatig-
keit (vor Abzug von Steuern). Zudem sind einmalige
einkommensmindernde Kosten zumutbar, sofern sie

25 % aller versicherten BU-Leistungen (versicherte jahr-
liche BU-Renten und Bruttopramien) einschlieRlich der
versicherten BU-Leistungen bei anderen Versicherern
nicht tibersteigen. Sollten sich jedoch auf Grund der
Rechtsprechung der Oberlandesgerichte oder des Bun-
desgerichtshofes geringere Zumutbarkeitsbegrenzun-
gen ergeben, waren diese zu berticksichtigen.

§ 8 Wann spielt die Umorganisation bei der BU-
Feststellung keine Rolle?

Wenn Sie nachweisen, dass die Umorganisation aus ei-
nem der nachstehend genannten Griinde nicht durch-

fihrbar ist, spielt die Frage einer Umorganisation fiir die
Feststellung Ihrer BU keine Rolle. Mégliche Griinde
sind:

- die Betriebsstruktur oder die BetriebsgroRe lassen kei-
ne Umorganisation zu,

- die Anzahl der Mitarbeiter oder die Mitarbeiterstruktur
erlauben keine Umorganisation,

- die Umorganisation wére betriebswirtschaftlich unsin-
nig oder ist rechtlich unzuléssig,

- die Umorganisation erfordert einen erheblichen Kapi-
taleinsatz,

- die Umorganisation wére mit unzumutbar hohen Kos-
ten verbunden, die lhnen eine spiirbare und nachhaltige
Einkommensminderung bescheren wiirden,

- durch eine Umorganisation wiirden Ihnen nur Tétig-
keitsfelder verbleiben bzw. geschaffen, fiir deren Aus-
Ubung Ihnen die erforderlichen Fahigkeiten und Kennt-
nisse oder die gesundheitlichen Voraussetzungen feh-
len,

- durch eine Umorganisation wiirden lhnen keine lhrer
Position angemessenen Tatigkeitsfelder, sondern nur
noch Verlegenheitsarbeiten verbleiben.

Weitere Informationen kdnnen Sie § 7 entnehmen.

Auf Wunsch unterstiitzen wir Sie bei der Beschaffung
und der inhaltlichen Ausgestaltung der von Ihnen hierzu
beizubringenden Nachweise.

§ 9 Spielt die Umorganisation des Arbeitsplatzes
auch bei der BU-Feststellung eines Arbeitnehmers
eine Rolle?

Nein, wenn Sie als Arbeitnehmer tétig sind, unterliegen
Sie grundsatzlich der Fremdbestimmung durch lhren
Arbeitgeber. Zu den Bestandteilen Ihrer Berufsaus-
libung als Arbeitnehmer zahlen weder ein unternehme-
risches Gestaltungsrecht noch das Direktionsrecht, so
dass Sie auch nicht das Recht zur Umorganisation |h-
res Arbeitsplatzes besitzen. An diesem rechtlichen Sta-
tus wiirde auch eine etwaige Zustimmung lhres Arbeit-
gebers zur Umorganisation des Arbeitsplatzes nichts
andern. Wir gehen demzufolge bei der BU-Feststellung
weder der Frage einer mdglichen Umorganisation Ihres
Arbeitsplatzes nach noch verlangen wir von lhnen
Nachweise dariiber, dass eine Umorganisation nicht
maglich ist oder lhr Arbeitgeber einer mdglichen Umor-
ganisation lhres Arbeitsplatzes die Zustimmung versagt.

§ 10 Welcher Beruf ist fiir die Feststellung der BU,
auch nach Reduzierung der Arbeitszeit, maRgeb-
lich?

