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Hinweis:

Sehr geehrte Kunden,

anbei erhalten Sie die Versicherungsbedingungen und Informationen fir die Berufsunféhigkeitsversiche-rungen der Deutschen
Arzteversicherung. Welche Versicherungsbedingungen fiir Sie zutreffend sind, kdnnen Sie anhand der Tarifbezeichnung erkennen.
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Teil 1: Versicherungsbedingungen fiir die selbstindige Berufsunfahigkeitsversicherung fiir Heilberufe

Versicherungsbedingungen fiir die selbstandige Berufsunfahigkeitsversicherung fur Heilberufe

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,
willkommen bei der Deutschen Arzteversicherung!

Wir danken lhnen fiir Ihr Vertrauen. Sie haben sich fiir den Abschluss unserer
Berufsunfahigkeitsversicherung entschieden. Sie sind als Versicherungsneh-
mer unser Vertragspartner. Die nachfolgenden Bedingungen informieren Sie
ausfiihrlich tber lhren Versicherungsschutz. Bitte heben Sie diese Unterlagen
sorgfaltig auf.

Unser Tipp: Im Bedingungstext haben wir wichtige Fachbegriffe abgedruckt. Erkla-
rungen zu diesen Begriffen finden Sie im Glossar am Ende dieser Bedingungen.
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Anhang

Anderungen der Bedingungen fiir versicherte Personen, die als letzte Tatigkeit vor
Eintritt der Berufsunfahigkeit oder anderer leistungsbegriindender Umstande kei-
ne Tatigkeit als Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker oder Psychotherapeut ausiiben
und auch nicht ausgeiibt haben.

Ergédnzende Bedingungen fiir die Leistungen bei Arbeitsunfahigkeit
Versicherungsmathematische Hinweise

Glossar

1 Leistungen
1.1 Welche Leistungen erbringen wir?

Rentenzahlung und Beitragsbefreiung bei Berufsunfahigkeit

1.1.1 Wird die versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer der Berufsunfa-
higkeitsversicherung berufsunféhig (siehe Abschnitt ,Wann liegt Berufsunfahigkeit
vor?"), erbringen wir - langstens fiir die vereinbarte Leistungsdauer - folgende
Versicherungsleistungen:

a) Zahlung der versicherten Berufsunfihigkeitsrente monatlich im Voraus und
b) volle Befreiung von der Beitragszahlungspflicht.

1.1.2 Die Versicherungsdauer der Berufsunféhigkeitsversicherung ist der Zeitraum,
in dem der Versicherungsschutz besteht. Die Leistungsdauer ist der Zeitraum,

in dem wir die vereinbarten Leistungen erbringen, wenn die versicherte Person
wéhrend der Versicherungsdauer berufsunfahig geworden ist.

Rentenzahlung und Beitragsbefreiung bei Berufsunfahigkeit infolge Pflege-
bediirftigkeit

1.1.3 Wir erbringen auch dann die volle Leistung, wenn die versicherte Person
wahrend der Dauer dieser Versicherung berufsunfdhig infolge Pflegebediirftig-
keit wird. Die Voraussetzungen hierfiir sind geregelt in Abschnitt ,Wann liegt
Berufsunfahigkeit vor?”, unter dem Absatz ,Wann liegt Berufsunfahigkeit infolge
Pflegebedirftigkeit vor?".

Rentenzahlung und Beitragsbefreiung bei Berufsunfahigkeit infolge mittel-
schwerer oder schwerer Demenz

1.1.4 Wir erbringen auch dann die volle Leistung, wenn die versicherte Person
wahrend der Dauer dieser Versicherung berufsunfahig infolge mittelschwerer
oder schwerer Demenz wird. Die Voraussetzungen hierfiir sind geregelt in
+Wann liegt Berufsunfahigkeit vor?", unter dem Absatz ,Wann liegt Berufsun-
fahigkeit infolge mittelschwerer oder schwerer Demenz vor?".

Beginn des Leistungsanspruches

1.1.5 Der Anspruch auf Rente und Beitragsbefreiung entsteht mit Ablauf des Monats,
in dem die Berufsunfahigkeit eintritt. Abweichend kann fiir die Berufsunfahigkeits-
rente ein aufgeschobener Leistungsbeginn individuell vereinbart sein. In diesem Fall
beginnt die Leistung friihestens zu diesem Termin.

Ende des Leistungsanspruches

1.1.6 Der Anspruch auf Rente und Beitragsbefreiung erlischt, wenn Berufsunfa-
higkeit gemaB Abschnitt ,Wann liegt Berufsunfahigkeit vor?" nicht mehr vorliegt,
wenn die versicherte Person stirbt oder bei Ablauf der vertraglichen Leistungsdauer.

Wiederaufleben der Leistung nach Ablauf der Versicherungsdauer

1.1.7 Ist die Leistungsdauer langer als die vereinbarte Versicherungsdauer und
wurde die Leistung vor dem Ende der Leistungsdauer eingestellt, weil Berufsun-
fahigkeit gemaB des Abschnittes ,Wann liegt Berufsunfahigkeit vor?" nicht mehr
vorliegt, lebt die Leistung innerhalb der Leistungsdauer wieder auf, sofern die
versicherte Person wegen der urspriinglichen Ursache erneut mindestens sechs
Monate ununterbrochen berufsunfahig wird. Die Bestimmungen des Abschnittes
.Was gilt fiir das Nachpriifungsverfahren und welche Mitwirkungspflichten hat
die versicherte Person?" gelten entsprechend.

Weltweiter Versicherungsschutz

1.1.8 Der Versicherungsschutz aus der Berufsunféhigkeitsversicherung besteht,
sofern nichts anderes vertraglich vereinbart wurde, weltweit.

Sonstige Leistungen

1.1.9 AuBer den im Versicherungsschein ausgewiesenen garantierten Leistungen
kénnen Sie weitere Leistungen aus der Uberschussbeteiligung erhalten (siehe Ab-
schnitt ,Woraus ergeben sich Uberschiisse und wie sind Sie an ihnen beteiligt?").

Garantierte Steigerung der Rente im Leistungsfall

Ihrem Versicherungsschein kdnnen Sie entnehmen, ob eine garantierte Steigerung
der Rente im Leistungsfall Bestandteil Ihrer Versicherung ist.
Fiir diese gelten die nachfolgenden Regelungen:

1.1.10 Ist zu Ihrer Berufsunfahigkeitsversicherung vereinbart, dass nach Eintritt
der bedingungsgemaBen Berufsunfahigkeit eine planméaBige Steigerung der Rente
erfolgt, wird diese ab dem Jahrestag des Versicherungsbeginns durchgefiihrt, der
auf den Monat der Anerkennung der Berufsunfdhigkeit folgt.

Einzelheiten zum MaBstab und Umfang der mitversicherten garantierten Steige-
rung der Rente im Leistungsfall kdnnen Sie Ihrem Versicherungsschein und den
Bedingungen fiir die Dynamik entnehmen.



1.1.11 Eine mitversicherte garantierte Steigerung der Rente im Leistungsfall erfolgt
jahrlich, solange der Leistungsanspruch aus der Berufsunfahigkeitsversicherung
besteht.

1.1.12 Wahrend der Dauer des Leistungsanspruchs aus der Berufsunfahigkeits-
versicherung sind Sie von der Beitragszahlungspflicht auch fiir die garantierten
Steigerungen befreit.

1.1.13 Endet unsere Leistungspflicht aus der Berufsunfahigkeitsversicherung, gilt
Ihre wieder auflebende Beitragszahlungspflicht nur fiir die Hohe der garantierten
Berufsunfahigkeitsrente zu Beginn der Leistung. Diese gilt als neue Ausgangsbasis
fiir die garantierte Steigerung der Rente. Wiinschen Sie, dass auch die wéhrend
des Leistungsbezuges erfolgten Rentenerhdhungen weiterhin Beriicksichtigung
finden, miissen Sie innerhalb von zwei Monaten nach Erhalt unseres Schreibens
zur Beendigung unserer Leistungspflicht in Textform beantragen, dass Ihre wieder
auflebende Beitragszahlungspflicht auch hierfiir gelten soll.

Unterstiitzung wahrend der Anwartschafts- und Leistungsphase

1.1.14 Wir beraten und unterstitzen Sie wahrend der Vertragslaufzeit. Gerne stehen
wir lhnen auch telefonisch zur Verfiigung, wenn Sie Fragen z.B. zum Versicherungs-
umfang, zur Beantragung von Leistungen oder zur Leistungspriifung haben. Ebenso
erhalten Sie Auskiinfte zu erforderlichen Unterlagen, Nachweisen oder zur
Beschreibung der beruflichen Tatigkeit und entsprechende Formulare.

Medizinische und berufliche Rehabilitations- und Integrationsberatung

1.1.15 Wir bieten der versicherten Person bei Eintritt von Berufsunfahigkeit im
Sinne der Absatze 1.2.1 ff. kostenlos eine Beratung liber Mdglichkeiten zur medi-
zinischen Rehabilitation und beruflichen Reintegration durch von uns beauftragte
anerkannte Spezialisten an. Von uns als sinnvoll bestdtigte MaBnahmen werden
von unseren Spezialisten eingeleitet und begleitet. MaBnahmen sind sinnvoll,
wenn aus medizinischer und arbeitsmarktbezogener Sicht die begriindete Aussicht
besteht, dass die Aufnahme einer Berufstatigkeit dadurch erfolgen kann.

Wir libernehmen wahrend der Versicherungsdauer die Kosten fiir eine vollstandig
durchgefiihrte MaBnahme. Die Kosten iibernehmen wir jedoch maximal bis zum
sechsfachen der vereinbarten monatlichen Berufsunfahigkeitsrente, héchstens
12.000,- Euro. Die versicherte Person ist nicht verpflichtet diese Hilfe anzunehmen.

Leistung bei Einstellung von Krankentagegeld bzw. Krankengeld (Uber-
briickungshilfe)

1.1.16 Wir erbringen Leistungen in Hohe der versicherten Berufsunféhigkeitsrente
und gewahren Beitragsbefreiung als Uberbriickungshilfe, wenn die versicherte
Person wéhrend der Versicherungsdauer einen Anspruch auf Zahlung von

- Krankentagegeld gegen einen privaten Krankenversicherer erworben hat und die-
se Zahlung eingestellt wird, weil aus medizinischen Griinden eine Berufsunfahig-
keit im Sinne der Bedingungen fiir die Krankentagegeldversicherung vorliegt, oder

- Krankengeld gegen einen gesetzlichen Krankenversicherer erworben hat und
diese Zahlung eingestellt wird, weil die versicherte Person eine Rente wegen
voller Erwerbsminderung von der gesetzlichen Rentenversicherung bezieht. Zu-
dem muss die versicherte Person in gesunden Tagen mindestens sechs Stunden
am Tag gearbeitet haben.

Die Uberbriickungshilfe ist in Textform zu beantragen. Sie kann nur dann bean-
tragt werden, wenn zeitgleich Leistungen infolge Berufsunféhigkeit beantragt
werden. Als Nachweis fiir die Uberbriickungshilfe geniigt die Ubermittlung der
Mitteilung des Krankenversicherers lber die Leistungseinstellung.

Die Uberbriickungshilfe kann wihrend der Versicherungsdauer nur einmal in
Anspruch genommen werden.

Wenn Ausschliisse zu Art und Umfang des Versicherungsschutzes vertraglich verein-
bart sind, dann gelten diese Ausschliisse auch fiir Leistungen bei Uberbriickungshilfe.

Der Anspruch auf Uberbriickungshilfe entsteht mit Ablauf des Monats, in dem
die Krankentagegeldzahlungen des privaten Krankenversicherers bzw. die
Krankengeldzahlungen des gesetzlichen Versicherers entfallen. Geht uns diese
Entscheidung erst nach der Leistungseinstellung zu, so entsteht der Anspruch auf
Uberbriickungshilfe erst mit Beginn des Monats des Zugangs, sofern zu diesem
Zeitpunkt noch Versicherungsschutz besteht. Dies gilt nicht, wenn die verspatete
Meldung ohne schuldhaftes Versdumen der versicherten Person erfolgt ist.

Der Anspruch auf Uberbriickungshilfe besteht bis zu dem Ablauf des Monats
unserer Leistungsentscheidung, maximal jedoch fiir sechs Monate. Der Anspruch
auf Uberbriickungshilfe endet ferner, wenn die versicherte Person stirbt oder die
Leistungsdauer der Versicherung endet. Ein Anspruch auf Uberbriickungshilfe be-
steht nicht, wenn wir fiir den Zeitraum der Uberbriickungshilfe Leistungen infolge
Berufsunfédhigkeit oder Arbeitsunféhigkeit erbringen oder erbracht haben.

Bei einer riickwirkenden Anerkennung von Berufsunféhigkeit oder Arbeitsunfahig-
keit rechnen wir erbrachte Uberbriickungshilfe auf diese Leistungen an. Ergibt un-
sere Priifung, dass keine Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen vorliegt,

miissen als Uberbriickungshilfe erbrachte Leistungen nicht zuriickgezahlt werden.

Die Zahlung einer Uberbriickungshilfe ist nicht mit einer Leistungsanerkennung der
Berufsunfahigkeit oder Arbeitsunfahigkeit gleichzusetzen. Wenn wir eine Uberbrii-
ckungshilfe zahlen, kénnen wir auch bezogen auf die Uberbriickungshilfe unsere
Rechte aufgrund einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht geltend
machen (siehe Abschnitt ,Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?").

1.2 Wann liegt Berufsunfahigkeit vor?

Hinweis:

Unter dem Abschnitt ,Anderung der Bedingungen fiir versicherte Personen,
die als letzte Tatigkeit vor Eintritt der Berufsunféhigkeit oder anderer
leistungsbegriindender Umstande keine Tatigkeit als Arzt, Zahnarzt, Tierarzt,
Apotheker oder Psychotherapeut ausiiben und auch nicht ausgeiibt haben”
finden Sie Abweichungen von den Absédtzen 1.2.1 bis 1.2.6 und 1.2.11

1.2.1 Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person infolge Krankheit,
Korperverletzung oder Krafteverfalls (auch einfach oder altersentsprechend), was
arztlich nachzuweisen ist, voraussichtlich sechs Monate ununterbrochen zu minde-
stens 50% auBerstande ist, ihrer vor Eintritt der gesundheitlichen Beeintrachtigung
zuletzt ausgelibten beruflichen Tatigkeit als Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker oder
Psychotherapeut, so wie sie ohne gesundheitliche Beeintrdchtigung ausgestaltet
war, nachzugehen. Bei einem geringeren Grad der Berufsunfahigkeit besteht kein
Anspruch auf die Versicherungsleistungen.

1.2.2 Berufsunfahigkeit im Sinne von Absatz 1.2.1 liegt auch dann vor, wenn eine
auf gesetzlichen Vorschriften oder behérdlicher Anordnung beruhende Verfiigung
der versicherten Person verbietet, ihre zuletzt ausgeiibte berufliche Tatigkeit wegen
Infektionsgefahr ganz oder teilweise fortzufiihren (T4tigkeitsverbot nach § 31
Infektionsschutzgesetz (IfSG)) und sich dieses Tatigkeitsverbot auf einen Zeitraum
von mindestens sechs Monaten erstreckt. Zum Nachweis des Vorliegens eines Tatig-
keitsverbotes ist uns die Verfiigung im Original oder amtlich beglaubigt vorzulegen.

Liegt ein solches Tatigkeitsverbot nicht vor, wird die Ansteckungsgefahr nach
objektiven Kriterien und dem aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft
beurteilt. Im Zweifel wird dazu ein entsprechendes Gutachten eingeholt.

1.2.3 Ubt die versicherte Person jedoch eine andere, ihrer Ausbildung oder
Erfahrung und bisherigen Lebensstellung entsprechende berufliche Tatigkeit
als Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker oder Psychotherapeut konkret aus, liegt
keine Berufsunfahigkeit vor.

Als entsprechend wird dabei nur eine solche Tatigkeit angesehen, die keine deutlich
abweichenden Kenntnisse und Fahigkeiten erfordert und auch in ihrer Vergiitung
und Wertschétzung nicht spiirbar unter das Niveau der bislang ausgelibten
beruflichen Tatigkeit absinkt. Unzumutbar ist dabei in der Regel eine Einkommens-
minderung von 20% oder mehr gegeniiber dem jahrlichen Bruttoeinkommen im
zuletzt ausgeiibten Beruf, wobei die individuellen Gegebenheiten sowie die
héchstrichterliche Rechtsprechung zu beriicksichtigen sind. Im begriindeten
Einzelfall kann auch eine unter 20% liegende Einkommensminderung unzumutbar
sein. Auf eine abstrakte Verweisung wird verzichtet.

1.2.4 Die Leistungspflicht des Versicherers bleibt allerdings auch erhalten, wenn
die versicherte Person durch Erlangung von neuen Kenntnissen und Féahigkeiten
eine andere berufliche Tatigkeit, die nicht einer Tatigkeit als Arzt, Zahnarzt,
Tierarzt, Apotheker oder Psychotherapeut entspricht, ausiibt. In diesem Fall liegt
weiterhin Berufsunféhigkeit i.S. dieses Vertrages vor.

1.2.5 Hat die versicherte Person innerhalb der letzten 12 Monate vor dem Eintritt
der Berufsunfahigkeit auf Weisung des Arbeitgebers eine andere Tatigkeit ausge-
libt, so wird auf Wunsch der versicherten Person die vorherige Tatigkeit als Arzt,
Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker oder Psychotherapeut bei der Priifung der Berufs-
unfahigkeit berlicksichtigt. Auf eine abstrakte Verweisung wird verzichtet.

1.2.6 Bei einer als niedergelassener oder freiberuflicher Arzt, Zahnarzt, Tierarzt,
Apotheker oder Psychotherapeut tatigen versicherten Person setzt Berufsunfa-
higkeit zusatzlich voraus, dass sie auBerstande ist, durch zumutbare Umorgani-
sation ihres Arbeitsplatzes oder ihres Tatigkeitsbereichs sowie durch Zuweisung
betrieblich anfallender Arbeitsablaufe an Mitarbeiter, sich ein Tatigkeitsfeld zu
schaffen, das mindestens 50%ige Berufsunfahigkeit ausschlieBt. Eine Umorgani-
sation ist zumutbar, wenn sie wirtschaftlich zweckméaBig ist, vom Versicherungs-
nehmer oder der versicherten Person aufgrund ihres maBgeblichen Einflusses
auf die Geschicke des Unternehmens realisiert werden kann, nicht zu einer auf
Dauer ins Gewicht fallenden EinkommenseinbuBe fiihrt und keinen erheblichen
Kapitalaufwand erfordert. Die Stellung als Praxis- oder Apothekeninhaber muss
erhalten bleiben.

Wir verzichten bei Betrieben auf die Priifung einer Umorganisation, wenn

- der Betrieb weniger als fiinf Mitarbeiter beschaftigt. Als Mitarbeiter in diesem
Sinne zdhlen ausschlieBlich Angehdrige eines akademischen Heilberufes im
Angestelltenverhaltnis, oder

- die selbststandig oder freiberuflich tatige versicherte Person eine akademische Aus-
bildung erfolgreich abgeschlossen hat und in ihrer tdglichen Arbeitszeit zu minde-
stens 90% kaufménnische oder organisatorische Tatigkeiten in dem Betrieb ausiibt.

1.2.7 War die versicherte Person zum Zeitpunkt der Leistungsbeeintrdchtigung
aus dem Beruf als Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker oder Psychotherapeut
ausgeschieden, so ist MaBstab fiir die Leistungspriifung die zuletzt als Arzt,
Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker oder Psychotherapeut ausgeiibte Tatigkeit und ihre
Lebensstellung zum Zeitpunkt des Ausscheidens. Abschnitt 1.2.5 gilt entspre-
chend. Ein Ausscheiden aus dem Berufsleben liegt nicht vor, wenn es sich nur um
eine vorlibergehende Unterbrechung der Berufsausiibung von bis zu fiinf Jahren
handelt (z.B. wegen Mutterschutz, gesetzlicher Elternzeit, Arbeitslosigkeit). In
diesen Fallen ist bei der Priifung der Leistungsanspriiche im Sinne der vorstehen-
den Absatze die vor der Unterbrechung ausgeiibte berufliche Tatigkeit als Arzt,
Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker oder Psychotherapeut und die damit verbundene
Lebensstellung maBgeblich.



Wann liegt Berufsunfahigkeit infolge Pflegebediirftigkeit vor?

1.2.8 Berufsunfahigkeit infolge Pflegebediirftigkeit liegt vor, wenn die versicherte
Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder Krifteverfalls (auch einfach oder
altersentsprechend), voraussichtlich sechs Monate ununterbrochen so hilflos ist,
dass sie zumindest bei einer der unten genannten Verrichtungen (Pflegepunkte) - auch
bei Einsatz technischer oder medizinischer Hilfsmittel - téglich der Hilfe einer
anderen Person bedarf. Die Pflegebediirftigkeit ist drztlich nachzuweisen. Der
Abschnitt ,Wann liegt Berufsunfdhigkeit vor, wenn eine Prognose nicht mdglich
ist?" gilt entsprechend.