Wir legen der BU-Feststellung den von lhnen zuletzt bei
Eintritt der BU ausgetibten Beruf zu Grunde, und zwar
in seiner konkreten Ausgestaltung ohne gesundheitliche
Beeintrachtigungen. Hierdurch wird sichergestellt, dass
sich die Bewertung der Auswirkungen Ihrer gesund-
heitsbedingten Funktionsbeeintrachtigungen nicht nur
auf die Tatigkeitsverhaltnisse bei BU-Eintritt beschrankt,
sondern sich auch auf etwa zuvor aus gesundheitlichen
Griinden aufgegebene oder eingeschrankte Aufgaben
und Tétigkeiten erstreckt. Neben der Ausiibung einer
beruflichen Tatigkeit werden Tétigkeiten als Hausfrau/
Hausmann nicht berticksichtigt.

Zur Beurteilung der Berufsunféahigkeit legen wir abwei-
chend die Arbeitszeit und Ihren zuletzt ausgeubten Be-
ruf, so wie sie vor der Reduzierung ausgestaltet waren,
zugrunde, wenn die versicherte Person ihre berufliche

Tatigkeit

- aus nicht gesundheitlichen Griinden,

- auf wochentlich 30 Arbeitsstunden oder weniger

reduziert hat und seit der Reduzierung bis zum Eintritt
der Berufsunfahigkeit

- weniger als 5 Jahre vergangen sind sowie

- 30 Arbeitsstunden wdchentlich nicht Gberschritten wur-
den.

§ 11 Konnen Sie bei BU-Eintritt auf einen anderen
Beruf verwiesen werden?

Nein, bei Eintritt der Berufsunfahigkeit spielt es keine
Rolle, ob Sie auf Grund vorhandener Fahigkeiten und
Kenntnisse oder auf Grund lhrer Ausbildung und Erfah-
rung einen anderen Beruf ausiben kdnnten (abstrakte
Verweisung) oder einen derartigen anderen Beruf be-
reits austiben (konkrete Verweisung). Es bestehen also
keine Verweisungsrechte, die eine Anerkennung Ihrer
BU verhindern kdnnen. Der vorgenannte Verweisungs-
verzicht gilt nattirlich auch fiir "Selbstandige", wobei ei-
ne etwaige weitere Ausiibung ihres Berufes im eigenen
Betrieb mit einem anderen Tatigkeits- oder Aufgaben-
feld nicht Gegenstand einer Verweisung ist (siehe hier-
zu auch die Ausfiihrungen in § 6 bis § 8 sowie in Para-
graph "Was ist Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedin-
gungen?" der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
fiir die Berufsunfahigkeits-Versicherung bzw. der Be-
sonderen Bedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-Zu-
satzversicherung).

§ 12 Welcher Beruf ist bei einer Unterbrechung ei-
ner beruflichen Tatigkeit, bei Reduktion auf Teilzeit
wahrend der Unterbrechung oder nach Ausschei-
den aus dem Berufsleben entscheidend?

Eine Unterbrechung der beruflichen Tatigkeit kann we-
gen

- Mutterschutz mit Bezug von Mutterschaftsleistungen,
- gesetzlicher Elternzeit mit Bezug von Elterngeld,

- Pflege von nahen Angehdrigen im hauslichen Umfeld
mit vollstandiger oder teilweiser Freistellung von der Ar-
beit,

- Betreuung von minderjahrigen, pflegebediirftigen na-
hen Angehérigen auerhalb des hauslichen Umfeldes
mit vollstandiger oder teilweiser Freistellung von der Ar-
beit,

- Sabbatjahr bzw. Sabbatical mit ruhendem Arbeitsver-
haltnis,

- behdordlich bewilligter Kurzarbeit oder
- Arbeitslosigkeit

eintreten. Wahrend einer Unterbrechung oder nach
Ausscheiden aus dem Berufsleben ist fiir die Feststel-
lung einer Berufsunfahigkeit der zuletzt ausgetibte Be-
ruf entscheidend. Dabei berlicksichtigen wir die konkre-
ten Anforderungs- und Tétigkeitsprofile unmittelbar vor
der Unterbrechung oder dem Ausscheiden. Wurde vor
der Unterbrechung eine Vollzeittatigkeit ausgefiihrt,
dann wird diese auch bei einer wahrend der Unterbre-
chung ausgetbten Teilzeittatigkeit zugrunde gelegt. Bei
einer Unterbrechung wegen Pflege oder Betreuung wer-
den die mit der Pflege und Betreuung verbundenen Ta-
tigkeiten bei der Feststellung einer Berufsunfahigkeit
nicht beriicksichtigt. Bei einer Teilzeittatigkeit werden
Tétigkeiten als Hausfrau / Hausmann ebenfalls nicht be-
riicksichtigt.

Wie in § 10 beschrieben, gilt auch hier: Wir berlicksich-
tigen vor der Unterbrechung oder dem Ausscheiden aus
gesundheitlichen Griinden aufgegebene oder geanderte
Tatigkeiten und Aufgaben.

§ 13 Welche Bedeutung hat ein vor BU-Eintritt vor-
genommener Berufswechsel?

Sie sind nicht verpflichtet, uns einen Berufswechsel an-
zuzeigen. Wenn Sie lhren Beruf oder lhre beruflichen
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Aufgaben- und Tétigkeitsfelder gewechselt oder we-
sentlich geandert haben und diese berufliche Neuorien-
tierung auf die fiir die Ausiibung des neuen Berufs gel-
tende Dauer angelegt sowie auf den Erwerb der Le-
benshaltungskosten ausgerichtet ist, gilt Ihr neuer Beruf
bzw. die neue berufliche Tatigkeit als "malgeblicher
Beruf" im Sinne von § 10 fiir die Feststellung Ihrer BU,
und zwar selbst dann, wenn Sie den neuen Beruf bei
BU-Eintritt erst kurze Zeit ausgetibt haben.

§ 14 Welche medizinischen Nachweise sind fiir die
Feststellung Ihrer BU erforderlich?

Grundsatzlich bendtigen wir zur medizinischen Prifung
und Bewertung Ihrer BU ausfiihrliche Behandlungs- und
Befundberichte Ihrer behandelnden Arzte, Psychologen
und Psychotherapeuten. Dabei besteht fiir Sie freie
Arztwahl. Bei der medizinischen Auswertung der arztli-
chen Unterlagen beraten wir uns mit unseren Gesell-
schaftsarzten. Lassen sich nach den vorliegenden Arzt-
berichten und nach dem Ergebnis unserer Prifung das
genaue AusmabR lhrer gesundheitlichen Funktionseinbu-
fen und damit lhre beruflichen Leistungseinschrénkun-
gen nicht exakt bewerten oder sind die von den Arzten
erhobenen Diagnosen nicht hinreichend medizinisch
objektiviert, werden wir die bestehenden Defizite

- durch weitere gezielte Riickfragen bei lhren Arzten,

- durch etwaige Ergénzungsuntersuchungen, mit denen
wir nach Abstimmung mit Ihnen grundsétzlich nur lhre
Arzte auf unsere Kosten beauftragen wiirden, oder

- in Einzelfallen durch eine Begutachtung auf unsere
Kosten durch Fachérzte

klaren bzw. beseitigen. Uber den Grund dieser Nachfra-
gen werden wir Sie zeitnah informieren.

§ 15 Wirkt sich die Nichtbeachtung &rztlicher Anord-
nungen nachteilig auf lhren Leistungsanspruch
aus?

Die Befolgung von arztlichen Anordnungen ist nicht Vor-
aussetzung fiir die Anerkennung der Leistungen aus
der Berufsunfahigkeitsversicherung. Ausgenommen
hiervon sind der arztlich empfohlene Einsatz von Hilfs-
mitteln des taglichen Lebens (z. B. Verwendung von
Prothesen, Seh- und Hérhilfen) sowie arztlich empfohle-
ne Heilbehandlungen, die gefahrlos und nicht mit be-
sonderen Schmerzen verbunden sind und sichere Aus-
sicht auf Besserung des Gesundheitszustands bieten.
Lasst die versicherte Person dariber hinausgehende
arztlich angeordnete Manahmen zur Heilung oder Min-
derung der Berufsunfahigkeit (z. B. Suchtentzug, Dia-
ten, operative BehandlungsmaBnahmen) nicht durch-
fuhren, steht dies einer Anerkennung der Leistungen
aus dieser Versicherung nicht entgegen.