1.2.9 BewertungsmaBstab fiir die Feststellung der Berufsunfahigkeit infolge
Pflegebediirftigkeit sind Art und Umfang der erforderlichen téglichen Hilfe durch
eine andere Person. Fiir die Bewertung sind folgende Verrichtungen (Pflegepunkte)
mafBgebend:

Die versicherte Person bendtigt Hilfe beim

- Fortbewegen im Zimmer
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei Inanspruchnahme
einer Gehhilfe oder eines Rollstuhls - die Unterstiitzung einer anderen Person
fiir die Fortbewegung bendtigt.

- An- und Auskleiden
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei Benutzung kran-
kengerechter Bekleidung - sich nicht ohne Hilfe einer anderen Person an- oder
auskleiden kann.

- Einnehmen von Mahlzeiten und Getrénken
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei Benutzung kranken-
gerechter Essbestecke und TrinkgefaBe - nicht ohne Hilfe einer anderen Person
essen oder trinken kann.

- Verrichten der Notdurft
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 Bettschiissel verrichten kann oder weil
- der Darm bzw. die Blase nur mit fremder Hilfe entleert werden kann.

Besteht allein eine Inkontinenz des Darms bzw. der Blase, die durch die Verwendung
von Windeln oder speziellen Einlagen ausgeglichen werden kann, liegt hinsichtlich
der Verrichtung der Notdurft keine Pflegebediirftigkeit vor.

Pflegebediirftigkeit liegt ferner vor, wenn die versicherte Person dauernd bett-
ldgerig ist und nicht ohne Hilfe einer anderen Person aufstehen kann oder wenn
die versicherte Person der Bewahrung bedarf.

Bewahrung liegt vor, wenn die versicherte Person wegen einer seelischen Erkrankung
oder geistigen Behinderung sich oder andere in hohem MaBe gefdhrdet und deshalb
nicht ohne sténdige Beaufsichtigung bei Tag und Nacht versorgt werden kann.

Voriibergehende akute Erkrankungen flihren zu keiner héheren Einstufung.

Voriibergehende Verbesserungen fiihren nur dann zu einer veranderten Beurteilung,
wenn sie langer als drei Monate andauern.

Wann liegt Berufsunfahigkeit infolge mittelschweren oder schweren Demenz vor?

1.2.10 Berufsunfahigkeit infolge Demenz liegt vor, bei mittelschweren oder schweren
Hirnleistungsstérungen (Definition siehe unten), die durch Unfall oder Erkrankung
verursacht wurden, wenn als deren Folge die versicherte Person voraussichtlich
mindestens sechs Monate ununterbrochen kontinuierliche Beaufsichtigung benétigt,
weil sie sich selbst oder andere sonst erheblich gefdhrden wiirde.

Eine mittelschwere oder schwere Demenz ist charakterisiert durch einen Verlust
geistiger Fahigkeiten, die sich auf das Denk-, Erkennungs-, Erinnerungs- und
Orientierungsvermdgen auswirken.

Die Diagnose einer mittelschweren oder schweren Demenz ist durch einen Facharzt
(Neurologie) auf der Basis einer ausfiihrlichen Befunderhebung mit kérperlicher
sowie psychopathologischer Untersuchung und unter Verwendung psychometri-
scher Tests zu bestatigen. Es muss mindestens ein Schweregrad 5 ,Mittelschwere
kognitive LeistungseinbuBen"”, ermittelt Giber die Global Deterioration Scale (GDS
5, Global Deterioration Scale - GDS, Einteilung der Demenz in sieben Grade, Stand
08/2014) nach Reisberg vorliegen. Zur Bestdtigung der Diagnose kénnen Wieder-
holungsuntersuchungen gefordert werden. Leichte oder mdBige Hirnleistungs-
storungen sind keine mittelschwere oder schwere Demenz im oben genannten Sinn
und erfiillen die Leistungsvoraussetzungen nicht.

Wann liegt Berufsunfihigkeit vor, wenn eine Prognose nicht méglich ist?

1.2.11 Kann nicht festgestellt werden, dass ein Zustand gemaB den vorstehenden
Absadtzen voraussichtlich sechs Monate ununterbrochen andauern wird, gilt es
als Berufsunfahigkeit von Beginn an, wenn der entsprechend beeintrdchtigende
Zustand tatsdchlich ldnger als sechs Monate angedauert hat.

Ergdanzende Bestimmungen zum Abschnitt ,Wann liegt Berufsunfahigkeit vor?”
fiir freiwillig Wehrdienst Leistende, Leistende des Bundesfreiwilligendienstes,
Auszubildende und Studenten

1.2.12 Bei Personen, die den Freiwilligen Wehrdienst (FWD) oder den Bundesfrei-
willigendienst (BFD) ableisten, liegt Berufsunfihigkeit vor, wenn die versicherte
Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder Kréfteverfalls (auch einfach oder

altersentsprechend), was drztlich nachzuweisen ist, voraussichtlich sechs Monate
ununterbrochen zu mindestens 50% auBerstande ist, seine vorherige Tatigkeit
auszuiiben und, wenn die versicherte Person noch keiner Tatigkeit nachgegangen
ist, eine Berufsausbildung oder ein Studium aufzunehmen.

1.2.13 Bei Auszubildenden liegt Berufsunfahigkeit vor, wenn die versicherte

Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder Krifteverfalls (auch einfach oder
altersentsprechend), was drztlich nachzuweisen ist, voraussichtlich sechs Monate
ununterbrochen zu mindestens 50% auBerstande ist, die begonnene Berufsausbil-
dung fortzusetzen. Beginnt die versicherte Person eine neue Berufsausbildung und
erreicht mit dieser einen vergleichbaren Ausbildungsstand wie mit der vorher-
gehenden Berufsausbildung, liegt keine Berufsunfahigkeit mehr vor. Ergreift die
versicherte Person ohne erneute Berufsausbildung einen Beruf und erreicht eine
dem urspriinglich erzielten Ausbildungsstand vergleichbare Lebensstellung, liegt
ebenfalls keine Berufsunfahigkeit mehr vor. Hat die versicherte Person bei Eintritt
der Berufsunfahigkeit mindestens die Halfte der vorgesehenen Ausbildungs-

zeit absolviert, wird auf die Lebensstellung hinsichtlich Vergiitung und sozialer
Wertschatzung abgestellt, die regelmaBig mit dem erfolgreichen Abschluss einer
solchen Berufsausbildung verbunden ist.

1.2.14 Bei Studenten liegt Berufsunfdhigkeit vor, wenn die versicherte Person
infolge Krankheit, Kérperverletzung oder Krafteverfalls (auch einfach oder
altersentsprechend), was arztlich nachzuweisen ist, voraussichtlich sechs
Monate ununterbrochen zu mindestens 50% auBerstande ist, ihr Studium an
einer Hochschule, Fachhochschule oder vergleichbaren Ausbildungseinrichtung
fortzusetzen.

Fiir Studenten der Medizin, Zahnmedizin, Veterindrmedizin oder der Pharmazie

gilt ergdnzend folgende Regelung: Ist mindestens die Halfte der Regelstudienzeit
nach Studienordnung absolviert und ist die Regelstudienzeit um nicht mehr als
flinf Semester tberschritten, liegt Berufsunfahigkeit vor, wenn die versicherte
Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder Krifteverfalls (auch einfach oder
altersentsprechend), was &rztlich nachzuweisen ist, voraussichtlich sechs Monate
ununterbrochen zu mindestens 50% auBerstande ist, eine Tatigkeit als Arzt, Zahn-
arzt, Tierarzt bzw. Apotheker auszuliben.

1.3 Was ist zu beachten, wenn eine Versicherungsleistung verlangt wird und
welche Mitwirkungspflichten bestehen?

Nachweise und Pflichten im Leistungsfall

1.3.1 Leistungen aus dem Versicherungsvertrag erbringen wir gegen Vorlage des

Versicherungsscheins. Zusatzlich kdnnen wir auch den Nachweis der letzten Bei-
tragszahlung und ein amtliches Zeugnis tiber den Tag der Geburt der versicherten
Person verlangen.

1.3.2 Zur Klérung unserer Leistungspflicht kénnen wir notwendige weitere Nachweise
verlangen und erforderliche Erhebungen selbst anstellen. Dabei sind uns von der An-
spruch stellenden Person unverziiglich insbesondere folgende Unterlagen einzureichen:

a) eine Darstellung der Ursache fiir den Eintritt des Versicherungsfalls;

b) ausfiihrliche Berichte der Arzte, die die versicherte Person gegenwirtig behan-
deln bzw. behandelt oder untersucht haben, iiber Ursache, Beginn, Art, Verlauf
und voraussichtliche Dauer des Leidens sowie liber den Grad der Berufsunfahig-
keit, bzw. der Pflegebediirftigkeit oder der Demenz;

¢) Unterlagen Uber den Beruf der versicherten Person, ihre Stellung und Tatigkeit
im Zeitpunkt des Eintritts der Berufsunfahigkeit sowie iiber die eingetretenen
Verdnderungen;

d) bei Berufsunfahigkeit infolge Pflegebediirftigkeit eine Bescheinigung der Person
oder der Einrichtung, die mit der Pflege betraut ist, tiber Art und Umfang der
Pflege;

e) bei Berufsunfihigkeit infolge Demenz eine Demenzeinstufung aufgrund der
Global Deterioration Scale (GDS 5) nach Reisberg, ausgestellt durch eine Pflege-
einrichtung oder von einem Arzt, sowie ein Testat des behandelnden Arztes;

f) bei Berufsunfihigkeit nach Absatz 1.2.2 zusatzlich die Verfiigung der zustandigen
Behdrde im Original oder amtlich beglaubigt;

g) eine Aufstellung

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

- der Versicherungsgesellschaften, Sozialversicherungstrdager oder sonstiger
Versorgungstrager, bei denen die versicherte Person ebenfalls Leistungen
wegen Berufsunfihigkeit oder vergleichbarer leistungsbegriindender Um-
stande geltend machen kdnnte,

- liber den derzeitigen Arbeitgeber und friihere Arbeitgeber der versicherten
Person.

Die hierdurch entstehenden Kosten hat die Anspruch stellende Person zu tragen.

1.3.3 Auf unsere Kosten konnen wir auBerdem weitere drztliche Untersuchungen
durch von uns beauftragte Arzte sowie notwendige Nachweise verlangen,
insbesondere auch zusétzliche Auskiinfte und Aufklarungen durch Angehérige
von nichtdrztlichen Heilberufen und lber die wirtschaftlichen Verhaltnisse der
versicherten Person (z.B. Steuerbescheide, Bilanzen, Gewinn- und Verlustrech-
nungen, Lohn- und Gehaltsabrechnungen) sowie ihre jeweiligen Verdnderungen.



Wenn sich die versicherte Person im Ausland aufhélt, kdnnen wir verlangen, dass
die Untersuchungen in Deutschland durchgefiihrt werden. In diesem Fall
ibernehmen wir die Untersuchungskosten sowie die allgemein liblichen Reise-
und Unterbringungskosten. Unter den dblichen Reise- und Unterbringungskosten
verstehen wir die Anreisekosten gemaB Bahnfahrt 2. Klasse und falls erforderlich
Flug in der economy class sowie die Unterbringung in einem 4-Sterne Hotel. Auf
Untersuchungen in Deutschland kénnen wir verzichten, wenn diese vor Ort nach
den von uns in Deutschland angewendeten Grundsatzen erfolgen. Sofern sich die
versicherte Person in Deutschland aufhélt, ibernehmen wir ebenfalls die
angefallenen Untersuchungskosten sowie die allgemein Gblichen Reise- und
Aufenthaltskosten.

Die versicherte Person hat Arzte, Pflegepersonen und Bedienstete von Kranken-
hausern, sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen, Personenversicherern,
gesetzlichen Krankenkassen sowie Berufsgenossenschaften und Behdrden, bei
denen sie in den letzten zehn Jahren vor Antragsstellung untersucht, beraten oder
behandelt worden ist bzw. versichert war oder einen Antrag auf Versicherung
gestellt hat, zu erméchtigen, uns auf Verlangen sachdienliche Auskunft zu
erteilen. Alternativ hat die versicherte Person uns diese erforderlichen Auskiinfte
und Nachweise zur Verfligung zu stellen.

Weiterhin hat die versicherte Person ihre bisherigen Arbeitgeber zu erméachtigen,
uns auf Verlangen sachdienliche Auskunft liber die finanziellen Gegebenheiten
und liber die Ausgestaltung der konkreten Tatigkeit zu erteilen. Alternativ hat
die versicherte Person uns diese erforderlichen Auskiinfte und Nachweise zur
Verfligung zu stellen.

Ist die versicherte Person bei Eintritt der Berufsunfahigkeit selbststandig tatig,
so sind uns auf Verlangen alle erforderlichen Auskiinfte und Nachweise zur
Verfligung zu stellen, die fiir die Priifung bendtigt werden, ob der Betrieb der
versicherten Person, in dem sie selbststéndig tatig ist, so umorganisiert werden
kann, dass die Fortdauer der selbststandigen Tatigkeit mdglich ist.

1.3.4 Lasst die versicherte Person operative BehandlungsmaBnahmen, die der
untersuchende und behandelnde Arzt anordnet, um die Heilung zu férdern
oder die Berufsunfahigkeit zu mindern, nicht durchfiihren, steht dies einer
Anerkennung der Berufsunfahigkeit grundsatzlich nicht entgegen. Die ver-
sicherte Person ist jedoch im Rahmen der allgemeinen Schadenminderungs-
pflichten angehalten, zumutbaren Anweisungen ihrer Arzte zur Besserung
ihrer gesundheitlichen Verhaltnisse Folge zu leisten.

Zumutbar sind MaBnahmen, die gefahrlos und nicht mit besonderen Schmerzen
verbunden sind und die auBerdem sichere Aussicht auf Besserung des Gesamtzu-
standes bieten. Dabei handelt es sich um MaBnahmen wie die Verwendung von
orthopadischen oder anderen Heil- und Hilfsmitteln (z.B. Tragen von Prothesen,
Verwendung von Seh- und Hérhilfen), die Durchfiihrung von logopédischen MaB-
nahmen oder das Tragen von Stiitzstriimpfen.

Pflichten bei laufender Rentenzahlung

1.3.5 Bei laufenden Rentenzahlungen haben wir das Recht, in einem den Umsténden
nach angemessenen Zeitabstand ein amtliches Zeugnis dariiber zu verlangen, dass
die versicherte Person noch lebt.

Pflichten im Todesfall
1.3.6 Der Tod der versicherten Person ist uns unverziiglich mitzuteilen.

1.3.7 Fiir die Erbringung einer Leistung im Todesfall ist eine amtliche, Alter und
Geburtsort enthaltende, Sterbeurkunde vorzulegen.

Leistungszahlung in ein Land auBerhalb der EU

1.3.8 Wenn Sie bei Abschluss des Versicherungsvertrages lhren im Versicherungs-
vertrag genannten Wohnsitz innerhalb des Europdischen Wirtschaftsraumes
hatten und die Zahlung von Versicherungsleistungen in einen Staat auBerhalb
des Europaischen Wirtschaftsraumes wiinschen, erfolgt die Uberweisung der
Versicherungsleistung auf Kosten und Gefahr des Empfangsberechtigten.

Zu Unrecht empfangene Leistungen
1.3.9 Zu Unrecht empfangene Leistungen sind unverziiglich an uns zuriickzuzahlen.

1.4 Was gilt bei Verletzung der Mitwirkungspflichten?

1.4.1 Bis zur Erfiillung der Mitwirkungspflichten der Abschnitte ,Was gilt fiir das
Nachpriifungsverfahren und welche Mitwirkungspflichten hat die versicherte Per-
son?" und ,Was ist zu beachten, wenn eine Versicherungsleistung verlangt wird
und welche Mitwirkungspflichten bestehen?” kdnnen wir Versicherungsleistungen
zuriickbehalten. Dies gilt auch, wenn wir aufgrund Widerrufs oder Einschrankung
der erteilten Schweigepflichtentbindung und/oder Einwilligung in Datenerhebung
und -nutzung gehindert sind, unsere Leistungspflicht zu priifen.

1.4.2 Nach Erfiillung der Mitwirkungspflichten sind wir grundsatzlich nur fiir die
Zeitrdume zur Leistung verpflichtet, fiir die uns das Vorliegen des Versicherungs-
falles nachgewiesen ist.

1.4.3 Fiir Zeitrdume, fir die die Mitwirkungspflichten arglistig nicht erfiillt wurden,
sind wir leistungsfrei.

1.4.4 Fiir Zeitrdume, fiir die die Mitwirkungspflichten vorsatzlich nicht erfiillt
wurden, sind wir leistungsfrei. Unsere Leistungspflicht bleibt aber insoweit
bestehen, als die Verletzung fiir die Feststellung weder des Versicherungsfalles,
noch des Umfanges der Leistungspflicht ursachlich war.

1.4.5 Fiir Zeitrdume, fiir die die Mitwirkungspflichten grob fahrléssig nicht erfiillt
wurden, sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere des Verschul-
dens entsprechenden Verhdltnis zu kiirzen. Dass die Fahrldssigkeit nicht grob war,
muss der Versicherungsnehmer nachweisen. Der zweite Satz des vorstehenden
Absatzes gilt entsprechend.

1.4.6 Die teilweise oder vollstandige Leistungsfreiheit tritt nur ein, wenn wir Sie
durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen
haben.

1.5 Wann geben wir eine Erkldrung iiber unsere Leistungspflicht ab?

1.5.1 Nach Vorliegen aller entscheidungserheblichen Unterlagen erkldren wir
innerhalb von hochstens einer Woche in Textform, ob, in welchem Umfang und
flir welchen Zeitraum wir eine Leistungspflicht anerkennen. Solange entschei-
dungserhebliche Unterlagen fehlen, informieren wir Sie spatestens alle vier
Wochen liber den aktuellen Bearbeitungsstand.

1.5.2 Grundsatzlich sprechen wir keine zeitlich befristeten Anerkenntnisse

aus. Wir kénnen aber in begriindeten Einzelféllen, in denen einem endgiiltigen
Anerkenntnis wichtige Griinde entgegenstehen, einmalig ein auf maximal zwélf
Monate zeitlich begrenztes Anerkenntnis aussprechen. Bis zum Ablauf der Frist
ist das zeitlich begrenzte Anerkenntnis fiir uns bindend. AnschlieBend wird die
Berufsunfahigkeit erneut beurteilt.

1.6 Miissen Sie bis zur Leistungsentscheidung Beitrdge erbringen?

1.6.1 Wenn Sie eine Leistung beantragt haben, miissen Sie bis zur Entscheidung
liber unsere Leistungspflicht die Beitrdge in voller Hohe weiter entrichten. Wir
werden diese jedoch bei Anerkennung der Leistungspflicht zuriickzahlen.

1.6.2 Sie konnen verlangen, dass wir die Beitrdge flir mogliche Zeiten unserer
Leistungspflicht stunden und hierfiir keine Stundungszinsen erheben. Die
wiahrend der Leistungspriifung gestundeten Beitrdge sind unverziiglich nachzu-
zahlen, wenn die Leistungsablehnung ausgesprochen oder eine ggf. binnen drei
Monaten eingeleitete gerichtliche Auseinandersetzung mit der Bestétigung der
Leistungsablehnung beendet wird. Sie kdnnen verlangen, dass die gestundeten
Beitrdge durch eine Vertragsdnderung oder durch Verrechnung mit den Gewinn-
anteilen der Hauptversicherung, soweit vorhanden, getilgt werden. Sollte die
Tilgung auf diesem Wege nicht mdglich sein, teilen wir hnen das unverziiglich
mit. AuBerdem konnen Sie die gestundeten Beitrdge in einem Zeitraum von bis
zu 48 Monaten in Raten zusammen mit den laufenden Beitrdgen nachzahlen.
Stundungszinsen erheben wir in diesem Fall nicht.

1.7 Was gilt fiir das Nachpriifungsverfahren und welche Mitwirkungspflichten
hat die versicherte Person?

Hinweis:

Unter der Uberschrift ,Anderung der Bedingungen fiir versicherte Personen,

die als letzte Tatigkeit vor Eintritt der Berufsunfahigkeit oder anderer

leistungsbegriindender Umstédnde keine Tatigkeit als Arzt, Zahnarzt, Tierarzt,

Apotheker oder Psychotherapeut ausiiben und auch nicht ausgeiibt haben”

finden Sie Abweichungen von den Absédtzen 1.7.1 bis 1.7.3

Nachpriifung

1.7.1 Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungspflicht sind wir
berechtigt, das Fortbestehen des Versicherungsfalles gemaB dem Abschnitt ,Wann
liegt Berufsunféhigkeit vor?” sowie das Fortleben der versicherten Person
nachzupriifen. Zur Nachpriifung kdnnen wir auf unsere Kosten jederzeit sachdien-
liche Auskiinfte und einmal jahrlich umfassende Untersuchungen der versicherten
Person durch von uns zu beauftragende Arzte verlangen.

Zu den sachdienlichen Auskiinften zéhlen insbesondere Erkldrungen zu:

- Beginn, Ursache, Art, Verlauf der Krankheit, Stérungen des Heilungsprozesses,
- medizinischen Behandlungen und gesundheitsrelevanten Lebensumsténden,

- der beruflichen Tatigkeit und den wirtschaftlichen und steuerlichen Verhaltnissen

der versicherten Person sowohl vor dem Eintritt des Versicherungsfalles als auch
deren Verdnderungen bis zur aktuellen Nachpriifung.

Die Bestimmungen des Abschnittes ,Was ist zu beachten, wenn eine Versiche-
rungsleistung verlangt wird und welche Mitwirkungspflichten bestehen?”
gelten entsprechend.

1.7.2 Wir kdnnen erneut priifen, ob die versicherte Person eine andere berufliche
Tatigkeit im Sinne von Abschnitt ,Wann liegt Berufsunfahigkeit vor?" konkret
ausiibt, wobei neu erworbene berufliche Kenntnisse und Fihigkeiten (z.B. durch
Umschulung bzw. Fort- oder Weiterbildung) zu beriicksichtigen sind.

Wiedereingliederungs- und Umorganisationshilfe

1.7.3 Im Einzelfall kdnnen Sie eine Wiedereingliederungs- bzw. eine Umorganisa-

tionshilfe beantragen,

- wenn durch Aneignung neuer Kenntnisse und Fahigkeiten eine neue berufliche
Tatigkeit als Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker oder Psychotherapeut konkret
ausgelibt werden kann und

- diese auch der Lebensstellung im Sinne von Abschnitt ,Wann liegt Berufsunfahig-
keit vor?" vor Eintritt der Berufsunféhigkeit entspricht.



Eine Umorganisationshilfe fiir einen als niedergelassenen oder freiberuflichen tétigen
Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker oder Psychotherapeut erbringen wir im Einzelfall:

- wenn die Umorganisation im Sinne des Abschnittes ,Wann liegt Berufsunfahig-
keit vor?" betrieblich sinnvoll ist, d.h. sie wirtschaftlich zweckmaBig ist, vom
Versicherungsnehmer oder der versicherten Person aufgrund ihres maBgeblichen
Einflusses auf die Geschicke des Unternehmens realisiert werden kann und

- wenn die Lebensstellung (Stellung als Praxis-oder Apothekeninhaber) der vor
Eintritt der Berufsunféhigkeit entspricht, d.h. nicht zu einer auf Dauer ins
Gewicht fallenden EinkommenseinbuBe fiihrt und keinen erheblichen Kapital-
aufwand erfordert.

Grundvoraussetzung fiir die Zahlung von Wiedereingliederungs- oder Umorgani-
sationshilfe ist auBerdem, dass eine Berufsunféhigkeitsrente mitversichert ist, aus
der noch mindestens zwolf Monate Leistungen flieBen.

Ein Anspruch auf Wiedereingliederungs- oder Umorganisationshilfe besteht jedoch
nicht.

Mitteilungspflicht bei Anderungen

1.7.4 Sofern Sie Leistungen aus diesem Vertrag erhalten oder beantragt haben,
miissen Sie uns die Wiederaufnahme bzw. Anderung der beruflichen Tatigkeit
unverziiglich mitteilen.

Leistungseinstellung bei Wegfall oder Minderung der Pflegebediirftigkeit

1.7.5 Ist die Berufsunfahigkeit weggefallen oder hat sich ihr Grad auf weniger als
509% vermindert, werden wir von der Leistung frei. In diesem Fall legen wir lhnen
die Veranderung in Textform dar und teilen die Einstellung unserer Leistungen
dem Anspruchsberechtigten in Textform mit. Die Einstellung unserer Leistungen
wird mit dem Ablauf des dritten Monats nach Zugang unserer Erklarung bei Ihnen
wirksam. Zu diesem Zeitpunkt muss auch die Beitragszahlung wieder aufgenom-
men werden.

Leistungseinstellung bei Wegfall oder Minderung der Pflegebediirftigkeit

1.7.6 Ist die Berufsunféhigkeit infolge Pflegebediirftigkeit weggefallen, gilt der
vorstehende Absatz entsprechend.

Leistungseinstellung bei Wegfall oder Minderung der Demenz

1.7.7 Ist die Berufsunfdhigkeit infolge mittelschwerer oder schwerer Demenz
weggefallen oder hat sich der Umfang der Demenz auf einen Schweregrad

von weniger als fiinf nach Reisberg (GDS 5) reduziert, gilt Abschnitt ,Was

gilt fiir das Nachpriifungsverfahren und welche Mitwirkungspflichten hat die
versicherte Person?”, Absatz ,Leistungseinstellung bei Wegfall oder Minderung
der Berufsunfdhigkeit" entsprechend.

1.8 Woraus ergeben sich Uberschiisse und wie sind Sie an ihnen beteiligt?

Uberschiisse kénnen sich aus unterschiedlichen Quellen ergeben; sie werden —
wie nachfolgend beschrieben - ermittelt und verteilt.

Uberschussquellen

1.8.1 Uberschiisse kénnen entstehen, wenn der Verlauf des versicherten Risikos
glinstiger ist (Risikotiberschuss) und/oder die Kosten niedriger ausfallen (Kosten-
iiberschuss), als bei der Tarifkalkulation angenommen. An diesen Uberschiissen
beteiligen wir die Versicherungsnehmer angemessen in der jeweils aufsichtsrecht-
lich vorgeschriebenen Héhe.

Uberschussermittlung

1.8.2 Uberschiisse aus Kapitalanlageertrdgen werden nach den Vorschriften des
Handelsgesetzbuches ermittelt und jéhrlich im Rahmen unseres Jahresabschlus-
ses festgestellt. Die Ermittlung der Risiko- und Kosteniiberschiisse erfolgt auf

der Grundlage des Jahresabschlusses unter Vergleich des tatsachlichen mit dem
erwarteten Risiko- und Kostenverlauf aller bei uns bestehenden Versicherungen.
Der Jahresabschluss wird von einem unabhéngigen Wirtschaftspriifer gepriift und
ist unserer Aufsichtsbehdrde einzureichen. Die Hohe der Uberschussanteilsitze wird
jedes Jahr vom Vorstand unseres Unternehmens auf Vorschlag des Verantwort-
lichen Aktuars festgelegt. Wir versffentlichen die Uberschussanteilsitze in unserem
Geschiéftsbericht. Den Geschéftsbericht kdnnen Sie bei uns jederzeit anfordern.

1.8.3 Die Hohe der sich zum Ende eines jeden Geschaftsjahres ergebenden Bewer-
tungsreserven wird im Lagebericht unseres Geschaftsberichtes ausgewiesen.

Uberschussverteilung

1.8.4 Die Ertrdge unserer Kapitalanlagen verwenden wir zundchst zur Finanzierung
der garantierten Versicherungsleistungen. Die verbleibenden Mittel verwenden

wir fiir die Uberschussbeteiligung der Versicherungsnehmer. An den Kosten- und
Risikotiberschiissen beteiligen wir die Vertrdge der Versicherungsnehmer in der
jeweils aufsichtsrechtlich vorgeschriebenen Hohe. Soweit die Uberschiisse nicht
unmittelbar den iiberschussberechtigten Versicherungen gutgeschrieben werden
(Direktgutschrift), flihren wir sie der Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung (RfB)
zu. Diese Riickstellung dient dazu, Ergebnisschwankungen im Zeitablauf zu glétten.
Sie darf grundsatzlich nur fiir die Uberschussbeteiligung der Versicherungsnehmer
verwendet werden. Nur ausnahmsweise kdnnen wir die Riickstellung im Interesse
der Versicherungsnehmer auch zur Abwendung eines drohenden Notstandes sowie
zur Verlustabdeckung und zur Erhéhung der Deckungsriickstellung heranziehen

(§ 140 Versicherungsaufsichtsgesetz, VAG). Hierflir benétigen wir die Zustimmung
der Aufsichtsbehdrde.

1.8.5 Fine Beteiligung an Uberschiissen kann in Form einer laufenden Beteiligung
und/oder einer einmaligen Ausschiittung bei Filligkeit der Versicherungsleistung
erfolgen.

1.8.6 Eine Beteiligung der einzelnen Versicherungsnehmer an den Bewertungs-
reserven erfolgt gemiB § 153 Absatz 3 Versicherungsvertragsgesetz (VVG)
verursachungsorientiert.

Bei der Berechnung der dem einzelnen Vertrag zustehenden verteilungsfahigen
Bewertungsreserve werden die Laufzeit und die Hohe des zinserzeugenden Kapi-
tals beriicksichtigt. Die Inrem Vertrag zuzuordnenden vorhandenen Bewertungs-
reserven werden monatlich neu ermittelt und unterliegen Schwankungen. Bei
Beendigung der Versicherung (durch Ablauf, Tod oder Kiindigung) teilen wir den
flir diesen Zeitpunkt aktuell ermittelten Betrag lhrer Versicherung zur Halfte zu.

Uberschusshihe

1.8.7 Die Hohe der kiinftigen Uberschussbeteiligung kann nicht garantiert werden
und kann gegebenenfalls auch ganz entfallen. Sie hdngt von vielen Einfliissen ab.
Diese sind - allein schon wegen der langen Vertragslaufzeit - nicht vorhersehbar
und von uns nur begrenzt beeinflussbar. Bei der Ermittlung, Feststellung und Ver-
teilung der Uberschiisse auf die einzelnen Versicherungen steht uns im Rahmen
der gesetzlichen Vorgaben ein Ermessensspielraum zu.

Bestandsgruppen

1.8.8 Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unterschiedlich zur Bildung
von Uberschiissen bei. Wir haben deshalb gleichartige Versicherungen zu Be-
standsgruppen zusammengefasst. Bei deren Bildung beriicksichtigen wir derzeit
beispielsweise

- das versicherte Risiko (z.B. Tod, Langlebigkeit, Berufsunfihigkeit),
- die Art der Kapitalanlage (z.B. konventionell, fondsgebunden).

Die Verteilung der Uberschiisse auf die einzelnen Bestandsgruppen orientiert
sich daran, in welchem Umfang sie zu ihrer Entstehung beigetragen haben. Des
Weiteren beriicksichtigen wir insbesondere

- die Grundlagen der Beitragskalkulation (z.B. Rechnungszins, Sterbetafel),
- die Art des Versicherungsvertrages (z.B. laufende Beitragszahlung, Einmalbeitrag),
- die Kapitalmarktverhaltnisse.

Ihre Versicherung erhilt Anteile an den Uberschiissen derjenigen Bestandsgruppe,
der Ihr Vertrag zugeordnet ist. Das ist im Einzelgeschaft die Bestandsgruppe 114,
im Kollektivgeschaft die Bestandsgruppe 125.

Uberschussbeteiligung vor Eintritt des Versicherungsfalles

1.8.9 Die Uberschussbeteiligung vor Eintritt des Versicherungsfalles kann sich
zusammensetzen aus:

- dem jahrlichen Zinsiiberschussanteil in Prozent des Deckungskapitals,
- dem jéhrlichen Kostenliberschussanteil in Prozent des Bruttobeitrages, und
- dem jahrlichen Risikoliberschussanteil in Prozent des Risikobeitrages.

1.8.10 Bis zur Zuteilung von Uberschiissen bestehen bei den Uberschusssystemen
Leistungsfallbonus und Beitragsverrechnung keine Wartezeiten.

Uberschussbeteiligung nach Eintritt des Versicherungsfalles

1.8.11 Die Uberschussbeteiligung nach Eintritt des Versicherungsfalles kann aus
dem jahrlichen Zinsiiberschussanteil in Prozent des Deckungskapitals bestehen.

1.8.12 Uberschiisse nach Eintritt des Versicherungsfalles kdnnen jahrlich
zugeteilt werden. Die Zuteilung erfolgt erstmals nach Ablauf eines Jahres seit
Versicherungsbeginn. Dies gilt aber nur dann, wenn seit Leistungsanerkennung
zu diesem Zeitpunkt sechs Monate vergangen sind. Ansonsten erfolgt die Zutei-
lung ein Jahr spéter.

Uberschusssysteme

1.8.13 Folgende Uberschusssysteme kdnnen — abhangig von dem mit Ihnen verein-
barten Tarif - gewahlt werden:

Vor Eintritt des Versicherungsfalles:

- Leistungsfallbonus: Die im Leistungsfall féllige Rente wird um einen bestimmten
Prozentsatz erhéht und zusammen mit dieser ausgezahlt. Solange der Leistungs-
fall noch nicht eingetreten ist, wird der fiir den Leistungsfallbonus maBgebliche
Prozentsatz (Bonussatz) jahrlich neu festgesetzt, er kann ggf. auch Null betragen.
Bei Beginn der Rentenzahlung wird der aktuelle Prozentsatz verbindlich fest-
gelegt, damit ist die Hohe der Rente aus dem Leistungsfallbonus fiir die weitere
Dauer der Berufsunféhigkeit garantiert.

- Beitragsverrechnung: Die Uberschussanteile werden mit dem Tarifbeitrag
der Versicherung verrechnet, so dass sich ein geringerer zu zahlender Beitrag
ergibt.

Nach Eintritt des Versicherungsfalles:

- Dynamische Gewinnrente: Die Rente kann sich um einen jahrlich neu fest-
gelegten Prozentsatz erhdhen. Dies ist nicht garantiert und hangt von der
Uberschussentwicklung ab.



Welches Uberschusssystem Sie gewahlt haben, kénnen Sie lhrem Versicherungs-
schein entnehmen.

1.8.14 Haben Sie das Uberschusssystem ,Leistungsfallbonus" gewzhlt und der
Leistungsfall ist noch nicht eingetreten, gilt folgendes:

Sollte der fiir den Leistungsfall maBgebliche Prozentsatz (Bonussatz) kiinftig
herabgesetzt werden, sind Sie berechtigt, innerhalb von drei Monaten,
nachdem wir Sie liber die Herabsetzung informiert haben, zum Herabsetzungs-
termin die versicherte Rente gegen einen zusatzlichen Beitrag ohne erneute
Gesundheitspriifung so zu erhéhen, dass der bisherige Versicherungsschutz
einschlieBlich der Rente aus dem Leistungsfallbonus wieder erreicht wird.

1.9 Wann beginnt Ihr Versicherungsschutz?

1.9.1 Ihr Versicherungsschutz beginnt, wenn der Vertrag geschlossen worden ist,
jedoch nicht vor dem mit lhnen vereinbarten, im Versicherungsschein angegebenen
Versicherungsbeginn. Der Versicherungsschutz entféllt bei nicht rechtzeitiger
Beitragszahlung (siehe Abschnitte ,Was haben Sie bei der Beitragszahlung zu be-
achten?" und ,Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?").

1.9.2 Ist mit Ihnen ein vorlaufiger Versicherungsschutz vereinbart, wird dieser
durch die Regelungen im vorstehenden Absatz nicht beriihrt.

1.9.3 Der Versicherungsschutz beginnt stets um 12.00 Uhr mittags.
1.10 Wer erhilt die Versicherungsleistungen?

An wen leisten wir?

1.10.1 Die Leistungen aus dem Versicherungsvertrag erbringen wir an Sie als unseren
Versicherungsnehmer, falls Sie uns keine andere Person benannt haben, der die
Leistungen zustehen sollen (Bezugsberechtigter). Bis zum Eintritt des Versicherungs-
falles kdnnen Sie das Bezugsrecht jederzeit widerrufen. Der Widerruf ist wirksam,
wenn er uns vor Eintritt des Versicherungsfalles zugegangen ist.

Unwiderrufliches Bezugsrecht

1.10.2 Sie kdnnen ausdriicklich bestimmen, dass die bezugsberechtigte Person
die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag sofort und unwiderruflich
erwerben soll. Sobald wir eine solche Erkldrung von Ihnen erhalten haben,
kann dieses unwiderrufliche Bezugsrecht nur noch mit Zustimmung der Person
aufgehoben oder eingeschrankt werden, der Sie es eingerdumt haben.

Abtretung/Verpfindung

1.10.3 Soweit dies unter Beriicksichtigung der Pfandungsschutzvorschriften
zuldssig ist, konnen Sie Ihre Rechte aus dem Versicherungsvertrag abtreten

oder verpfanden. Unsere Bestdtigung, dass wir die Abtretung oder Verpfandung
beriicksichtigen werden, ist gebiihrenpflichtig. Die gegenwartige Héhe dieser
Gebiihr kénnen Sie der Tabelle ,Gebiihren fiir besondere Leistungen” entnehmen.

1.10.4 Alle in den vorstehenden Absatzen genannten Verfligungen sind wirksam,
wenn sie uns vom bisherigen Berechtigten in Textform angezeigt worden sind. In
den Féllen, in denen die Rechtswirksamkeit Ihrer Verfligung von der Einverstind-
niserklarung oder von sonstigen Rechtshandlungen eines Dritten abhéngt (bei-
spielsweise, weil Sie vorher schon ein unwiderrufliches Bezugsrecht eingerdumt
oder die Versicherung abgetreten haben), gilt das auch fiir die Erkldrungen bzw.
Rechtshandlungen des Dritten.

1.11 Wann ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

1.11.1 Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhangig davon, wie es zu
dem Versicherungsfall gekommen ist.

1.11.2 Soweit nichts anderes vereinbart ist, leisten wir nicht, wenn der Versiche-
rungsfall verursacht ist:

a) Unmittelbar oder mittelbar durch kriegerische Ereignisse oder innere Unruhen,
sofern die versicherte Person auf Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat.
Dagegen besteht Versicherungsschutz, wenn

- der Versicherungsfall in unmittelbaren oder mittelbaren Zusammenhang mit
kriegerischen Ereignissen oder inneren Unruhen eintritt, denen die versicherte
Person wéhrend eines Aufenthaltes auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland
ausgesetzt und an denen sie nicht aktiv beteiligt war (z.B. im Rahmen humani-
térer Hilfeleistungen, wie bspw. Arzte ohne Grenzen):

- die versicherte Person als Angehdriger der Deutschen Bundeswehr oder ande-
rer staatlich beauftragter Organisationen an deren rein humanitaren Hilfelei-
stungen auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland teilnimmt und wahrend
oder infolge derartiger Einsdtze der Versicherungsfall eintritt;

b) Durch vorsatzliche Ausfiihrung oder den Versuch einer Straftat oder eines
Vergehens durch die versicherte Person. Bei Verkehrsdelikten und fahrldssigen
VerstoBen leisten wir trotzdem;

¢) Durch absichtliche Herbeifiihrung von Krankheit, Krafteverfall, absichtliche
Selbstverletzung oder versuchte Selbsttotung; hingegen besteht Versiche-
rungsschutz, wenn uns nachgewiesen wird, dass diese Handlungen in einem die
freien Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter Stérung der
Geistestatigkeit begangen worden sind;

d) Durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als Versicherungsnehmer vor-
sétzlich den Versicherungsfall bei der versicherten Person herbeigefiihrt haben;

e) Durch Strahlen infolge Kernenergie, die das Leben oder die Gesundheit zahl-
reicher Menschen in so ungewdhnlichem MaBe gefdhrden oder schadigen, dass
es zu deren Abwehr und Bekampfung des Einsatzes der Katastrophenschutzbe-
hérde der Bundesrepublik Deutschland oder vergleichbarer Einrichtungen anderer
Lander bedarf;

f) Unmittelbar oder mittelbar durch den vorsitzlichen Einsatz von atomaren,
biologischen oder chemischen Waffen oder den vorsatzlichen Einsatz oder
die vorsatzliche Freisetzung von radioaktiven, biologischen oder chemischen
Stoffen, sofern der Einsatz oder das Freisetzen geeignet sind, das Leben oder
die Gesundheit einer Vielzahl von Personen zu geféhrden.

Die Einschrankung unserer Leistungspflichten nach e) und f) besteht nur dann,
wenn es sich um GroBschadensereignisse handelt, die das Leben oder die
Gesundheit einer Vielzahl von Personen gefdhrden. Die Gefdhrdung muss dabei

zu einer nicht vorhersehbaren Verédnderung des Leistungsbedarfs gegeniiber

den technischen Berechnungsgrundlagen fiihren, so dass die Erfiillbarkeit der
zugesagten Versicherungsleistungen nicht mehr gewéhrleistet ist. Dies ist der Fall,
wenn mehr als 19%o des Versichertenbestandes davon betroffen ist. Das Vorliegen
der Voraussetzungen muss von einem unabhangigen Treuhénder gutachterlich
bestatigt werden. Anspriiche auf die uneingeschrankte Versicherungsleistung
werden friihestens nach Ablauf der Priifung féllig.

Der Nachweis des Leistungsausschlusses ist von uns zu erbringen.

1.11.3 Bei Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht oder bei arglistiger Tau-
schung kann der Anspruch auf Versicherungsleistungen entfallen. Die Regelungen
zur vorvertraglichen Anzeigepflicht und zu den Rechtsfolgen von deren Verlet-

zung finden Sie im Abschnitt ,Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?".