§ 16 Was ist nach Beginn unserer Leistungspflicht
zu beachten?

Sie sind nicht verpflichtet, uns von sich aus die Aufnah-
me einer Berufstatigkeit nach Eintritt einer BU, sei es in
Ihrem bisherigen oder in einem anderen (neuen) Beruf,
anzuzeigen. Erst wenn wir Sie im Rahmen der bedin-
gungsgemaNl vorgesehenen Nachprifung lhrer BU da-
nach fragen, ob Sie nach Eintritt lhrer BU eine berufli-
che Tétigkeit austiben, in welchem Beruf dies geschieht
und wie die Tatigkeit ausgestaltet ist, sind Sie zur Aus-
kunft verpflichtet. Der Zeitpunkt der Nachpriifung wird
individuell nach Sachverhalt (z. B. Beruf, Alter der versi-
cherten Person, Krankheitsbild) festgelegt. Zu gegebe-
ner Zeit werden wir auf Sie zukommen. Die Einstellung
der Leistung aufgrund einer Nachpriifung erfolgt friihes-
tens nach 6 Monaten gerechnet ab dem Beginn unserer
Leistungspflicht. Einzelheiten zur Nachpriifung, die sich
natirlich auch auf die medizinische Seite der BU er-
streckt, ergeben sich aus dem Paragraphen "Was gilt

fir die Nachpriifung der Berufsunfahigkeit?" im Ab-
schnitt "Leistungsauszahlung" der BU-Bedingungen.

§ 17 Welche Auswirkungen hat die Fortsetzung Ih-
rer "bisherigen" Berufsausiibung nach BU-Eintritt?

Eine véllige Aufgabe Ihrer Berufstatigkeit ist nicht Vor-
aussetzung fiir den Eintritt bedingungsgeméafer BU. Sie
verlieren lhren Anspruch auf die anerkannten Leistun-
gen grundsatzlich auch dann nicht, wenn Sie unter Ein-
satz UbermaRiger Anstrengungen oder unter Aufzeh-
rung Ihrer verbliebenen gesundheitlichen Substanz Ihre
Berufstatigkeit mit dem bisherigen vollstandigen berufli-
chen Belastungsprofil oder nur mit den durch Ihre ge-
sundheitliche Beeintrachtigung nicht betroffenen Tatig-
keitsfeldern fortsetzen, vorausgesetzt nattirlich, der ver-
traglich vereinbarte BU-Mindestgrad wird nach arztli-
chen Feststellungen erreicht.

Aber Achtung! Die bloRe Tatsache, dass Sie nach wie
vor und (iber einen ldngeren Zeitraum Ihren bisherigen
Beruf in vollem Umfange uneingeschrankt trotz &rztlich
bestatigter gesundheitlicher Funktionseinbulen aus-
Uben, kann als Wiederherstellung Ihrer Berufsfahigkeit
angesehen werden. Insofern kann also die Tatsache
der vollen Berufsausiibung als Nachweis wieder erlang-
ter Berufsfahigkeit hoher bewertet werden, als eine ent-
gegenstehende arztliche Aussage ber Ihre Berufsunfa-
higkeit. Wtirden wir im Rahmen der Nachpriifung lhrer
BU auf einen solchen Sachverhalt treffen, wére eine
eingehende medizinische Uberpriifung Ihrer BU ange-
zeigt.

§ 18 Welche Auswirkungen hat eine nach BU-Eintritt
aufgenommene "neue" berufliche Tatigkeit?

Wenn Sie sich nach Eintritt des Versicherungsfalles be-
ruflich neu orientiert haben und dazu eine neue berufli-
che Tétigkeit aufgenommen haben, kénnen wir bei Fort-
dauer der BU in Ihrem friiheren Beruf die BU-Leistun-
gen mit kiinftiger Wirkung nicht beenden.

Die Beendigung der BU-Leistungen ist nur moglich,
wenn wir im Rahmen einer Nachpriifung feststellen,
dass bei lhnen eine gesundheitliche Besserung einge-
treten ist und in deren Folge die Voraussetzungen der
BU in dem zuletzt bei Eintritt der BU ausgeiibten Beruf
nicht mehr vorliegen.

§ 19 Welche Auswirkungen hat die Leistungsein-
stellung bei Wegfall der Berufsunfahigkeit?

Liegt eine Berufsunfahigkeit im Sinne der BU-Bedingun-
gen nicht mehr vor, so werden wir unsere Leistungen
einstellen. Die Einstellung teilen wir dem Anspruchsbe-
rechtigten mit; sie wird nicht vor Ablauf des dritten Mo-
nats nach Zugang unserer Erklarung wirksam, friihes-
tens jedoch ab dem darauf folgenden Rentenzahlungs-
termin. Zu diesem Zeitpunkt muss auch die Pramien-
zahlung wieder aufgenommen werden. Ist nach Ablauf
des dritten Monats nach Zugang unserer Erklarung kei-
ne Berufsunfahigkeitsrente mitversichert, ist die Prami-
enzahlung zu Beginn des darauf folgenden Pramien-
zahlungsabschnittes wieder aufzunehmen.

§ 20 In welchem Umfang kann bis zur Feststellung
einer BU die weitere Pramienzahlung gestundet
werden?

Da die Feststellung der BU erfahrungsgeméng eine vor-
her nicht bestimmbare Zeit in Anspruch nehmen kann,
stunden wir Ihnen auf Antrag die an sich weiterhin zu
entrichtenden Pramien fiir die Dauer unserer Leistungs-
priifung, ohne hierfiir Stundungszinsen zu beanspru-
chen (die Stundung ist fiir die Dauer einer etwa verein-
barten Karenzzeit nicht méglich). Die zinslose Préamien-
stundung endet also mit Bekanntgabe unserer Ent-
scheidung Uber lhren Leistungsanspruch.

Sollte Ihr Leistungsanspruch nicht anerkannt werden,
missten die Pramienzahlung wieder aufgenommen und
etwa gestundete Pramien beglichen werden.

Weitere Informationen finden Sie im Paragraphen "Was
ist versichert?" der Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen fiir die Berufsunfahigkeits-Versicherung bzw.
der Besonderen Bedingungen fiir die Berufsunfahig-
keits-Zusatzversicherung.

§ 21 Welche Unterstiitzung erhalten Sie von uns im
Leistungsfall?

Wenn Sie Leistungen aus dieser Versicherung beantra-
gen, haben Sie Anspruch auf Unterstiitzung:

Wir helfen gerne, insbesondere bei Fragen
- zum Verfahren der Leistungspriifung,

- zum genauen Versicherungsumfang und zu Leistungs-
voraussetzungen,

- zur Beschreibung der bisherigen Berufstatigkeit,
- zur Umorganisation bei Selbstandigen

- zum Nachweis der gesundheitlichen Beeintrachtigung
und

- zu Ansprechpartnern fiir medizinische und berufliche
Rehabilitation.

Diese Unterstiitzung kénnen Sie auch gerne telefonisch
in Anspruch nehmen.

Im Einzelfall sind wir nach Abstimmung mit lhnen gerne
bereit die fiir die Priifung notwendigen Informationen im
Rahmen eines personlichen Gespraches bei lhnen
(Vor-Ort-Kundenservice) aufzunehmen.

§ 22 Warum miissen Sie die Antragsfragen beant-
worten und was passiert, wenn Sie falsch antwor-
ten?