1.12 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

1.12.1 Wir tibernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf, dass Sie alle
vor Vertragsabschluss in Textform gestellten Fragen wahrheitsgem&B und voll-
stindig beantwortet haben (vorvertragliche Anzeigepflicht). Das gilt insbesondere
flir die Fragen nach gegenwértigen oder friiheren Erkrankungen, gesundheitlichen
Storungen und Beschwerden.

Soll eine andere Person versichert werden, ist auch diese - neben lhnen - fiir die
wahrheitsgemaBe und vollstdndige Beantwortung der Fragen verantwortlich.

Riicktritt

1.12.2 Haben Sie oder die versicherte Person Umstinde, die fiir die Ubernahme
des Versicherungsschutzes Bedeutung haben (vgl. vorstehenden Absatz), nicht
oder nicht richtig angegeben, kdnnen wir vom Vertrag zuriicktreten. Dies gilt
nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass die vorvertragliche Anzeigepflicht
weder vorsatzlich noch grob fahrlassig verletzt wurde. Bei grob fahrléssiger
Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht haben wir kein Riicktrittsrecht,
wenn uns nachgewiesen wird, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Haben wir den Riicktritt
nach Eintritt des Versicherungsfalles erklart, bleibt unsere Leistungspflicht
jedoch bestehen, wenn uns nachgewiesen wird, dass der nicht oder nicht richtig
angegebene Umstand weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versiche-
rungsfalles noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht
ursdchlich war. Haben Sie oder die versicherte Person die Anzeigepflicht arglistig
verletzt, sind wir - unabh&ngig vom Bestehen eines Ursachenzusammenhangs -
zur Leistung nicht verpflichtet.

Wird der Vertrag durch Riicktritt aufgehoben, erlischt der Vertrag ohne dass eine Lei-
stung fallig wird. Eine Erstattung der gezahlten Beitrdge kdnnen Sie nicht verlangen.

Kiindigung

1.12.3 Ist unser Riicktrittsrecht ausgeschlossen, weil die Verletzung der vor-
vertraglichen Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrlassigkeit
beruht, kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat
kiindigen. Wir haben kein Kiindigungsrecht, wenn uns nachgewiesen wird, dass
wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstinde, wenn auch
zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

1.12.4 Kiindigen wir die Versicherung, besteht kein Versicherungsschutz. Auch die
Riickzahlung der geleisteten Beitrdage kdnnen Sie nicht verlangen.

Riickwirkende Vertragsanpassung

1.12.5 Kdnnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch
bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstédnde, aber zu anderen Bedingungen,
geschlossen hatten, werden diese anderen Bedingungen auf unser Verlangen
riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht
zu vertreten, werden diese anderen Bedingungen ab Beginn der laufenden
Versicherungsperiode Vertragsbestandteil. Erhoht sich durch die Vertragsanpas-
sung der Beitrag um mehr als 10% oder schlieBen wir den Versicherungsschutz
flir den nicht angezeigten Umstand aus, kdnnen Sie den Vertrag innerhalb eines
Monats nach Zugang unserer Mitteilung fristlos kiindigen. In der Mitteilung
werden wir Sie auf das Kiindigungsrecht hinweisen.



Ausiibung von Riicktritt, Kiindigung und Vertragsanpassung

1.12.6 Die in den vorstehenden Absadtzen genannten Rechte stehen uns nur

zu, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung auf die Folgen einer Anzeige-
pflichtverletzung hingewiesen haben. Wir miissen diese Rechte innerhalb eines
Monats ausiiben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der
Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begriin-
det, Kenntnis erlangen. Bei Ausiibung unserer Rechte miissen wir die Umsténde
angeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Innerhalb der Monatsfrist diirfen
wir weitere Umsténde zur Begriindung unserer Erkldrung angeben.

Wir kdnnen uns auf diese Rechte allerdings nicht berufen, wenn wir den nicht ange-
zeigten Umstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige bei Vertragsschluss kannten.

Diese Rechte kdnnen wir innerhalb von fiinf Jahren und, wenn Sie die Anzeige-
pflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt haben, innerhalb von zehn Jahren seit
Vertragsschluss ausiiben. Fiir Versicherungsfélle, die vor Ablauf dieser Fristen
eingetreten sind, konnen wir unsere Rechte ohne diese zeitliche Beschrankung
ausiiben. Die Ausiibung dieser Rechte erfolgt durch schriftliche Erkldrung,

die Ihnen gegeniiber abzugeben ist. Sofern Sie uns keine andere Person als
Bevollmachtigten benannt haben, gilt nach Ihrem Ableben ein Bezugsberech-
tigter als bevollmachtigt, diese Erkldrung entgegenzunehmen. Ist auch ein
Bezugsberechtigter nicht vorhanden oder kann sein Aufenthalt nicht ermittelt
werden, kénnen wir den Inhaber des Versicherungsscheins zur Entgegennahme
der Erklarung als bevollméachtigt ansehen.

1.12.7 Haben Sie bzw. die versicherte Person die Verletzung der Anzeigepflicht nicht zu
vertreten, verzichten wir auf unser Recht der Kiindigung und zur Vertragsanpassung.

Anfechtung

1.12.8 Falls durch unrichtige oder unvollstdndige Angaben bewusst und gewollt
auf unsere Annahmeentscheidung Einfluss genommen worden ist, kénnen wir
den Vertrag wegen arglistiger Tduschung auch anfechten. Handelt es sich um
Angaben der (mit-)versicherten Person(-en), konnen wir die Anfechtung lhnen
gegeniiber erkldren, auch wenn Sie von der Verletzung der vorvertraglichen
Anzeigepflicht keine Kenntnis hatten.

Mit Zugang unserer Anfechtungserkldrung ist der Versicherungsvertrag von An-
fang an nichtig. Dies hat zur Folge, dass zu keinem Zeitpunkt Versicherungsschutz
bestand. Eine Erstattung der gezahlten Beitrédge konnen Sie nicht verlangen.

Ausiibung der Anfechtung

1.12.9 Die Anfechtung miissen wir innerhalb eines Jahres ab Kenntnis der arglistigen
Tauschung schriftlich ausliben. Die Anfechtung kénnen wir nur innerhalb von zehn
Jahren seit Vertragsschluss erklaren.

Sofern Sie uns keine andere Person als Bevollméchtigten benannt haben, gilt
nach Ihrem Ableben ein Bezugsberechtigter als bevollmachtigt, diese Erkldrung
entgegenzunehmen. Ist auch ein Bezugsberechtigter nicht vorhanden oder kann
sein Aufenthalt nicht ermittelt werden, konnen wir den Inhaber des Versiche-
rungsscheins zur Entgegennahme der Erklarung als bevollméchtigt ansehen.

Leistungserweiterung/Wiederherstellung der Versicherung

1.12.10 Die vorvertragliche Anzeigepflicht und die aus der Verletzung dieser Pflicht
resultierenden Rechte nach den vorstehenden Absétzen gelten bei einer unsere
Leistungspflicht erweiternden Anderung oder bei einer Wiederherstellung der
Versicherung entsprechend. Die in den vorstehenden Absédtzen genannten Fristen
gelten mit der Anderung oder Wiederherstellung der Versicherung beziiglich des
gednderten oder wiederhergestellten Teils.

2 Beitrédge

2.1 Wie verwenden wir lhre Beitrage?

Ihre Beitrdge dienen der Abdeckung des von uns versicherten Risikos (Risikobeitrag).
Dariiber hinaus decken sie Abschluss- und Verwaltungskosten.

Néheres zu den Kosten entnehmen Sie bitte dem Abschnitt ,Welche Kosten und
Gebiihren fallen an und wie werden sie ausgeglichen?".

2.2 Was haben Sie bei der Beitragszahlung zu beachten?

2.2.1 Ihre Versicherungsbeitrage sind je nach Vereinbarung in einem einzigen
Beitrag (Einmalbeitrag) oder durch jahrliche, halbjéhrliche, vierteljahrliche oder
monatliche Beitragszahlungen (laufende Beitragszahlung) zu entrichten.

Die Versicherungsperiode umfasst bei Einmalbeitrags- und Jahreszahlung ein Jahr,
bei unterjdhriger Beitragszahlung entsprechend der Zahlungsweise einen Monat,
ein Vierteljahr bzw. ein halbes Jahr.

Bei laufender Beitragszahlung ist ein Wechsel der Beitragszahlungsweise mit einer
Frist von einem Monat zum Ende einer jeden Versicherungsperiode mdglich. Die
Hohe der Beitrdge hdngt von der gewahlten Beitragszahlungsweise ab. Die tarif-
lichen Leistungen bleiben von dem Wechsel der Beitragszahlungsweise unberiihrt.

2.2.2 Der erste oder einmalige Beitrag (Einldsungsbeitrag) ist abweichend von der
gesetzlichen Regelung (§ 152 Absatz 3 VVG) unverziiglich nach Abschluss des
Vertrages zu zahlen, jedoch nicht vor dem mit Ihnen vereinbarten, im Versiche-
rungsschein angegebenen Versicherungsbeginn. Alle weiteren Beitrige (Folgebei-
trage) werden jeweils zu Beginn der vereinbarten Versicherungsperiode fallig.

2.2.3 Fiir die Rechtzeitigkeit der Beitragszahlung geniigt es, wenn Sie fristge-
recht alles getan haben, damit der Beitrag bei uns eingeht. Ist die Einziehung des
Beitrags von einem Konto vereinbart, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn der
Beitrag zu dem im Versicherungsschein angegebenen Falligkeitstag eingezogen
werden kann und Sie einer berechtigten Einziehung nicht widersprechen.

Konnten wir den félligen Beitrag ohne Ihr Verschulden nicht einziehen, ist die
Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie unverziiglich nach unserer
schriftlichen Zahlungsaufforderung erfolgt. Haben Sie zu vertreten, dass der
Beitrag wiederholt nicht eingezogen werden kann, sind wir berechtigt, kiinftig
die Zahlung auBerhalb des Lastschriftverfahrens zu verlangen. Hierfiir
berechnen wir eine Gebliihr. Die Héhe der gegenwartig erhobenen Gebiihr
kénnen Sie der Tabelle ,Gebiihren fiir besondere Leistungen” entnehmen. Die
Gebihr fiir die fehlgeschlagene Lastschriftabbuchung entfallt oder verringert
sich, wenn und insoweit Sie uns nachweisen, dass uns aus der fehlgeschlagenen
Lastschriftabbuchung kein oder ein wesentlich niedrigerer Schaden erwéchst.

2.2.4 Die Ubermittlung der Beitréige erfolgt auf Ihre Gefahr und Kosten.

2.2.5 Etwaige Beitragsriickstande werden wir mit dem Uberschussguthaben oder
einer félligen Versicherungsleistung verrechnen. Bis zur Verrechnung erheben
wir die im Abschnitt ,Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig
zahlen?" genannten Verzugszinsen.

2.2.6 Die Beitrége sind ldngstens bis zum Ablauf der Beitragszahlungsdauer zu
entrichten. Bei Tod der versicherten Person sind sie bis zum Ende des Beitrags-
zahlungsabschnittes zu entrichten, in dem der Tod eingetreten ist.

2.3 Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?

Einlosungsbeitrag

2.3.1 Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, konnen
wir - solange die Zahlung nicht bewirkt ist - vom Vertrag zuriicktreten, es sei
denn, Sie haben die nicht rechtzeitige Zahlung nachweislich nicht zu vertreten.
Wir kénnen eine angemessene Geschaftsgebihr fiir die Bearbeitung lhres
Vertrages (Geschaftsgebiihr nach § 39 Absatz 1 Satz 3 VVG) erheben. Die
Hohe der gegenwartig erhobenen Gebiihr konnen Sie der Tabelle ,Gebiihren fiir
besondere Leistungen” entnehmen.

Ist der Einlésungsbeitrag bei Eintritt des Versicherungsfalles noch nicht gezahlt,
sind wir nicht zur Leistung verpflichtet, sofern wir Sie durch einen auffalligen
Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge aufmerksam gemacht
haben. Unsere Leistungspflicht besteht jedoch, wenn Sie die nicht rechtzeitige
Zahlung nachweislich nicht zu vertreten haben.

Folgebeitrag

2.3.2 Zahlen Sie einen Folgebeitrag oder einen sonstigen Betrag, den Sie aus dem
Versicherungsverhaltnis schulden, nicht rechtzeitig, erhalten Sie von uns auf lhre
Kosten eine Mahnung. Darin setzen wir lhnen eine Zahlungsfrist von minde-
stens zwei Wochen. Begleichen Sie den Riickstand nicht innerhalb der gesetzten
Frist, entfallt Ihr Versicherungsschutz. Auf diese Rechtsfolgen werden wir in der
Mahnung ausdriicklich hinweisen. Fiir jede Mahnung berechnen wir eine Gebiihr.
Die Hohe der gegenwértig erhobenen Gebiihr konnen Sie der Tabelle ,Gebiihren
fiir besondere Leistungen” entnehmen. Diese Gebiihr entfallt oder verringert sich,
wenn und insoweit Sie uns nachweisen, dass uns durch die Mahnung kein oder ein
wesentlich niedrigerer Schaden erwéchst.

Verzugsfolgen

2.3.3 Fiir Beitrdge, mit denen Sie in Verzug sind, berechnen wir Verzugszinsen in
gesetzlicher Héhe (Biirgerliches Gesetzbuch), mindestens aber in Hohe des Zins-
satzes, den wir fiir die Gewéhrung von Policendarlehen fiir konventionelle Renten-
versicherungen in der Privatversorgung durchschnittlich erheben. Soweit die Zinsen
nicht gesondert in Rechnung gestellt und ausgeglichen werden, werden wir sie mit
dem Uberschussguthaben oder einer filligen Versicherungsleistung verrechnen. Die
Verzugsfolgen treten nur ein, wenn Sie den Verzug zu verantworten haben.

Die Verzugsfolgen treten nur ein, wenn Sie den Verzug zu verantworten haben.
3 Gestaltungsmdoglichkeiten

3.1 Welche Mdglichkeiten haben Sie bei voriibergehenden Beitragszahlungs-
schwierigkeiten?

Haben Sie voriibergehend Schwierigkeiten, den vollen Beitrag zu zahlen (z.B. wegen
Arbeitslosigkeit, Erziehungsurlaub o.4.), méchten aber Ihren Versicherungsschutz
nicht verlieren, stehen Ihnen folgende Mdglichkeiten offen:

Anderung der Beitragszahlungsweise

3.1.1 Sie kénnen bei laufender Beitragszahlung eine Anderung der Beitragszahlungs-
weise zum Ablauf der Versicherungsperiode mit einer Frist von einem Monat verlan-
gen. Es gilt der Abschnitt ,Was haben Sie bei der Beitragszahlung zu beachten?".

Stundung der Beitrage

3.1.2 Wenn es lhnen voriibergehend nicht mdglich ist Ihre Beitrdge zu zahlen,
konnen Sie mit uns vereinbaren, lhre Beitrdge bis zu 24 Monate ganz oder
teilweise auszusetzen (Stundung), wenn die nach Ablauf der Stundung verblei-
bende Beitragszahlungsdauer noch mindestens zwei Jahre betrédgt.



Voraussetzung fiir eine Stundung ist, dass Sie die Beitrage fiir die ersten zwolf
Monate vollsténdig bezahlt haben, sich der Vertrag noch nicht im Mahnverfah-
ren gemaB § 38 VVG befindet und nicht von Ihnen gekiindigt bzw. beitragsfrei
gestellt wurde. Sieht die Versicherung einen abgesenkten Anfangsbeitrag vor,
kann wahrend des Zeitraums mit abgesenktem Anfangsbeitrag keine Stundung
durchgefiihrt werden. Die Stundung beginnt friihestens, wenn lhr nachster
Beitrag fallig ist. Wir berechnen fiir eine Stundung Zinsen. Die Hohe der Zinsen
richtet sich nach den Zinssatzen, die zu Beginn der Stundung giiltig sind. Die
aktuellen Zinssdtze teilen wir lhnen auf Anfrage gerne mit.

Wahrend der Dauer der Stundung finden keine dynamischen Erhdhungen Ihres
Vertrages statt.

In folgenden Féllen berechnen wir keine Zinsen:

- Sie befinden sich in der gesetzlichen Elternzeit,
- Sie nehmen ein Sabbatical (Sabbatjahr) oder

- Sie sind erwerbsgemindert oder pflegebedirftig.

Der Stundungszeitraum fiir ein Sabbatical ist fiir die gesamte Beitragszahlungs-
dauer auf zwolf Monate begrenzt.

Als Nachweis bendtigen wir zum Beispiel einen Bescheid eines gesetzlichen
Sozialversicherungstragers oder Versorgungswerks oder einen Nachweis des Ar-
beitgebers. Wenn keiner der genannten Félle mehr zutrifft, miissen Sie uns dariiber
informieren. Fiir die weitere Stundung berechnen wir dann Zinsen.

Wenn der vereinbarte Zeitraum fiir die Stundung endet, informieren wir Sie liber die
Héhe Ihres Stundungskontos. Sie kénnen den offenen Betrag wie folgt ausgleichen:

- Vollstandig in einem Betrag oder

- in gleichmé&Bigen Raten von hochstens 48 Monaten, jedoch niemals langer als
die noch verbleibende Beitragszahlungsdauer nach Ablauf der Stundung.

Die Raten kdnnen Sie jéhrlich, halbjahrlich, vierteljahrlich oder monatlich zahlen.
Eine Rate muss mindestens 25,- EUR betragen.

Sie sollten innerhalb eines Monats nach Erhalt unserer Information beginnen,
den offenen Betrag auszugleichen. Sofern Ihnen die Zahlung des gestundeten
Betrages zuziiglich Stundungszinsen nicht moglich ist, werden wir etwaige Bei-
tragsriickstdnde mit dem Uberschussguthaben oder einer félligen Versicherungs-
leistung verrechnen. Wenn das Guthaben nicht ausreicht, um den offenen Betrag
auszugleichen, werden wir den offenen Betrag anmahnen; unter Umsténden
erlischt dann der Versicherungsschutz (s. Ziffern 2.3.2 ff.).

Eine neue Stundung ist erst mdglich, wenn Sie den offenen Betrag vollstdndig
ausgeglichen haben.

Beginn- und Ablaufverlegung

3.1.3 Sie kdnnen beantragen, dass der Beginn der Versicherung um die Anzahl der
Monate nach hinten verlegt wird, fiir die keine Beitrdge gezahlt wurden. Hierdurch
kann sich, sofern sich der Versicherungsbeginn in ein neues Kalenderjahr ver-
schiebt, aufgrund des hoheren Eintrittsalters der versicherten Person ein anderer,
auch héherer Beitrag ergeben.

Die Beginn- und Ablaufverlegung ist nur im ersten Versicherungsjahr, nur einmal
und auch nur mdglich, wenn seit Vertragsabschluss noch keine Vertragsdnderung
erfolgt ist. Sie darf ausschlieBlich zum Ausgleich bestehender Beitragsriickstande
erfolgen und nur, wenn die Beitragszahlung sofort wieder aufgenommen wird.

Wir werden Ihrem Antrag stattgeben, wenn keine gewichtigen versicherungs-
technischen Griinde, z.B. Uberschreitung des zuldssigen versicherbaren Endalters
der versicherten Person oder Unterschreitung der Mindestrente, entgegenstehen.

Beitragsfreistellung

3.1.4 Eine Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung ist ausgeschlossen.
Die Riickzahlung der Beitrage kénnen Sie nicht verlangen.

3.2 Wann kdnnen Sie lhre Versicherung kiindigen und welche Folgen hat dies?
Sie kdnnen lhre Versicherung ganz oder teilweise jederzeit zum Schluss der
laufenden Versicherungsperiode kiindigen.

Die Kiindigung muss in Textform erfolgen.

Kiindigung

3.2.1 Mit der Kiindigung erlischt die Versicherung, ohne dass eine Leistung féllig
wird, d.h. es besteht kein Riickkaufswert.

Teilkiindigung

3.2.2 Eine Teilkiindigung lhrer Versicherung ist nur wirksam, wenn die verbleibende
beitragspflichtige versicherte Rente monatlich 50,- Euro nicht unterschreitet und
der verbleibende Beitrag 180,- Euro jéhrlich nicht unterschreitet. Ist die Kiindigung
wegen Unterschreitens dieser Mindestbeitrdge unwirksam und wollen Sie lhre
Versicherung beenden, miissen Sie eine neue Kiindigung aussprechen.

3.2.3 Ist die versicherte Person zum Zeitpunkt der Kiindigung berufsunfahig, bleiben

Anspriiche aus der Versicherung auf Grund bereits vor der Kiindigung eingetretener
Berufsunféhigkeit unberiihrt.

3.3 Was gilt bei einem Einstieg in das Berufsleben?

3.3.1 Ist die versicherte Person bei Versicherungsbeginn Student, Referendar,

Auszubildender oder Beamtenanwarter hat sie das Recht, eine Bessereinstufung
der bei Antragsstellung zugrunde gelegten Berufsgruppe ohne erneute Gesund-
heitstiberpriifung zu verlangen. Folgende Voraussetzungen miissen erfiillt sein:

- die versicherte Person hat ihre Ausbildung in einem staatlich anerkannten Aus-
bildungsberuf oder ihr Studium an einer staatlichen oder staatlich anerkannten
Universitdt, Hochschule oder Fachhochschule oder ihr Referendariat erfolgreich
abgeschlossen;

- die versicherte Person nimmt eine zeitlich unbefristete berufliche Tatigkeit auf;

- die entsprechende Beantragung der Bessereinstufung in Textform erfolgt bis
spatestens sechs Monate nach Abschluss ihrer Ausbildung, ihres Studiums, ihres
Referendariats bzw. Aufnahme der erstmaligen beruflichen Tatigkeit. Sofern
eine Probezeit vereinbart ist, muss diese erfolgreich beendet sein und die Frist
von sechs Monaten beginnt nach Ablauf der Probezeit;

- die Versicherung hat maximal vor fiinf Jahren begonnen;

- die ausgelibte Tatigkeit Iasst, nach den glltigen Grundlagen der Tarifierung, eine
Bessereinstufung zu.

Sind die Voraussetzungen erfiillt, erfolgt eine Berufsgruppeneinstufung nach der
dann ausgelibten Tatigkeit. Die Bessereinstufung erfolgt jedoch Sind die Voraus-
setzungen erfiillt, erfolgt eine Berufsgruppeneinstufung nach der dann ausge-
libten Tatigkeit. Die Bessereinstufung erfolgt jedoch nicht riickwirkend, sondern
ab dem 01. des Folgemonats, in dem uns alle erforderlichen Unterlagen (Nachweis
des Ausbildungsabschlusses, Nachweis der dann ausgeiibten Tatigkeit) vorliegen.
Bereits vereinbarte Leistungsausschliisse und Zuschldge bleiben bestehen.

Sofern eine Verldngerung der Versicherungs- und Leistungsdauer gewiinscht wird,
erfolgt eine erneute Gesundheitsiiberpriifung.

3.3.2 Eine Erhéhung der versicherten Rente ist im Rahmen einer anlassabhan-
gigen Erhéhung (beruflicher Anlass) méglich:

- Erfolgreicher Abschluss der Berufsausbildung in einem staatlich anerkannten
Ausbildungsberuf oder des Studiums an einer staatlichen oder staatlich an-
erkannten Universitat, Hochschule oder Fachhochschule und Aufnahme einer
beruflichen Tatigkeit.

Hierbei sind die in den ,Bedingungen fiir die Ausiibung von Optionen” aufge-
flihrten Reglungen zu beachten.

4 Allgemeine Bestimmungen
4.1 Welche Kosten und Gebiihren fallen an und wie werden sie ausgeglichen?

Welche Kosten werden durch lhre Beitrige gedeckt?

4.1.1 Ihre Beitrdge dienen der Abdeckung des von uns versicherten Risikos
(Risikobeitrag).

Dariiber hinaus decken sie folgende Kosten:

- Abschlusskosten
Diese umfassen unmittelbar zurechenbare Aufwendungen, wie insbesondere
Abschlussvergiitungen an die Versicherungsvermittler (Vertriebskosten), Auf-
wendungen fiir die Aufnahme des Vertrages in den Versicherungsbestand und
Aufwendungen fiir die Risikopriifung im Zusammenhang mit dem Abschluss
des Versicherungsvertrages. Sie umfassen auch mittelbar zurechenbare
Aufwendungen, wie insbesondere Produktentwicklungskosten, allgemeine
Werbeaufwendungen und Aufwendungen im Zusammenhang mit der Antrags-
bearbeitung und Policierung.

- Verwaltungskosten
Diese umfassen insbesondere die Aufwendungen fiir den Beitragseinzug,
die Bestandsverwaltung und fiir die Regulierung von Versicherungsfallen.
Ein Teil dieser Verwaltungskosten wird in Abhdngigkeit von der Héhe lhres
Beitrags kalkuliert, ein anderer Teil fallt als fester Betrag fiir Ihren Vertrag an
(Stiickkosten).

Wie werden die Kosten verrechnet?

4.1.2 Fiir Ihren Versicherungsvertrag ist das Verrechnungsverfahren nach § 4

der Deckungsriickstellungsverordnung maBBgebend. Hierbei werden die ersten
Beitrdge zur Tilgung eines Teils der Abschluss- und Vertriebskosten herangezo-
gen, soweit die Beitrdge nicht fiir Leistungen im Versicherungsfall, Kosten des
Versicherungsbetriebs in der jeweiligen Versicherungsperiode und fiir die Bildung
der Deckungsriickstellung aufgrund von §25 Absatz 2 RechVersV iV.m. § 169
Absatz 3 VVG bestimmt sind. Der auf diese Weise zu tilgende Betrag ist nach der
Deckungsriickstellungsverordnung auf 2,5% der von Ihnen wahrend der Laufzeit
des Vertrages zu zahlenden Beitrdge beschrankt.

Sieht Ihr Vertrag eine laufende Beitragszahlung liber weniger als fiinf Jahre vor,
werden die Abschluss- und Vertriebskosten gleichmaBig auf die in diesem Zeit-
raum gezahlten Beitrage verteilt.

Welche Gebiihren werden nicht von den Beitragen gedeckt?

4.1.3 Sollten Sie Leistungen oder Geschéaftsvorfalle veranlassen, die tiber

die gewdhnliche Verwaltung lhres Vertrages hinausgehen, kdnnen wir [hnen
Gebiihren in Rechnung stellen. Diese Leistungen und Geschaftsvorfélle sowie
die Hohe der derzeit erhobenen Gebiihren entnehmen Sie bitte der Tabelle
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.Geblhren fiir besondere Leistungen”. Fiir Leistungen und Geschaftsvorfille,
die es zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses noch nicht gibt und die liber
die gewdhnliche Verwaltung lhres Vertrages hinausgehen, kdnnen wir weitere
Gebiihrentatbestdnde einfiihren und deren Hohe unter Beriicksichtigung des
tatsdchlichen durchschnittlichen Verwaltungsaufwandes und nach billigem
Ermessen festsetzen. Soweit die Gebiihren nicht gesondert in Rechnung ge-
stellt und ausgeglichen werden, werden wir sie mit dem Uberschussguthaben
oder einer falligen Versicherungsleistung verrechnen. Die Gebiihren entfallen
oder verringern sich, wenn und insoweit Sie uns nachweisen, dass die der
pauschalen Berechnung zugrunde gelegten Aufwénde nicht oder nicht in dem
unserer Berechnung zugrundeliegenden Umfang anfallen.

4.2 Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein?

4.2.1 Den Inhaber des Versicherungsscheins kénnen wir als berechtigt ansehen, lGber
die Rechte aus dem Versicherungsvertrag zu verfiigen und Leistungen in Empfang
zu nehmen.

4.2.2 Wir kénnen aber verlangen, dass uns der Inhaber des Versicherungsscheins
seine Berechtigung nachweist.

4.3 Was gilt fiir Mitteilungen, die sich auf das Versicherungsverhiltnis beziehen?

Anderung der Postanschrift und Namensinderung

4.3.1 Eine Anderung Ihrer Postanschrift miissen Sie uns unverziiglich mitteilen.
Anderenfalls kdnnen fiir Sie Nachteile entstehen, da wir eine an Sie zu richten-
de Willenserkldrung mit eingeschriebenem Brief an lhre uns zuletzt bekannte
Anschrift senden konnen. In diesem Fall gilt unsere Erkldrung drei Tage nach
Absendung des eingeschriebenen Briefes als zugegangen. Dies gilt auch, wenn
Sie die Versicherung in lhrem Gewerbebetrieb genommen und lhre gewerbliche
Niederlassung verlegt haben.

4.3.2 Bei Anderung Inres Namens gilt vorstehender Absatz entsprechend.

Kosten fiir Recherche

4.3.3 Wird es aus von lhnen zu vertretenden Griinden erforderlich, dass wir lhre
aktuelle Anschrift recherchieren miissen, erheben wir hierfiir eine Gebiihr. Die
Hohe der gegenwartig erhobenen Gebiihr konnen Sie der Tabelle ,Gebiihren fiir
besondere Leistungen” entnehmen. Diese Gebiihr entfallt, wenn und insoweit Sie
uns nachweisen, dass uns aus der fehlenden Mitteilung kein oder ein wesentlich
niedrigerer Schaden erwéchst.

Nennung eines Zustellungsbevollmachtigten bei Auslandsaufenthalten

4.3.4 Wenn Sie sich fiir ldngere Zeit auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland
aufhalten, sollten Sie uns in lhrem Interesse eine im Inland anséssige Person
benennen, die bevollmachtigt ist, unsere Mitteilungen fiir Sie entgegenzunehmen
(Zustellungsbevollméchtigter).

4.3.5 Sie kdnnen jederzeit von uns Kopien der Erklarungen fordern, die Sie in
Bezug auf Ihren Vertrag abgegeben haben.

4.4 Welches Recht findet Anwendung, was haben Sie bei Meinungsverschie-
denheiten zu beachten und wo ist der Gerichtsstand?

4.4.1 Auf Ihren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung.

4.4.2 Bevor Sie einen Anspruch gegen uns gerichtlich geltend machen, kénnen Sie,
wenn Sie dies wiinschen, den Beirat der Gesellschaft anrufen. lhr Antrag muss dem
Beirat bis zum Ablauf von drei Monaten seit dem Eingang unseres ablehnenden
Bescheides zugegangen sein. Der Beirat ist berechtigt, uns innerhalb von sechs
Wochen, nachdem der Antrag bei ihm eingegangen ist, zu empfehlen, unseren
ablehnenden Bescheid abzuéndern. Sehen wir uns auBerstande, der Empfehlung

zu folgen, oder sind Sie auch mit unserem abgeédnderten Bescheid nicht einver-
standen, konnen Sie jederzeit den Anspruch auf die Leistung gerichtlich geltend
machen.

4.4.3 Beschrénken sich die Meinungsverschiedenheiten auf die Frage, ob, in
welchem Grad oder von welchem Zeitpunkt an die Berufsunféhigkeit vorliegt,
entscheidet anstelle des Gerichts ein Arzteausschuss, wenn sich beide Seiten
darauf einigen. Der Ansprucherhebende muss sich innerhalb von sechs Monaten
nach Zugang unserer Leistungsentscheidung duBern, ob er das Verfahren vor
dem Arzteausschuss wiinscht.

4.4.4 Lasst der Ansprucherhebende die Sechsmonatsfrist verstreichen, ohne dass
er entweder Anspriiche gerichtlich geltend macht oder das Verfahren vor dem
Arzteausschuss verlangt, sind weitergehende Anspriiche, als wir sie anerkannt
haben, ausgeschlossen.

4.4.5 Fiir die Zusammensetzung, das Verfahren und die Kosten des Arzteausschusses
gelten die folgenden Regeln:

a) Zusammensetzung

Der Arzteausschuss setzt sich zusammen aus zwei Arzten, von denen jede Partei
einen benennt, und einem Obmann. Dieser wird von den beiden von den Parteien
benannten Arzten gewihlt. Es soll ein in der Begutachtung der Berufsunfihigkeit
erfahrener Arzt sein, der nicht in einem Abhédngigkeitsverhéltnis zu einer der Par-
teien steht. Einigen sich die von den Parteien gewahlten Arzte nicht binnen eines
Monats auf einen Obmann, wird dieser auf Antrag einer Partei vom Prasidenten
der fir den letzten inldndischen Wohnsitz der versicherten Person zustandigen
(Landes-) Arztekammer benannt. Hat die versicherte Person keinen inldndischen

Wohnsitz, ist die fiir den Sitz des Versicherers zusténdige Arztekammer maB-
gebend. Benennt eine Partei ihr Ausschussmitglied nicht binnen eines Monats,
nachdem sie von der anderen Partei hierzu aufgefordert ist, wird dieses Ausschuss-
mitglied gleichfalls durch den Prisidenten der (Landes-) Arztekammer benannt.

b) Verfahren

Nach Bildung des Ausschusses bitten wir den Obmann, das Verfahren durchzufiih-
ren und libersenden ihm die erforderlichen Unterlagen. Der Obmann bestimmt im
Benehmen mit den beiden Ausschussmitgliedern Ort und Zeit des Zusammentritts
und benachrichtigt hiervon mindestens eine Woche vor dem Termin die Parteien. Er
kann sich wegen weiterer Aufklarung des Sachverhalts an die Parteien wenden. In
der Sitzung ist die versicherte Person, soweit méglich, zu héren und erforderlichen-
falls zu untersuchen. Erscheint die versicherte Person unentschuldigt nicht, kann der
Ausschuss aufgrund der Unterlagen entscheiden. Die Entscheidung ist schriftlich zu
begriinden und vom Obmann zu unterzeichnen.

c) Kosten )

Ist die Entscheidung des Arzteausschusses fiir uns ungiinstiger als unser bisheriges
Leistungsangebot, libernehmen wir die Kosten des Arzteausschusses in voller
Héhe, anderenfalls hat der Ansprucherhebende diese Kosten selbst zu tragen. Die
Hohe der gegenwartig erhobenen Kosten kdnnen Sie der Tabelle ,Gebiihren fiir
besondere Leistungen” entnehmen.

4.4.6 Fiir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die
gerichtliche Zusténdigkeit nach unserem Sitz oder dem Sitz der fiir den Ver-
sicherungsvertrag zusténdigen Niederlassung. Sind Sie eine natiirliche Person
und wohnen in Deutschland, ist auch das Gericht zustdndig, in dessen Bezirk
Sie zur Zeit der Klageerhebung lhren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines
solchen, Ihren gewdhnlichen Aufenthalt haben.

4.4.7 Sind Sie eine natiirliche Person und wohnen in Deutschland, miissen Klagen
aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie bei dem Gericht erhoben werden, das fiir
Ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, den Ort Ihres gewhnlichen
Aufenthalts zustdndig ist. Ist Ihr Wohnsitz oder gewdhnlicher Aufenthalt im Zeit-
punkt der Klageerhebung nicht bekannt, kdnnen wir Sie vor dem fiir unseren Sitz
zustandigen Gerichtsstand verklagen. Sind Sie eine juristische Person, bestimmt
sich das zustandige Gericht nach lhrem Sitz oder Ihrer Niederlassung.

4.4.8 Andere nach deutschem Recht begriindete Gerichtsstdnde werden durch
diese Vereinbarung nicht ausgeschlossen.

4.5 Gibt es Maglichkeiten zur auBergerichtlichen Streitbeilegung?

Sollten Sie mit unseren Entscheidungen nicht einverstanden sein, haben Sie als
Verbraucher zur auBergerichtlichen Streitbeilegung die Mdglichkeit, den Versi-
cherungsombudsmann anzurufen:

Versicherungsombudsmann e.V.

Postfach 080632

10006 Berlin

Telefon: 0800/3696000

Fax: 0800/3699000

E-Mail: beschwerde @versicherungsombudsmann.de
Webseite: www.versicherungsombudsmann.de

Das geht aber nur, solange in der gleichen Angelegenheit kein Rechtsstreit
anhéangig ist. Das Schlichtungsverfahren ist bis zu einem Beschwerdewert von
100.000,- Euro mdglich und fiir Sie kostenfrei.

Mit unserem Beitritt zum Versicherungsombudsmann e.V. haben wir uns zur Teilnah-
me an Streitbeilegungsverfahren vor dem Versicherungsombudsmann verpflichtet.

4.6 Unter welchen Voraussetzungen kdnnen wir die vereinbarten Beitrdge
neu festsetzen oder Bestimmungen fiir lhre Versicherung dndern?

4.6.1 Unter den Voraussetzungen von § 163 VVG sind wir berechtigt, den Beitrag
neu festzusetzen oder die Versicherungsleistung herabzusetzen. Sollte eine Erho-
hung der Beitrage erforderlich sein, kdnnen Sie stattdessen die Herabsetzung der
Versicherungsleistung verlangen.

Eine Neufestsetzung des Beitrages oder Herabsetzung der Versicherungsleistung
kénnen wir nur vornehmen, wenn ein unabhangiger Treuhdnder die Rechnungs-
grundlagen und die weiteren Voraussetzungen nach § 163 Absatz 1 Nr. 1 und 2
VVG uberpriift und bestatigt hat.

Anderungen nach § 163 VVG werden zu Beginn des zweiten Monats wirksam,
nachdem wir Sie davon benachrichtigt haben.

4.6.2 Ist eine Bestimmung in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen durch
hdchstrichterliche Entscheidung oder durch bestandskraftigen Verwaltungsakt
flir unwirksam erklart worden, kdnnen wir unter den Voraussetzungen des § 164
VVG diese durch eine neue Regelung ersetzen. Eine neue Regelung wird zwei
Wochen nach Mitteilung wirksam.

4.7 Wann verjahren Ihre Anspriiche?

4.7.1 Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjdhren in drei Jahren.
Die Verjahrungsfrist beginnt mit dem Schluss des Jahres, in dem die Versiche-
rungsleistung verlangt werden kann und die Anspruch stellende Person von
den Anspruch begriindenden Umstanden Kenntnis erlangt hat oder ohne grobe
Fahrléssigkeit erlangen miisste.

4.7.2 Ist ein Anspruch bei uns angemeldet worden, ist die Verjahrung bis zu dem
Zeitpunkt gehemmt, zu dem unsere Entscheidung der Anspruch stellenden Person
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in Textform zugeht. Der Zeitraum zwischen der Anmeldung und dem Zugang
unserer Entscheidung bleibt damit bei der Berechnung der Frist unberiicksichtigt.

Anhang

Anderungen der Bedingungen fiir versicherte Personen, die als letzte Tatigkeit
vor Eintritt der Berufsunféhigkeit oder anderer leistungsbegriindender Um-
stdnde keine Tatigkeit als Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker oder Psychothe-
rapeut ausiiben und auch nicht ausgeiibt haben.

Abweichend von Abschnitt ,Wann liegt Berufsunfahigkeit vor?"” Absdtze 1.2.1
bis 1.2.6 und 1.2.11 sowie von Abschnitt ,Was gilt fiir das Nachpriifungsver-
fahren und welche Mitwirkungspflichten hat die versicherte Person?" Absatze
1.7.1 bis 1.7.3 gelten die folgenden Bestimmungen (alle sonstigen Regelungen
dieser Bedingungen gelten entsprechend):

1.2 Wann liegt Berufsunfahigkeit vor?

1.2.1 Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person infolge Krankheit,
Korperverletzung oder Kréfteverfalls (auch einfach oder altersentsprechend), was
arztlich nachzuweisen ist, voraussichtlich sechs Monate ununterbrochen zu min-
destens 50% auBerstande ist, ihrer vor Eintritt der gesundheitlichen Beeintréch-
tigung zuletzt ausgeiibten beruflichen Tatigkeit, so wie sie ohne gesundheitliche
Beeintrdchtigung ausgestaltet war, nachzugehen. Bei einem geringeren Grad der
Berufsunfahigkeit besteht kein Anspruch auf diese Versicherungsleistungen.

1.2.2 Berufsunfahigkeit im Sinne von Absatz 1.2.1 liegt auch dann vor, wenn eine
auf gesetzlichen Vorschriften oder behdrdlicher Anordnung beruhende Verfligung
der versicherten Person verbietet, ihre zuletzt ausgelibte berufliche Tatigkeit
wegen Infektionsgefahr ganz oder teilweise fortzufiihren (Tatigkeitsverbot nach

§ 31 Infektionsschutzgesetz (IfSG)) und sich dieses Tatigkeitsverbot auf einen
Zeitraum von mindestens sechs Monaten erstreckt. Zum Nachweis des Vorliegens
eines Tatigkeitsverbotes ist uns die Verfligung im Original oder amtlich beglaubigt
vorzulegen.

Liegt ein solches Tatigkeitsverbot nicht vor, wird die Ansteckungsgefahr nach
objektiven Kriterien und dem aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft
beurteilt. Im Zweifel wird dazu ein entsprechendes Gutachten eingeholt.

1.2.3 Ubt die versicherte Person jedoch eine andere, ihrer Ausbildung oder Erfahrung
und bisherigen Lebensstellung entsprechende berufliche Tatigkeit konkret aus, liegt
keine Berufsunfahigkeit vor. Als entsprechend wird dabei nur eine solche Tatigkeit
angesehen, die keine deutlich abweichenden Kenntnisse und Fahigkeiten erfordert
und auch in ihrer Verglitung und Wertschétzung nicht spiirbar unter das Niveau
der bislang ausgelibten beruflichen Tatigkeit absinkt. Unzumutbar ist dabei in der
Regel eine Einkommensminderung von 20% oder mehr gegeniiber dem jahrlichen
Bruttoeinkommen im zuletzt ausgeiibten Beruf, wobei die individuellen Gegeben-
heiten sowie die hochstrichterliche Rechtsprechung zu berticksichtigen sind. Im
begriindeten Einzelfall kann auch eine unter 20% liegende Einkommensminderung
unzumutbar sein.