Beim Abschluss einer Berufsunfahigkeitsversicherung
wollen wir von lhnen wissen, wie es um lhre Gesundheit
bestellt ist. Nur so kdnnen wir einschatzen, wie hoch
das Risiko ist, dass Sie irgendwann einmal berufsunfa-
hig werden und in Abhangigkeit davon die Pramie be-
rechnen. Unsere Fragen miissen Sie wahrheitsgemaR
beantworten. Versichern Sie jemand anderes, besteht
diese Verpflichtung auch fiir die zu versichernde Per-
son.

Wenn Sie falsche Angaben machen oder die versicher-
te Person falsche Angaben macht, kdnnen wir

- vom Vertrag zurticktreten (§ 19 Absatz 2 VVG),
- den Vertrag kiindigen (§ 19 Absatz 3 VVG),
- den Vertrag anpassen (§ 19 Absatz 4 VVG) oder

- den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anfechten
(§ 123 Absatz 1, Alternative 1 BGB in Verbindung mit
§22 VVG).

Uber die Voraussetzungen und den Umfang Ihrer vor-
vertraglichen Anzeigepflicht sowie Uber die jeweiligen
Rechtsfolgen bei einer Verletzung der Anzeigepflicht in-
formieren wir Sie ausfiihrlich in der "Gesonderten Mittei-
lung zur vorvertraglichen Anzeigepflicht / Hinweise auf
die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung". Diese finden
Sie in Ihrem Antrag bzw. in Ihrer unverbindlichen Anfra-
ge auf einen Vertragsvorschlag.

Bitte beachten Sie: Wenn Sie die vorvertragliche An-
zeigepflicht unverschuldet verletzt haben oder wenn die
versicherte Person die Anzeigepflicht unverschuldet
verletzt hat, gilt: Wir verzichten auf die Austibung unse-
rer Rechte auf Kiindigung (§ 19 Absatz 3 VVG) oder
Vertragsanpassung (§ 19 Absatz 4 VVG).
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Anhang: Erlauterung von Fachbegriffen

Nachstehend méchten wir Ihnen einige wichtige Fach-
begriffe naher erlautern:

- Bezugsberechtigter: Das ist die Person, die die Leis-
tung erhalt. Sie bestimmen den Beginstigten im Versi-
cherungsvertrag.

- Fahrlassig: Sie handeln fahrlassig, wenn Sie die erfor-
derliche Sorgfalt nicht beachten.

- Karenzzeit: Wenn Sie eine Karenzzeit vereinbaren,
zahlen Sie fiir lhren Vertrag eine geringere Pramie.
Wahrend der Karenzzeit erbringen wir keine Leistung
wegen Berufsunfahigkeit.

- RechnungsmaRiges Alter: Das rechnungsméRige Alter
ist die Differenz aus dem Geburtsjahr der versicherten
Person und dem jeweils betrachteten Kalenderjahr.

- Risikogruppe: Die Préamie hangt wesentlich von dem
bei Abschluss des Vertrags ausgeiibten Beruf der versi-
cherten Person ab. Hierzu ordnen wir die Berufe in ver-
schiedene Risikogruppen ein. Ubt die versicherte Per-
son einen gefahrlichen Beruf aus, ist die Pramie hoher
als in einem ungefahrlichen Beruf.

- Uberschussbeteiligung: Uberschiisse sind die Ertrage,
die wir erwirtschaften abziiglich unserer Aufwendungen.
In der Lebensversicherung gibt es im Wesentlichen drei
Uberschussarten: Zins-, Risiko- und Kosteniiberschiis-
se. An unseren Uberschiissen beteiligen wir Sie nach
den gesetzlichen Vorschriften.

- Versicherungsdauer: Die Versicherungsdauer ist die
Zeitspanne, wahrend der |hr Versicherungsvertrag be-
steht.

- Versicherungsnehmer: Der Versicherungsnehmer ist
derjenige, der die Versicherung beantragt hat. Er wird
als solcher im Versicherungsschein genannt. Die in den
Versicherungsbedingungen festgelegten Rechte und
Pflichten betreffen vorrangig den Versicherungsnehmer
als Vertragspartner.