Auf eine abstrakte Verweisung wird verzichtet.

1.2.4 Bei einer selbststéndig oder freiberuflich tatigen versicherten Person setzt
Berufsunfahigkeit zusétzlich voraus, dass sie auBerstande ist, durch zumutbare
Umorganisation ihres Arbeitsplatzes oder ihres Tatigkeitsbereichs sowie durch
Zuweisung betrieblich anfallender Arbeitsabldufe an Mitarbeiter, sich ein
Tatigkeitsfeld zu schaffen, das mindestens 50%ige Berufsunfahigkeit ausschlieBt.
Eine Umorganisation ist zumutbar, wenn sie wirtschaftlich zweckmaBig ist, vom
Versicherungsnehmer oder der versicherten Person aufgrund ihres maBgeblichen
Einflusses auf die Geschicke des Unternehmens realisiert werden kann, nicht zu
einer auf Dauer ins Gewicht fallenden EinkommenseinbuBe fiihrt und keinen
erheblichen Kapitalaufwand erfordert. Die Stellung als Betriebsinhaber muss
erhalten bleiben.

Wir verzichten bei Betrieben auf die Priifung einer Umorganisation, wenn

- der Betrieb weniger als fiinf Mitarbeiter beschaftigt. Als Mitarbeiter in diesem
Sinne zdhlen ausschlieBlich aus- oder angelernte Angestellte. Auszubildende,
Praktikanten oder Werkstudenten bleiben dabei unberiicksichtigt;

- die selbststandig oder freiberuflich tatige versicherte Person eine akademische
Ausbildung erfolgreich abgeschlossen hat und in ihrer téglichen Arbeitszeit
zu mindestens 90% kaufménnische oder organisatorische Tatigkeiten in dem
Betrieb ausiibt.

1.2.5 Wird die versicherte Person nach Ausscheiden aus dem Berufsleben berufs-
unfdhig und werden dann Leistungen wegen Berufsunféhigkeit beantragt, kommt
es bei der Anwendung der Absétze 1.2.1 bis 1.2.4 darauf an, dass die versicherte
Person auBerstande ist, eine Tatigkeit auszuiiben, die aufgrund ihrer Kenntnisse
und Féhigkeiten ausgelibt werden kann und ihrer Lebensstellung zum Zeitpunkt
des Ausscheidens aus dem Berufsleben entspricht. Ausscheiden aus dem Berufs-
leben liegt nicht vor, wenn es sich nur um eine voriibergehende Unterbrechung
der Berufsausiibung von bis zu fiinf Jahren handelt (z.B. wegen Mutterschutz,
gesetzlicher Elternzeit, Arbeitslosigkeit). In diesen Fillen ist bei der Priifung der
Leistungsanspriiche im Sinne der Absatze 1.2.1 bis 1.2.4 der vor der Unterbre-
chung ausgelibte Beruf und die damit verbundene Lebensstellung maBgeblich.

Wann liegt Berufsunféhigkeit infolge von Pflegebediirftigkeit vor?

1.2.6 Berufsunfahigkeit infolge Pflegebediirftigkeit liegt vor, wenn die versicherte
Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder Kréfteverfalls (auch einfach oder
altersentsprechend) voraussichtlich sechs Monate ununterbrochen so hilflos ist,

dass sie fiir mindestens eine der unten genannten Verrichtungen (Pflegepunkte)
- auch bei Einsatz technischer und medizinischer Hilfsmittel - taglich der Hilfe
einer anderen Person bedarf. Die Pflegebediirftigkeit ist drztlich nachzuweisen.
Absatz ,Wann liegt Berufsunfahigkeit vor, wenn die Prognose nicht mdglich ist?"
gilt entsprechend.

Wann liegt Berufsunfahigkeit vor, wenn die Prognose nicht mdglich ist?

1.2.11 Kann nicht festgestellt werden, dass ein Zustand gemé&B den vorstehenden
Absatzen voraussichtlich sechs Monate ununterbrochen andauern wird, gilt es
als Berufsunfahigkeit von Beginn an, wenn der entsprechend beeintrachtigende
Zustand tatsachlich ldnger als sechs Monate angedauert hat.

1.7 Was gilt fiir das Nachpriifungsverfahren und welche Mitwirkungspflichten
hat die versicherte Person?

Nachpriifung

1.7.1 Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungspflicht sind wir
berechtigt, das Fortbestehen des Versicherungsfalles sowie das Fortleben der
versicherten Person nachzupriifen. Zur Nachpriifung kdnnen wir auf unsere
Kosten jederzeit sachdienliche Auskiinfte und einmal jahrlich umfassende Unter-
suchungen der versicherten Person durch von uns zu beauftragende Arzte verlan-
gen. Zu den sachdienlichen Auskiinften zdhlen insbesondere Erkldrungen zu:

- Beginn, Ursache, Art, Verlauf der Krankheit, Stérungen des Heilungsprozesses,
- medizinischen Behandlungen und gesundheitsrelevanten Lebensumsténden,

- der beruflichen Tatigkeit und den wirtschaftlichen und steuerlichen Verhaltnissen
der versicherten Person sowohl vor dem Eintritt des Versicherungsfalles als auch
deren Veranderungen bis zur aktuellen Nachpriifung.

Die Bestimmungen des Abschnittes ,Was ist zu beachten, wenn eine Versiche-
rungsleistung verlangt wird und welche Mitwirkungspflichten bestehen?” gelten
entsprechend.

1.7.2 Wir kdnnen erneut priifen, ob die versicherte Person eine andere berufliche
Tatigkeit im Sinne von Abschnitt ,Wann liegt Berufsunfahigkeit vor?" konkret
ausiibt, wobei neu erworbene berufliche Kenntnisse und Fahigkeiten (z.B. durch
Umschulung, Fort- oder Weiterbildung) zu beriicksichtigen sind.

Wiedereingliederungs- und Umorganisationshilfe

1.7.3 Im Einzelfall kdnnen Sie eine Wiedereingliederungs- bzw. eine Umorganisa-
tionshilfe beantragen,

- wenn durch Aneignung neuer Kenntnisse und Féhigkeiten eine neue berufliche
Tatigkeit konkret ausgeiibt werden kann und

- diese auch der Lebensstellung im Sinne von Abschnitt ,Wann liegt Berufsunfa-
higkeit vor?" vor Eintritt der Berufsunfahigkeit entspricht.

Eine Umorganisationshilfe fiir eine selbstandige oder freiberuflich tatige, versicherte
Person erbringen wir im Einzelfall:

- wenn die Umorganisation im Sinne von Abschnitt ,Wann liegt Berufsunfahig-
keit vor?" betrieblich sinnvoll ist, d. h. sie wirtschaftlich zweckméBig ist, vom
Versicherungsnehmer oder der versicherten Person aufgrund ihres maBgeblichen
Einflusses auf die Geschicke des Unternehmens realisiert werden kann und

- wenn die Lebensstellung (Stellung als Betriebsinhaber) der vor Eintritt der
Berufsunfdhigkeit entspricht, d. h. nicht zu einer auf Dauer ins Gewicht
fallenden EinkommenseinbufBe flihrt und keinen erheblichen Kapitalaufwand
erfordert.

Grundvoraussetzung fiir die Zahlung von Wiedereingliederungs- oder Umorgani-
sationshilfe ist auBerdem, dass eine Berufsunfahigkeitsrente mitversichert ist, aus
der noch mindestens zwdlf Monate Leistungen flieBen.

Ein Anspruch auf Wiedereingliederungs- oder Umorganisationshilfe besteht
jedoch nicht.

Ergédnzende Bedingungen fiir die Leistungen bei Arbeitsunfihigkeit

Haben Sie die Absicherung der Arbeitsunfahigkeit mitversichert, was Sie lhrem
Versicherungsschein entnehmen kénnen, gelten ergdnzend die nachfolgenden
Regelungen:

§ 1 Welche Leistungen erbringen wir bei Arbeitsunfihigkeit?
(1) Leistungsumfang

Haben Sie ,Leistungen bei Arbeitsunfahigkeit” vereinbart und wird die versicherte
Person wahrend der Dauer dieser Versicherung arbeitsunfahig im Sinne von § 2
dieser ergdnzenden Bedingung, erbringen wir folgende Versicherungsleistungen:
a) Zahlung einer Rente in Hohe der vereinbarten Berufsunféhigkeitsrente

b) volle Befreiung von der Beitragspflicht

Die Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit entsprechen der Hohe nach den Leistungen
wegen Berufsunféhigkeit.

Der Anspruch auf Leistungen wegen Arbeitsunféhigkeit setzt zudem voraus, dass
auch Leistungen wegen Berufsunfédhigkeit beantragt worden sind.

Der Bezug von Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit bedingt nicht automatisch
auch einen Anspruch auf Leistungen wegen Berufsunfahigkeit. Beide Leistungen
werden unabhdngig voneinander gepriift und bewilligt.
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(2) Leistungsdauer
Die Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit erbringen wir, solange
- die versicherte Person ununterbrochen arbeitsunfahig ist und

- die vertraglich vereinbarte Leistungsdauer fir Leistungen bei Berufsunféhigkeit
oder fiir eine Uberbriickungshilfe nicht geendet hat und

- wir keine Leistungen wegen Berufsunfahigkeit oder keine Uberbriickungshilfe
erbringen und

- die versicherte Person lebt.

Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit werden jeweils befristet fiir den Zeitraum
erbracht, fiir den &rztliche Bescheinigungen wegen Arbeitsunféhigkeit vorgelegt
werden.

Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit erbringen wir tiber die gesamte Ver-
tragslaufzeit fiir maximal 24 Monate. Zeitrdume, fiir die wir bereits Leistun-
gen wegen Arbeitsunfahigkeit erbracht haben, werden auf den maximalen
Leistungszeitraum von 24 Monaten angerechnet.

Arbeitsversuche im Rahmen einer stufenweisen Wiedereingliederung nach §
74 Sozialgesetzbuch V stellen keine Unterbrechung der Arbeitsunfahigkeit dar.
Bei Mitgliedern einer privaten Krankenkasse stellt eine Teilarbeitsunfahigkeit
nur dann keine Unterbrechung der Arbeitsunfahigkeit dar, wenn die Arbeits-
unfahigkeit mit mindestens 50% bescheinigt wird. Diese erkennen wir fiir
héchstens sechs Wochen an.

Wenn die Leistungspriifung ergibt, dass bei der versicherten Person Berufsun-
fahigkeit im Sinne dieser Versicherungsbedingungen vorliegt, erbringen wir mit
Beginn des ndchsten Monatsersten nach Abschluss der Leistungspriifung Leis-
tungen wegen Berufsunféhigkeit. Ab diesem Zeitpunkt werden die Leistungen
wegen Arbeitsunfdhigkeit eingestellt.

§ 2 Was ist Arbeitsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen?
(1) Arbeitsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen liegt vor, wenn

- fiir die versicherte Person fiir einen zusammenhédngenden Zeitraum von minde-
stens vier Monaten Arbeitsunfdhigkeits-Bescheinigungen geméaB § 4 Absatze
1 bis 3 dieser ergdnzenden Bedingung ausgestellt wurden und ein Facharzt das
Fortdauern der Arbeitsunfahigkeit bis zum Ende eines insgesamt sechs Monate
ununterbrochenen Zeitraums bescheinigt oder

- fiir die versicherte Person fiir einen zusammenhangenden Zeitraum von minde-
stens sechs Monaten Arbeitsunfahigkeits-Bescheinigungen gemaB § 4 Absétze
1 bis 3 dieser ergdnzenden Bedingung ausgestellt wurden.

(2) Wird die versicherte Person innerhalb von sechs Monaten nach Wegfall der
Arbeitsunfahigkeit wegen derselben Erkrankung wieder ununterbrochen arbeits-
unféhig geschrieben, beginnt die Frist von sechs Monaten im Sinne von Ziffer 1
nicht erneut zu laufen.

(3) Arbeitsunfahigkeit im Sinne diese Bedingungen liegt nicht vor, falls zur
Nachpriifung der Arbeitsunfahigkeit von anderer Seite bereits die Vorlage einer
amts- bzw. schuldrztlichen Bescheinigung verlangt oder ein Gutachten des
Medizinischen Dienstes der Krankenkassen (MDK) erstellt wurde und das ent-
sprechende Nachpriifungsverfahren das Vorliegen von Arbeitsunfahigkeit nicht
bestétigt hat.

§ 3 Wann entsteht bzw. wann endet der Anspruch auf Leistungen bei
Arbeitsunfahigkeit?

(1) Der Anspruch auf Beitragsbefreiung und Rente entsteht mit Ablauf des Monats,
in den der Beginn der Arbeitsunfahigkeit fallt, friihestens jedoch zum vereinbarten
Beginn der Berufsunféhigkeitsversicherung. Der Anspruch auf Leistungen wegen
Arbeitsunfahigkeit besteht zudem nur, wenn auch Leistungen wegen Berufsunfa-
higkeit beantragt worden sind.

(2) Der Anspruch endet mit Beginn des Monats, in dem Leistungen wegen Berufs-
unféhigkeit oder Uberbriickungshilfe erbracht werden oder mit Ablauf des Monats,
in den die letzte Krankmeldung fallt.

(3) Solange Leistungen wegen Berufsunfahigkeit oder Uberbriickungshilfe erbracht
werden, besteht kein Anspruch auf Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit. Ein
gleichzeitiger Bezug von Leistungen wegen Arbeitsunféhigkeit und Berufsunféhig-
keit oder Uberbriickungshilfe ist ausgeschlossen.

(4) Wenn Berufsunfihigkeit vorliegt oder Uberbr[ickun__gshilfe erbracht wird,
werden die Leistungen wegen Berufsunfdhigkeit oder Uberbriickungshilfe mit den
in diesem Zeitraum bereits vorher erbrachten Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit
verrechnet. Auf den maximal 24-monatigen Leistungszeitraum wegen Arbeits-
unfahigkeit werden dann diese Zeitrdume, fiir die urspriinglich Leistungen wegen
Arbeitsunfahigkeit erbracht wurden, nicht angerechnet.

§ 4 Welche Mitwirkungspflichten hat die versicherte Person, wenn Leistungen
bei Arbeitsunfahigkeit verlangt werden?

(1) Zur Beantragung von Leistungen bei Arbeitsunfahigkeit sind uns unverziiglich
auf Kosten des Ansprucherhebenden die folgenden Unterlagen einzureichen:

Fiir Personen, fiir die ein gesetzlicher Anspruch auf Entgeltfortzahlung, ein Anspruch
auf Krankengeld oder eine Anzeigepflicht der Arbeitsunfahigkeit gegentiber der
Agentur fiir Arbeit besteht: Arbeitsunfahigkeits-Bescheinigungen entsprechend der in
Deutschland giiltigen gesetzlichen Bestimmungen und Richtlinien der Krankenkassen.

Fiir andere Personen (z.B. Selbstdndige ohne gesetzlichen Krankengeldanspruch
oder nicht erwerbstatige Personen) entsprechende privatérztliche Atteste, wie
etwa Bescheinigungen zur Beantragung von Krankentagegeld, Dienstunfahig-
keitsbescheinigungen oder Bescheinigungen zur Beurlaubung vom Unterricht aus
gesundheitlichen Griinden.

Soweit vorliegend, amts- bzw. schulérztliche Bescheinigungen sowie Gutachten
des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen.

(2) Die Bescheinigungen miissen von einem in der EU oder Nordamerika zugel-
assenen und praktizierenden Arzt ausgestellt worden sein. Praktiziert der Arzt
nicht in dem Land, in dem die versicherte Person ihren Wohnsitz oder ihren
Arbeitsplatz hat, behalten wir uns vor, eine Bescheinigung durch einen zu benen-
nenden unabhéngigen, dort ansassigen Arzt zu verlangen.

(3) Die Bescheinigungen miissen die der Arbeitsunfahigkeit zugrundeliegenden
Diagnosen entsprechend den aktuellen in Deutschland giiltigen gesetzlichen Be-
stimmungen und Richtlinien der Krankenkassen (Diagnoseschliissel entsprechend
der jeweils geltenden internationalen Klassifikation - ICD) enthalten. Mindestens
eine der Bescheinigungen muss von einem Facharzt der entsprechenden Fach-
richtung ausgestellt worden sein.

(4) Der Antrag auf Leistungen bei Arbeitsunfihigkeit kann auch schon gestellt
werden, wenn die Arbeitsunfahigkeit noch keine sechs Monate andauert, friihe-
stens jedoch sechs Wochen nach Beginn der Arbeitsunfahigkeit. In diesem Fall
miissen mit dem Leistungsantrag Arbeitsunfahigkeits-Bescheinigungen nur fiir
den Zeitraum ab Beginn der Arbeitsunfahigkeit bis zum Zeitpunkt der Antrag-
stellung eingereicht werden, die lbrigen Bescheinigungen sind nachzureichen,
sobald ein Zeitraum von sechs Monaten erreicht ist.

§ 5 Was gilt fiir die Nachpriifung der Arbeitsunfahigkeit?

(1) Wenn wir Leistungen bei Arbeitsunfihigkeit erbringen, sind wir berechtigt, das
Fortbestehen der Arbeitsunfahigkeit der versicherten Person nachzupriifen. Dazu
kénnen wir verlangen, dass uns Arbeitsunfahigkeits-Bescheinigungen gemaB § 4
Absidtzen 1 und 2 dieser ergdnzenden Bedingung eingereicht werden, die belegen,
dass nach wie vor eine ununterbrochene Arbeitsunfahigkeit der versicherten
Person vorliegt.

(2) Wenn Sie Leistungen bei Arbeitsunfihigkeit beziehen oder einen Antrag auf
Leistungen bei Arbeitsunfahigkeit gestellt haben, miissen Sie uns unverziiglich
informieren, wenn keine Arbeitsunfahigkeit mehr vorliegt.

§ 6 Sonstige Regelungen

(1) Sie kénnen die Vereinbarung zur Arbeitsunfihigkeit jederzeit zum Ende

des laufenden Monats in Textform kiindigen. Voraussetzung ist, dass keine
Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit erbracht wurden oder beantragt sind. Ein
Riickkaufswert wird bei Kiindigung nicht fallig.

(2) Soweit nichts anderes geregelt ist, gelten die Regelungen der Berufsunfi-
higkeits-Versicherung entsprechend. Dies gilt insbesondere fiir die Regelungen
und Folgen bei vorvertraglicher Anzeigepflichtverletzung und fiir das Nachprii-
fungsverfahren.

(3) Soweit in Ihrem Versicherungsschein geregelt ist, dass bestimmte Ursachen
und Umstédnde bei der Ermittlung der Berufsunfahigkeit nicht beriicksichtigt
werden, so gilt dies auch bei Arbeitsunfahigkeit.

Versicherungsmathematische Hinweise

Fiir die Ermittlung der Beitrdge, die erforderlich sind, um die Versicherungsleistungen
zu erbringen, haben wir als Rechnungszins 0,9 Prozent p.a. angesetzt und folgende
unternehmenseigene geschlechtsunabhdngige Wahrscheinlichkeitstafeln verwendet:

- Sterbetafel ,DAV 2019T_BU"

- Invalidisierungstafel DAV 20191_BU"
- Invalidensterbetafel ,DAV 2019TI_BU"
- Reaktivierungstafel DAV 2019 RI_BU"

Bei Leistungserhhungen (zum Beispiel durch dynamische Anpassung) berechnen
wir die hinzukommenden Leistungen in der Regel mit den Rechnungsgrundlagen,
die wir bei Abschluss des Versicherungsvertrages zugrunde gelegt haben. Wir sind
allerdings berechtigt, den Erhéhungen die Rechnungsgrundlagen fiir Neuvertrage
zugrunde zu legen. Sofern wir die Rechnungsgrundlagen fiir Neuvertrdge zugrun-
de legen, werden wir Sie hieriiber informieren.

Glossar

Anzeigepflichtverletzung

Bei Antragstellung obliegen Ihnen Anzeigepflichten. Diese verletzen Sie, wenn Sie
oder die versicherte Person unvollstandige und/oder falsche Angaben machen.
Das ist zum Beispiel der Fall, wenn Sie unsere Gesundheitsfragen falsch beant-
worten. Anzeigepflichten obliegen lhnen auch im Laufe des Vertrages, z.B. bei
Wiederaufnahme der beruflichen Tétigkeit der versicherten Person bei anerkannter
Berufsunfahigkeit. Die Verletzung dieser Anzeigepflichten kann mit erheblichen
Nachteilen fiir Sie verbunden sein.

Arglist
Liegt vor, wenn bewusst falsche Angaben gemacht werden oder Informationen
verschwiegen werden mit dem Vorsatz, uns in die Irre zu fiihren. Sie handeln arg-
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listig, wenn Sie bei uns vorsatzlich einen Irrtum hervorrufen, um uns zur Abgabe
einer Willenserkldrung zu veranlassen. Diese Tauschung kann durch Vorspiege-
lung falscher Tatsachen, aber auch durch einfaches Verschweigen einer Tatsache
hervorgerufen werden. Hierzu missen Sie wissen, oder es zumindest in Erwdgung
ziehen, dass die vorgespiegelten Tatsachen falsch sind.

Ausbildung

Berufsausbildung in einem staatlich anerkannten Ausbildungsberuf oder Lauf-
bahnausbildung fiir Beamte.

Beitragszahlungsdauer

Zeitraum, in dem Sie vertraglich verpflichtet sind, die Beitrage fiir Ihren Vertrag
zu zahlen.

Bezugsberechtigter
Im Vertrag bestimmte Person, welche im Versicherungsfall die Leistungen erhalten soll.

Deckungsriickstellung

Versicherer sind gesetzlich verpflichtet, fiir ihre Verpflichtungen gegeniiber ihren
Versicherungsnehmern Deckungsriickstellungen zu bilden. Sie entsprechen dem
Betrag, der bereitgestellt werden muss, damit zusammen mit kiinftigen Versi-
cherungsbeitrdgen die garantierten Versicherungsleistungen finanziert werden
kénnen.

Erklarungen

Sind Mitteilungen, die mindestens in Textform erfolgen miissen und einen recht-
lichen Charakter haben kénnen. Beispiel: Mitteilung zu Anderung des Bezugsbe-
rechtigten, Beantragung einer Beitragsfreistellung oder Kiindigung.

Geschaftsbericht

Der Geschaftsbericht enthilt u.a. die deklarierten Uberschiisse fiir das jeweilige
Geschaftsjahr. Er kann liber unsere Internetseite www.aerzteversicherung. de
eingesehen werden.

grob fahrldssig

Sie handeln grob fahrlédssig, wenn Sie die in der jeweiligen Situation erforderliche
Sorgfalt in besonders schwerem MaB nicht beachten. Dies ist auch der Fall, wenn
Sie schon einfachste, ganz naheliegende Uberlegungen nicht anstellen.

juristische Personen

Eine rechtlich selbstandige Vereinigung von Personen oder eine Vermdgens-
masse, die Trdger von Rechten und Pflichten sein und daher am Rechtsverkehr
teilnehmen kann. Deshalb kann sie zum Beispiel Vertrage abschlieBen. Eine
GmbH ist ein Beispiel fir eine juristische Person.

Kosteniiberschiisse

Entstehen, wenn die Kosten niedriger sind, als wir bei der Kalkulation des Tarifes
angenommen haben.

Laufende Uberschiisse/Uberschussbeteiligung

Sie werden regelmaBig, z.B. jéhrlich, neu festgelegt. Die laufenden Uberschiisse
flieBen in lhr Vertragsvermégen und erhdhen dieses.

Leistungsdauer

Leistungsdauer ist der Zeitraum, bis zu dessen Ablauf eine wahrend der Versi-
cherungsdauer anerkannte Leistung ldngstens erbracht wird.

Mitwirkungspflichten

Bei der Feststellung von Leistung aus dieser Versicherung sind wir auf das Mit-
wirken von Ihnen, der versicherten Person und dem Anspruchsteller angewie-
sen. Sie haben z.B. die Pflicht, die von uns fiir die Leistungspriifung benétigten
Unterlagen zur Verfligung zu stellen.

Rechnungsgrundlagen

Als Rechnungsgrundlagen bezeichnet man die verwendeten Parameter, die den
versicherungsmathematischen Berechnungen zugrunde liegen.

Rechnungszins

Der Rechnungszins ist der Zinssatz, der fiir die Finanzierung der garantierten
Leistungen erforderlich ist.

Risikopriifung

Die Risikopriifung wird zur individuellen Risikoeinstufung durchgefiihrt. Sie
besteht aus der Gesundheitspriifung und weiteren Fragen zur Einschatzung des
Risikos der zu versichernden Person (z.B. Beruf, Tatigkeitsmerkmale, ausgeiibte
Sportarten, Hobbys und Rauchverhalten) sowie der finanziellen Angemessen-
heitspriifung.

Risikoiiberschiisse

Entstehen, wenn der Verlauf des versicherten Risikos glinstiger ist als bei der
Kalkulation des Tarifes angenommen.

RfB Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung

Wir fiihren einen Teil der Uberschiisse zunichst der Riickstellung fiir die Beitrags-
riickerstattung zu. Hieraus erfolgt ggf. zu einem spéteren Zeitpunkt die einzel-
vertragliche Uberschussbeteiligung Ihres Vertrages im Rahmen der laufenden
Uberschussbeteiligung und des Schlussiiberschusses.

Wiirden die Gewinne direkt den einzelnen Vertragen zugeordnet, kdnnte deren
Gewinnbeteiligung von Jahr zu Jahr betréchtlich schwanken.

Studium

Gemeint ist ein Studium an einer staatlichen oder staatlich anerkannten Univer-
sitdt, Hochschule oder Fachhochschule.

Stundung

Sie kdnnen unter bestimmten Voraussetzungen fiir eine begrenzte Zeit die Zahlung
Ihrer Beitrdge aussetzen. Der Versicherungsschutz bleibt wihrend dieser Zeit
bestehen. Die nicht gezahlten Beitrdge miissen Sie spéter verzinst nachzahlen.

Textform

Ihre Mitteilungen an uns geniigen der Textform, wenn sie als E-Mail oder Fax
versandt werden. Ein unterschriebener Brief ist in diesem Fall nicht erforderlich.

Uberschiisse

Uberschiisse ergeben sich aus Gewinnen, die aus unterschiedlichen Quellen stammen
konnen. Diese sind: Kostentiberschiisse, Zinsiiberschiisse und Risikoliberschiisse.

unverziiglich
Bedeutet ohne schuldhaftes Zégern, d.h. so schnell wie mdglich.

versicherte Person

Die im Vertrag bezeichnete Person, fiir die wir Versicherungsschutz gewahren. In
der Privatversorgung kénnen Sie als Versicherungsnehmer oder auch eine dritte
Person sein. Fallen Versicherungsnehmer und versicherte Person auseinander,
bedarf es der Zustimmung der versicherten Person zum Vertrag.

Versicherungsdauer

Wenn innerhalb dieses Zeitraums der Versicherungsfall (Berufsunfihigkeit) eintritt,
erbringen wir unsere Leistung.

Versicherungsfall

Ist der Ausldser dafiir, dass wir eine vertraglich vereinbarte Leistung zahlen. Zum
Beispiel: Die versicherte Person wird berufsunféhig.

Versicherungsjahr

Das Versicherungsjahr beginnt mit dem Beginndatum der Versicherung um 12:00 Uhr
und betrdgt einen Zeitraum von genau 12 Monaten. Das bedeutet, dass alle folgenden
Versicherungsjahre zu diesem Zeitpunkt beginnen oder enden. Beginnt beispielweise
eine Versicherung zum 01.04., dann endet das Versicherungsjahr am 31.03. des
folgenden Jahres. Ein Versicherungsjahr beginnt und endet immer um 12:00 Uhr des
jeweiligen Tages.

Versicherungsnehmer

Sind Sie als unser Vertragspartner. Dieser ist im Versicherungsschein genannt und
erhalt diesen.

Versicherungsschein

Auch Police genannt - Urkunde Giber den Versicherungsvertrag. Sie gibt
Auskunft tGber die wesentlichen Vertragsinhalte. Sie ben&tigten diese Urkunde,
wenn Sie lhre Anspriiche auf Leistungen aus dem Versicherungsvertrag geltend
machen.

vorsatzlich

Sie handeln vorsatzlich, wenn sie den Eintritt eines Ereignisses fiir sicher oder
zumindest flir moglich halten und ihn bewusst in Kauf nehmen bzw. herbeifiih-
ren oder verhindern wollen.

Zinsiiberschiisse

Entstehen, wenn die Ertrdge unserer Kapitalanlagen hoher sind, als der Betrag,
den wir zur Finanzierung unsere garantierten Leistungen bendtigen.
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Versicherungsbedingungen fiir die selbstindige Berufsunfihigkeitsversicherung

fiir Schiiler

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

willkommen bei der Deutschen Arzteversicherung!

Wir danken Ihnen fiir Ihr Vertrauen. Sie haben sich fiir den Abschluss unserer Be-
rufsunféhigkeitsversicherung entschieden. Sie sind als Versicherungsnehmer unser
Vertragspartner. Die nachfolgenden Bedingungen informieren Sie ausfiihrlich tiber
Ihren Versicherungsschutz. Bitte heben Sie diese Unterlagen sorgfaltig auf.

Unser Tipp: Im Bedingungstext haben wir wichtige Fachbegriffe abgedruckt. Er-
kldrungen zu diesen Begriffen finden Sie im Glossar am Ende dieser Bedingungen.
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Versicherungsmathematische Hinweise

Glossar
1 Leistungen

1.1 Welche Leistungen erbringen wir?

Rentenzahlung und Beitragsbefreiung bei Berufsunfahigkeit

1.1.1 Wird die versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer der Berufsunfa-
higkeitsversicherung berufsunfahig (siehe Abschnitt ,Wann liegt Berufsunfahigkeit
vor?"), erbringen wir - langstens fiir die vereinbarte Leistungsdauer - folgende
Versicherungsleistungen:

a) Zahlung der versicherten Berufsunfihigkeitsrente monatlich im Voraus und
b) volle Befreiung von der Beitragszahlungspflicht.

1.1.2 Die Versicherungsdauer der Berufsunfahigkeitsversicherung ist der Zeitraum,
in dem der Versicherungsschutz besteht. Die Leistungsdauer ist der Zeitraum,

in dem wir die vereinbarten Leistungen erbringen, wenn die versicherte Person
wahrend der Versicherungsdauer berufsunfihig geworden ist.

Rentenzahlung und Beitragsbefreiung bei Berufsunféhigkeit infolge Pflege-
bediirftigkeit

1.1.3 Wir erbringen auch dann die volle Leistung, wenn die versicherte Person
wahrend der Dauer dieser Versicherung berufsunfdhig infolge Pflegebediirftig-
keit wird. Die Voraussetzungen hierfiir sind geregelt in Abschnitt ,Wann liegt
Berufsunféhigkeit vor?”, unter dem Absatz ,Wann liegt Berufsunfahigkeit infolge
Pflegebediirftigkeit vor?".

Beginn des Leistungsanspruches

1.1.4 Der Anspruch auf Rente und Beitragsbefreiung entsteht mit Ablauf des
Monats, in dem die Berufsunfdhigkeit eintritt. Abweichend kann fiir die Berufsun-
fahigkeitsrente ein aufgeschobener Leistungsbeginn individuell vereinbart sein. In
diesem Fall beginnt die Leistung friihestens zu diesem Termin.

Ende des Leistungsanspruches

1.1.5 Der Anspruch auf Rente und Beitragsbefreiung erlischt, wenn Berufsunfa-
higkeit gemaB Abschnitt ,Wann liegt Berufsunfahigkeit vor?" nicht mehr vorliegt,
wenn die versicherte Person stirbt oder bei Ablauf der vertraglichen Leistungsdauer.

Wiederaufleben der Leistung nach Ablauf der Versicherungsdauer

1.1.6 Ist die Leistungsdauer langer als die vereinbarte Versicherungsdauer und
wurde die Leistung vor dem Ende der Leistungsdauer eingestellt, weil Berufsun-
fahigkeit gemaB des Abschnittes ,Wann liegt Berufsunféhigkeit vor?" nicht mehr
vorliegt, lebt die Leistung innerhalb der Leistungsdauer wieder auf, sofern die
versicherte Person wegen der urspriinglichen Ursache erneut mindestens sechs
Monate ununterbrochen berufsunféhig wird. Die Bestimmungen des Abschnittes
.Was gilt fiir das Nachpriifungsverfahren und welche Mitwirkungspflichten hat
die versicherte Person?" gelten entsprechend.

Weltweiter Versicherungsschutz

1.1.7 Der Versicherungsschutz aus der Berufsunfahigkeitsversicherung besteht,
sofern nichts anderes vertraglich vereinbart wurde, weltweit.

Sonstige Leistungen

1.1.8 AuBer den im Versicherungsschein ausgewiesenen garantierten Leistungen
kénnen Sie weitere Leistungen aus der Uberschussbeteiligung erhalten (siehe Ab-
schnitt ,Woraus ergeben sich Uberschiisse und wie sind Sie an ihnen beteiligt?").

Unterstiitzung wahrend der Anwartschafts- und Leistungsphase

1.1.9 Wir beraten und unterstiitzen Sie wahrend der Vertragslaufzeit. Gerne
stehen wir Ihnen auch telefonisch zur Verfiigung, wenn Sie Fragen z.B. zum
Versicherungsumfang, zur Beantragung von Leistungen oder zur Leistungspriifung
haben. Ebenso erhalten Sie Auskiinfte zu erforderlichen Unterlagen, Nachweisen
oder zur Beschreibung der beruflichen Tétigkeit und entsprechende Formulare.

1.2 Wann liegt Berufsunfihigkeit vor?

1.2.1 Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person infolge Krank-
heit, Korperverletzung oder mehr als altersentsprechendem Kréfteverfall, was
arztlich nachzuweisen ist, voraussichtlich dauernd, d.h. fiir einen ununterbro-
chenen Zeitraum von mindestens drei Jahren, zu mindestens 50% auBerstande
ist, ihren vor Eintritt der gesundheitlichen Beeintrdchtigung zuletzt ausgeiibten
Beruf, so wie er ohne gesundheitliche Beeintrachtigung ausgestaltet war, oder
einer anderen Tatigkeit nachzugehen, die sie aufgrund ihrer Ausbildung und
Erfahrung ausiliben kann und die ihrer bisherigen Lebensstellung entspricht. Als
entsprechend wird dabei nur eine solche Tatigkeit angesehen, die keine deutlich
abweichenden Kenntnisse und Fahigkeiten erfordert und die auch in ihrer Ver-
glitung und Wertschdtzung nicht spiirbar unter das Niveau der bislang ausge-
tibten beruflichen Tatigkeit absinkt. Die zumutbare Minderung des Einkommens
und der Wertschatzung richtet sich dabei nach den individuellen Gegebenheiten
gemalB der hdchstrichterlichen Rechtsprechung.

1.2.2 Eine versicherte Person, die das 55. Lebensjahr vollendet hat, gilt bereits
dann als berufsunfdhig, wenn sie infolge Krankheit, Kérperverletzung oder

mehr als altersentsprechendem Kréfteverfall, was &rztlich nachzuweisen ist,
voraussichtlich dauernd, d.h. fiir einen ununterbrochenen Zeitraum von min-
destens drei Jahren, zu mindestens 50% auBerstande ist, ihren vor Eintritt der
gesundheitlichen Beeintrachtigung zuletzt ausgeiibten Beruf, so wie er ohne
gesundheitliche Beeintrachtigung ausgestaltet war, nachzugehen, es sei denn,
sie {ibt eine andere, ihrer Ausbildung, Erfahrung und bisherigen Lebensstellung
entsprechende berufliche Tatigkeit konkret aus. Als entsprechend wird dabei nur
eine solche Tatigkeit angesehen, die keine deutlich abweichenden Kenntnisse
und Fahigkeiten erfordert und auch in ihrer Verglitung und Wertschdtzung nicht
spiirbar unter das Niveau der bislang ausgelibten beruflichen Tatigkeit absinkt.
Die zumutbare Minderung des Einkommens und der Wertschdtzung richtet sich
dabei nach den individuellen Gegebenheiten gemaB der hdchstrichterlichen
Rechtsprechung.

1.2.3 Bei einer selbststéndig oder freiberuflich tétigen versicherten Person setzt
Berufsunfahigkeit zusatzlich voraus, dass sie auBerstande ist, durch zumut-
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bare Umorganisation ihres Arbeitsplatzes oder ihres Tatigkeitsbereichs sowie
durch Zuweisung betrieblich anfallender Arbeitsablaufe an Mitarbeiter, sich ein
Tatigkeitsfeld zu schaffen, das mindestens 50%ige Berufsunfahigkeit ausschlieBt.
Eine Umorganisation ist zumutbar, wenn sie wirtschaftlich zweckmaBig ist, vom
Versicherungsnehmer oder der versicherten Person aufgrund ihres maBgeblichen
Einflusses auf die Geschicke des Unternehmens realisiert werden kann, nicht

zu einer auf Dauer ins Gewicht fallenden EinkommenseinbuBe fiihrt und keinen
erheblichen Kapitalaufwand erfordert. Die Stellung als Betriebsinhaber muss
erhalten bleiben.

1.2.4 Scheidet die versicherte Person aus dem Berufsleben aus und werden spéter
Leistungen beantragt, liegt Berufsunfahigkeit dann vor, wenn sie voraussicht-
lich dauernd, d.h. fiir einen ununterbrochenen Zeitraum von mindestens drei
Jahren, zu mindestens 50% auBerstande ist, den zuletzt ausgeiibten Beruf oder
eine andere Tatigkeit auszuiiben, die aufgrund ihrer Ausbildung und Erfahrung
ausgeiibt werden kann und ihrer bisherigen Lebensstellung entspricht. Fiir die
Beurteilung der Berufsunfahigkeit fiir die Dauer bis zu fiinf Jahren nach dem
Ausscheiden gilt die vorher konkret ausgeiibte berufliche Tatigkeit und die damit
verbundene Lebensstellung. Nach Ablauf von fiinf Jahren gilt eine Berufstatigkeit
als zumutbar, die anhand der dann noch verwertbaren Kenntnisse und Fahigkeiten
ausgelibt wird oder ausgeiibt werden kénnte. Die Lebensstellung wird durch die
dann ausgelibte oder mdgliche Berufstatigkeit gepragt.

Welche besonderen Regelungen fiir den Versicherungsschutz gelten fiir
Schiiler?

1.2.5 Bei Schiilern liegt der Versicherungsfall vor, wenn die korperliche oder
geistige Leistungsfahigkeit der versicherten Person durch Krankheiten, Behinde-
rungen oder Unfallfolgen dauerhaft so beeintréachtigt ist, dass sie eine Schulaus-
bildung ohne spezielle Férderung nicht fortsetzen kann (Schulunfahigkeit).

Eine Leistungspflicht besteht nur, wenn die Krankheit, Behinderung oder Unfall-
folge arztlich festgestellt wurde.

Eine spezielle Férderung ist anzunehmen, wenn sie liber das libliche Standardmal
erheblich hinausgeht. Dies ist bei Sonderschulen oder vergleichbaren sonderpéda-
gogischen MaBnahmen oder bei Inklusion in Regelschulen (gemeinsames Lernen
von Kindern und Jugendlichen mit und ohne Behinderungen) regelmaBig der Fall.
Das Wiederholen eines Schuljahres sowie ein Schulwechsel kdnnen daher eine
Leistungspflicht nur ausldsen, wenn zuséatzlich dazu diese spezielle Férderung
notwendig wird und die weiteren oben genannten Voraussetzungen vorliegen.

Spétestens zwolf Monate nach dem regulédren Ende der Sonderschulausbildung
bzw. der vergleichbaren sonderpddagogischen AusbildungsmaBnahme wird das
Fortbestehen der Leistungsvoraussetzungen neu gepriift. Die Leistungen werden
weiter gezahlt, wenn die medizinischen Voraussetzungen der Schulunféhigkeit
weiterhin bestehen und infolgedessen eine Berufsausbildung, ein Studium oder
eine berufliche Tatigkeit nicht aufgenommen werden kann.

Hat die versicherte Person zu diesem Zeitpunkt bereits eine Berufsausbildung, ein
Studium oder eine berufliche Tatigkeit aufgenommen, wird das Fortbestehen der
Leistungsvoraussetzungen gemaB Abschnitt ,Wann liegt Berufsunfahigkeit vor?"
neu gepriift.

1.2.6 Tritt der Versicherungsfall nach Absatz 1.2.5 ein, erbringen wir die Leistung,
solange die Voraussetzungen fiir die Schulunféhigkeit fortbestehen, langstens

bis zur Aufnahme einer Berufsausbildung, eines Studiums oder einer beruflichen
Tatigkeit. Dann erbringen wir eine Leistung nach Vorliegen der Berufsunféahigkeit
gemaB Abschnitt ,Wann liegt Berufsunfahigkeit vor?".

Wann liegt Berufsunfahigkeit infolge Pflegebediirftigkeit vor?

1.2.7 Berufsunfahigkeit infolge Pflegebediirftigkeit liegt vor, wenn die versicherte
Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder mehr als altersentsprechendem
Krafteverfall voraussichtlich dauernd, d.h. fiir einen ununterbrochenen Zeitraum
von mindestens drei Jahren so hilflos ist, dass sie fiir mindestens eine der unten
genannten Verrichtungen (Pflegepunkte) - auch bei Einsatz technischer oder
medizinischer Hilfsmittel - tdglich der Hilfe einer anderen Person bedarf. Die
Pflegebediirftigkeit ist drztlich nachzuweisen. Der Abschnitt ,Wann liegt Berufs-
unféhigkeit vor, wenn eine Prognose nicht mdaglich ist?" gilt entsprechend.