- Wohnsitz: Der Wohnsitz ist der Ort, an dem eine Per-
son den Mittelpunkt ihrer Lebensverhaltnisse hat.



Vertragsvorschlag "
D. Versicherungsbedingungen

- Seite 1 von 1 -

Kosteniibersicht fiir zusatzlichen Verwaltungsaufwand

(LV_KOST.2201)

Falls aus besonderen, von Ihnen veranlassten Griinden ein zusétzlicher Verwaltungsaufwand bei uns verursacht wird, kénnen wir die in
solchen Fallen durchschnittlich entstehenden Kosten als pauschalen Abgeltungsbetrag gesondert in Rechnung stellen. Die
nachfolgenden Kosten gelten, sofern die Allgemeinen Versicherungsbedingungen oder Besonderen Bedingungen lhres Vertrages die
entsprechenden Anlédsse vorsehen. Weitere Informationen kénnen Sie dem Paragraphen ,Welche anlassbezogenen Kosten stellen wir
lhnen gesondert in Rechnung?” entnehmen. AuBerdem kénnen uns auch von dritter Seite Kosten in Rechnung gestellt werden. Fallen
solche Kosten fiir Ihren Vertrag an, werden wir lhnen diese in angefallener Hohe in Rechnung stellen.

Anlass Betrag (je Vorgang)

Ausstellung einer Leistungstibersicht (ab 2. Anforderung im

Kalenderjahr) 5,00 EUR

Durchfiihrung von Vertragsanderungen, die eine 1 % der Summe aller bereits gezahlten und zukiinftig noch
Neuberechnung erfordern (z.B. Wiederinkraftsetzung, zu zahlenden Pramien zuziglich 1 % der Summe aller
Pramienanpassungen, Hinausschieben des Rentenbeginns) geleisteten Sonderzahlungen, max. 100,00 EUR
Durchfuihrung von Vertragsanderungen, die keine 1500 EUR

Neuberechnung erfordern (z.B. Anderung des Bezugsrechts) ’

Erhebung von Mahngebiihren aufgrund des Verzugs der

Pramienzahlung 5,00 EUR

Riucktritt vom Vertrag aufgrund Nichtzahlung der 10 % der Pramien der ersten 12 Monate ab
Einldsungspramie Versicherungsbeginn bzw. 3 % der Einmalpréamie
Ausstellung eines Ersatzversicherungsscheins 20,00 EUR

Ausstellung einer Abschrift des Versicherungsscheins 10,00 EUR

Ausstellung von Abschriften der Erklarungen des
Versicherungsnehmers (z.B. Korrespondenz mit 8,00 EUR
Rechtsanwalten)

Durchfiihrung von Abtretungen/Verpfandungen 25,00 EUR
Vereinbarung eines Ratenzahlungsplans wird derzeit nicht erhoben
Einrichtung eines Stundungskontos 20,00 EUR
Ermittlung einer gednderten Postanschrift, sofern die

X . . ; 10,00 EUR
Anderung uns nicht mitgeteilt wurde

Einholung individueller Erklarungen zur Entbindung von der 15.00 EUR

Schweigepflicht

Vereinbarung eines Verwertungsausschlusses nach

Vertragsabschluss wird derzeit nicht erhoben

Geldtransfer in ein oder aus einem Land aufRerhalb des

SEPA-Zahlungsraums 10,00 EUR

Durchfiihrung von Deckungskapitaliibertragungen in der

betrieblichen Altersversorgung wird derzeit nicht erhoben

Ausstellung einer Pramienbescheinigung (ab 2. Anforderung

im Kalenderjahr) 5,00 EUR

Bearbeitung von Lastschriftriicklaufern 5,00 EUR

1 % des Geldwertes der ibertragenen Fondsanteile,

Ubertragung von Fondsanteilen max. 150,00 EUR

G00400 —09.21