1.2.8 BewertungsmaBstab fiir die Feststellung der Berufsunféhigkeit infolge
Pflegebediirftigkeit sind Art und Umfang der erforderlichen téglichen Hilfe
durch eine andere Person. Fiir die Bewertung sind folgende Verrichtungen
(Pflegepunkte) maBgebend:

Die versicherte Person benétigt Hilfe beim

- Fortbewegen im Zimmer
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei Inanspruchnahme
einer Gehhilfe oder eines Rollstuhls - die Unterstiitzung einer anderen Person
fiir die Fortbewegung bendtigt.

- An- und Auskleiden
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei Benutzung
krankengerechter Essbestecke und TrinkgefdBe - nicht ohne Hilfe einer anderen
Person essen oder trinken kann.

- Einnehmen von Mahlzeiten und Getrdnken
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei Benutzung kran-
kengerechter Essbestecke und TrinkgefaBe - nicht ohne Hilfe einer anderen
Person essen oder trinken kann.

- Verrichten der Notdurft
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person die Unterstiitzung einer
anderen Person benétigt, weil sie

- sich nach dem Stuhlgang nicht allein sdubern kann,
- ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bettschiissel verrichten kann oder weil
- der Darm bzw. die Blase nur mit fremder Hilfe entleert werden kann.

Besteht allein eine Inkontinenz des Darms bzw. der Blase, die durch die Ver-
wendung von Windeln oder speziellen Einlagen ausgeglichen werden kann, liegt
hinsichtlich der Verrichtung der Notdurft keine Pflegebediirftigkeit vor.

Pflegebedirftigkeit liegt ferner vor, wenn die versicherte Person dauernd bettla-
gerig ist und nicht ohne Hilfe einer anderen Person aufstehen kann oder wenn die
versicherte Person der Bewahrung bedarf.

Bewahrung liegt vor, wenn die versicherte Person wegen einer seelischen Erkran-
kung oder geistigen Behinderung sich oder andere in hohem MaBe gefdhrdet und
deshalb nicht ohne standige Beaufsichtigung bei Tag und Nacht versorgt werden
kann.

Voriibergehende akute Erkrankungen fiihren zu keiner héheren Einstufung. Vorii-
bergehende Verbesserungen fiihren nur dann zu einer verdnderten Beurteilung,
wenn sie langer als drei Monate andauern.

Wann liegt Berufsunféhigkeit vor, wenn eine Prognose nicht moglich ist?

1.2.9 Kann nicht festgestellt werden, dass ein Zustand gemaB den vorstehenden
Absadtzen voraussichtlich dauernd, d.h. fiir einen ununterbrochenen Zeitraum
von mindestens drei Jahren andauern wird, gilt Berufsunfahigkeit von Beginn des
siebten Monats an, wenn der entsprechend beeintrachtigende Zustand tatsdch-
lich ldnger als sechs Monate angedauert hat.

1.3 Was ist zu beachten, wenn eine Versicherungsleistung verlangt wird und
welche Mitwirkungspflichten bestehen?

Nachweise und Pflichten im Leistungsfall

1.3.1 Leistungen aus dem Versicherungsvertrag erbringen wir gegen Vorlage des

Versicherungsscheins. Zusatzlich kénnen wir auch den Nachweis der letzten Bei-
tragszahlung und ein amtliches Zeugnis tiber den Tag der Geburt der versicherten
Person verlangen.

1.3.2 Zur Klarung unserer Leistungspflicht kénnen wir notwendige weitere
Nachweise verlangen und erforderliche Erhebungen selbst anstellen. Dabei sind
uns von der Anspruch stellenden Person unverziiglich insbesondere folgende
Unterlagen einzureichen:

a) eine Darstellung der Ursache fiir den Eintritt des Versicherungsfalls;

b) ausfiihrliche Berichte der Arzte, die die versicherte Person gegenwirtig behan-
deln bzw. behandelt oder untersucht haben, liber Ursache, Beginn, Art, Verlauf
und voraussichtliche Dauer des Leidens sowie iiber den Grad der Berufsunfa-
higkeit oder der Pflegebediirftigkeit;

c) Unterlagen tiber den Beruf der versicherten Person, ihre Stellung und Tétigkeit
im Zeitpunkt des Eintritts der Berufsunfahigkeit sowie iiber die eingetretenen
Veranderungen;

d) bei Berufsunfihigkeit infolge Pflegebediirftigkeit eine Bescheinigung der Per-
son oder der Einrichtung, die mit der Pflege betraut ist, liber Art und Umfang
der Pflege;

e) eine Aufstellung

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

- der Versicherungsgesellschaften, Sozialversicherungstrager oder sonstiger
Versorgungstrdger, bei denen die versicherte Person ebenfalls Leistungen
wegen Berufsunfdhigkeit geltend machen kénnte,

- liber den derzeitigen Arbeitgeber und friihere Arbeitgeber der versicherten
Person.

Die hierdurch entstehenden Kosten hat die Anspruch stellende Person zu tragen.

1.3.3 Auf unsere Kosten kénnen wir auBerdem weitere drztliche Untersuchungen
durch von uns beauftragte Arzte sowie notwendige Nachweise verlangen, ins-
besondere auch zuséatzliche Auskiinfte und Aufkldrungen durch Angehdrige von
nichtérztlichen Heilberufen und iber die wirtschaftlichen Verhéaltnisse der ver-
sicherten Person (z.B. Steuerbescheide, Bilanzen, Gewinn-und Verlustrechnungen,
Lohn- und Gehaltsabrechnungen) sowie ihre jeweiligen Verénderungen.

Wenn sich die versicherte Person im Ausland aufhélt, kdnnen wir verlangen,
dass die Untersuchungen in Deutschland durchgefiihrt werden. In diesem Fall
ibernehmen wir die Untersuchungskosten sowie die allgemein liblichen Reise-
und Unterbringungskosten. Unter den diblichen Reise- und Unterbringungskosten
verstehen wir die Anreisekosten gemaB Bahnfahrt 2. Klasse und falls erforderlich
Flug in der economy class sowie die Unterbringung in einem 4-Sterne Hotel.

Auf Untersuchungen in Deutschland kénnen wir verzichten, wenn diese vor Ort
nach den von uns in Deutschland angewendeten Grundsétzen erfolgen. Sofern
sich die versicherte Person in Deutschland aufhélt, Gibernehmen wir ebenfalls
die angefallenen Untersuchungskosten sowie die allgemein {blichen Reise- und
Aufenthaltskosten.
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Die versicherte Person hat Arzte, Pflegepersonen und Bedienstete von Kran-
kenhdusern, sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen, Personenversicherern,
gesetzlichen Krankenkassen sowie Berufsgenossenschaften und Behorden, bei
denen sie in den letzten zehn Jahren vor Antragsstellung untersucht, beraten
oder behandelt worden ist bzw. versichert war oder einen Antrag auf Versiche-
rung gestellt hat, zu erméachtigen, uns auf Verlangen sachdienliche Auskunft zu
erteilen. Alternativ hat die versicherte Person uns diese erforderlichen Auskiinfte
und Nachweise zur Verfiigung zu stellen.

Weiterhin hat die versicherte Person ihre bisherigen Arbeitgeber zu erméachtigen,
uns auf Verlangen sachdienliche Auskunft tiber die finanziellen Gegebenheiten
und lber die Ausgestaltung der konkreten Tatigkeit zu erteilen. Alternativ hat
die versicherte Person uns diese erforderlichen Auskiinfte und Nachweise zur
Verfiigung zu stellen.

Ist die versicherte Person bei Eintritt der Berufsunfahigkeit selbststandig tatig,
so sind uns auf Verlangen alle erforderlichen Auskiinfte und Nachweise zur
Verfiigung zu stellen, die fiir die Priifung bendtigt werden, ob der Betrieb der
versicherten Person, in dem sie selbststandig tétig ist, so umorganisiert werden
kann, dass die Fortdauer der selbststandigen Tatigkeit moglich ist.

1.3.4 Lésst die versicherte Person operative BehandlungsmaBnahmen, die der
untersuchende und behandelnde Arzt anordnet, um die Heilung zu férdern oder
die Berufsunfahigkeit zu mindern, nicht durchfiihren, steht dies einer Anerken-
nung der Berufsunfdhigkeit grundsatzlich nicht entgegen. Die versicherte Person
ist jedoch im Rahmen der allgemeinen Schadenminderungspflichten angehalten,
zumutbaren Anweisungen ihrer Arzte zur Besserung ihrer gesundheitlichen Ver-
héltnisse Folge zu leisten.

Zumutbar sind MaBnahmen, die gefahrlos und nicht mit besonderen Schmerzen
verbunden sind und die auBerdem sichere Aussicht auf Besserung des Gesamtzu-
standes bieten. Dabei handelt es sich um MaBnahmen wie die Verwendung von
orthopédischen oder anderen Heil- und Hilfsmitteln (z.B. Tragen von Prothesen,
Verwendung von Seh- und Hérhilfen), die Durchfiihrung von logopadischen MaB-
nahmen oder das Tragen von Stiitzstriimpfen.

Pflichten bei laufender Rentenzahlung

1.3.5 Bei laufenden Rentenzahlungen haben wir das Recht, in einem den Umstan-
den nach angemessenen Zeitabstand ein amtliches Zeugnis dariiber zu verlangen,
dass die versicherte Person noch lebt.

Pflichten im Todesfall
1.3.6 Der Tod der versicherten Person ist uns unverziiglich mitzuteilen.

1.3.7 Fiir die Erbringung einer Leistung im Todesfall ist eine amtliche, Alter und
Geburtsort enthaltende, Sterbeurkunde vorzulegen.

Leistungszahlung in ein Land auBerhalb der EU

1.3.8 Wenn Sie bei Abschluss des Versicherungsvertrages lhren im Versicherungs-
vertrag genannten Wohnsitz innerhalb des Europdischen Wirtschaftsraumes
hatten und die Zahlung von Versicherungsleistungen in einen Staat auBerhalb
des Europdischen Wirtschaftsraumes wiinschen, erfolgt die Uberweisung der
Versicherungsleistung auf Kosten und Gefahr des Empfangsberechtigten.

Zu Unrecht empfangene Leistungen
1.3.9 Zu Unrecht empfangene Leistungen sind unverziiglich an uns zuriickzuzahlen.

1.4 Was gilt bei Verletzung der Mitwirkungspflichten?

1.4.1 Bis zur Erfiillung der Mitwirkungspflichten der Abschnitte ,Was gilt fiir das
Nachpriifungsverfahren und welche Mitwirkungspflichten hat die versicherte
Person?” und ,Was ist zu beachten, wenn eine Versicherungsleistung verlangt
wird und welche Mitwirkungspflichten bestehen?” kénnen wir Versicherungs-
leistungen zurilickbehalten. Dies gilt auch, wenn wir aufgrund Widerrufs oder
Einschrinkung der erteilten Schweigepflichtentbindung und/oder Einwilligung in
Datenerhebung und -nutzung gehindert sind, unsere Leistungspflicht zu priifen.

1.4.2 Nach Erfiillung der Mitwirkungspflichten sind wir grundsatzlich nur fiir die
Zeitrdume zur Leistung verpflichtet, fiir die uns das Vorliegen des Versicherungs-
falles nachgewiesen ist.

1.4.3 Fiir Zeitrdume, fiir die die Mitwirkungspflichten arglistig nicht erfllt wur-
den, sind wir leistungsfrei.

1.4.4 Fiir Zeitraume, fiir die die Mitwirkungspflichten vorsatzlich nicht erfiillt
wurden, sind wir leistungsfrei. Unsere Leistungspflicht bleibt aber insoweit beste-
hen, als die Verletzung fiir die Feststellung weder des Versicherungsfalles, noch
des Umfanges der Leistungspflicht ursachlich war.

1.4.5 Fiir Zeitraume, fiir die die Mitwirkungspflichten grob fahrldssig nicht erfiillt
wurden, sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere des Verschul-
dens entsprechenden Verhéltnis zu kiirzen. Dass die Fahrldssigkeit nicht grob war,
muss der Versicherungsnehmer nachweisen. Der zweite Satz des vorstehenden
Absatzes gilt entsprechend.

1.4.6 Die teilweise oder vollstandige Leistungsfreiheit tritt nur ein, wenn wir Sie
durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen
haben.

1.5 Wann geben wir eine Erklarung iiber unsere Leistungspflicht ab?

1.5.1 Nach Vorliegen aller entscheidungserheblichen Unterlagen erklaren wir
innerhalb von héchstens zehn Tagen in Textform, ob, in welchem Umfang und fiir
welchen Zeitraum wir eine Leistungspflicht anerkennen. Solange entscheidungs-
erhebliche Unterlagen fehlen, informieren wir Sie spatestens alle vier Wochen
liber den aktuellen Bearbeitungsstand.

1.5.2 Grundsétzlich sprechen wir keine zeitlich befristeten Anerkenntnisse aus.
Wir konnen aber in begriindeten Einzelfdllen, in denen einem endgiiltigen Aner-
kenntnis wichtige Griinde entgegenstehen, einmalig ein auf maximal 36 Monate
zeitlich begrenztes Anerkenntnis aussprechen. Bis zum Ablauf der Frist ist das
zeitlich begrenzte Anerkenntnis fiir uns bindend. AnschlieBend wird die Berufsun-
fahigkeit erneut beurteilt.

1.6 Miissen Sie bis zur Leistungsentscheidung Beitrdge erbringen?

1.6.1 Wenn Sie eine Leistung beantragt haben, missen Sie bis zur Entscheidung
liber unsere Leistungspflicht die Beitrége in voller Hohe weiter entrichten. Wir
werden diese jedoch bei Anerkennung der Leistungspflicht zuriickzahlen.

1.6.2 Sie konnen verlangen, dass wir die Beitrage fiir mogliche Zeiten unserer
Leistungspflicht stunden und hierfiir keine Stundungszinsen erheben. Die wah-
rend der Leistungspriifung gestundeten Beitrdge sind unverziiglich nachzuzahlen,
wenn die Leistungsablehnung ausgesprochen oder eine ggf. binnen drei Monaten
eingeleitete gerichtliche Auseinandersetzung mit der Bestatigung der Leistungs-
ablehnung beendet wird. Sie kénnen verlangen, dass die gestundeten Beitrdge
durch eine Vertragsanderung oder durch Verrechnung mit den Gewinnanteilen
der Hauptversicherung, soweit vorhanden, getilgt werden. Sollte die Tilgung auf
diesem Wege nicht mdglich sein, teilen wir lhnen das unverziiglich mit. AuBerdem
kénnen Sie die gestundeten Beitrége in einem Zeitraum von bis zu 48 Monaten

in Raten zusammen mit den laufenden Beitrdgen nachzahlen. Stundungszinsen
erheben wir in diesem Fall nicht.

1.7 Was gilt fiir das Nachpriifungsverfahren und welche Mitwirkungs-
pflichten hat die versicherte Person?

Nachpriifung

1.7.1 Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungspflicht sind wir
berechtigt, das Fortbestehen des Versicherungsfalles gemaB dem Abschnitt
.Wann liegt Berufsunféhigkeit vor?" sowie das Fortleben der versicherten Person
nachzupriifen. Zur Nachpriifung kénnen wir auf unsere Kosten jederzeit sachdien-
liche Auskiinfte und einmal jéhrlich umfassende Untersuchungen der versicherten
Person durch von uns zu beauftragende Arzte verlangen.

Zu den sachdienlichen Auskiinften zdhlen insbesondere Erkldrungen zu:
- Beginn, Ursache, Art, Verlauf der Krankheit, Stérungen des Heilungsprozesses,
- medizinischen Behandlungen und gesundheitsrelevanten Lebensumsténden,

- der beruflichen Tatigkeit und den wirtschaftlichen und steuerlichen Verhéltnis-
sen der versicherten Person sowohl vor dem Eintritt des Versicherungsfalles als
auch deren Verdnderungen bis zur aktuellen Nachpriifung.

Die Bestimmungen des Abschnittes ,Was ist zu beachten, wenn eine Versiche-
rungsleistung verlangt wird und welche Mitwirkungspflichten bestehen?” gelten
entsprechend.

1.7.2 Wir kénnen erneut priifen, ob die versicherte Person eine andere berufliche
Tatigkeit im Sinne von Abschnitt ,Wann liegt Berufsunfahigkeit vor?" ausiiben
kann, wobei neu erworbene berufliche Kenntnisse und Féhigkeiten (z.B. durch
Umschulung bzw. Fort- oder Weiterbildung) zu beriicksichtigen sind.

Mitteilungspflicht bei Anderungen

1.7.3 Sofern Sie Leistungen aus diesem Vertrag erhalten oder beantragt haben,
miissen Sie uns eine Minderung der Berufsunféhigkeit und/oder die Wiederauf-
nahme bzw. Anderung der beruflichen Tatigkeit unverziiglich mitteilen.

Leistungseinstellung bei Wegfall oder Minderung der Berufsunfahigkeit

1.7.4 Ist die Berufsunfahigkeit weggefallen oder hat sich ihr Grad auf weniger als
5009 vermindert, werden wir von der Leistung frei. In diesem Fall legen wir hnen
die Verdnderung in Textform dar und teilen die Einstellung unserer Leistungen dem
Anspruchsberechtigten in Textform mit. Die Einstellung unserer Leistungen wird mit
dem Ablauf des dritten Monats nach Zugang unserer Erkldrung bei Ihnen wirksam.
Zu diesem Zeitpunkt muss auch die Beitragszahlung wieder aufgenommen werden.

Leistungseinstellung bei Wegfall oder Minderung der Pflegebediirftigkeit

1.7.5 Ist die Berufsunfahigkeit infolge Pflegebediirftigkeit weggefallen, gilt der
vorstehende Absatz entsprechend.

1.8 Woraus ergeben sich Uberschiisse und wie sind Sie an ihnen beteiligt?

Uberschiisse kénnen sich aus unterschiedlichen Quellen ergeben; sie werden - wie
nachfolgend beschrieben - ermittelt und verteilt.

Uberschussquellen

1.8.1 Uberschiisse kénnen entstehen, wenn der Verlauf des versicherten Risikos
glinstiger ist (Risikotiberschuss) und/oder die Kosten niedriger ausfallen (Kosten-
liberschuss), als bei der Tarifkalkulation angenommen. An diesen Uberschiissen
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beteiligen wir die Versicherungsnehmer angemessen in der jeweils aufsichtsrecht-
lich vorgeschriebenen Hohe.

Uberschussermittlung

1.8.2 Uberschiisse aus Kapitalanlageertragen werden nach den Vorschriften des
Handelsgesetzbuches ermittelt und jahrlich im Rahmen unseres Jahresabschlus-
ses festgestellt. Die Ermittlung der Risiko- und Kosteniiberschiisse erfolgt auf
der Grundlage des Jahresabschlusses unter Vergleich des tatsdchlichen mit dem
erwarteten Risiko- und Kostenverlauf aller bei uns bestehenden Versicherungen.
Der Jahresabschluss wird von einem unabhédngigen Wirtschaftspriifer gepriift und
ist unserer Aufsichtsbehdrde einzureichen. Die Hohe der Uberschussanteilsitze
wird jedes Jahr vom Vorstand unseres Unternehmens auf Vorschlag des Verant-
wortlichen Aktuars festgelegt. Wir veréffentlichen die Uberschussanteilsatze in
unserem Geschaftsbericht. Den Geschéaftsbericht konnen Sie bei uns jederzeit
anfordern.

1.8.3 Die Hohe der sich zum Ende eines jeden Geschaftsjahres ergebenden Be-

wertungsreserven wird im Lagebericht unseres Geschéftsberichtes ausgewiesen.

Uberschussverteilung

1.8.4 Die Ertrdge unserer Kapitalanlagen verwenden wir zunédchst zur Finan-
zierung der garantierten Versicherungsleistungen. Die verbleibenden Mittel
verwenden wir fiir die Uberschussbeteiligung der Versicherungsnehmer. An

den Kosten- und Risikotiberschiissen beteiligen wir die Vertrdge der Versiche-
rungsnehmer in der jeweils aufsichtsrechtlich vorgeschriebenen Hohe. Soweit
die Uberschiisse nicht unmittelbar den {iberschussberechtigten Versicherungen
gutgeschrieben werden (Direktgutschrift), flihren wir sie der Riickstellung

fiir Beitragsriickerstattung (RfB) zu. Diese Riickstellung dient dazu, Ergebnis-
schwankungen im Zeitablauf zu glatten. Sie darf grundsétzlich nur fiir die Uber-
schussbeteiligung der Versicherungsnehmer verwendet werden. Nur ausnahms-
weise konnen wir die Riickstellung im Interesse der Versicherungsnehmer auch
zur Abwendung eines drohenden Notstandes sowie zur Verlustabdeckung und
zur Erhdhung der Deckungsriickstellung heranziehen (§ 140 Versicherungsauf-

sichtsgesetz, VAG). Hierfiir benétigen wir die Zustimmung der Aufsichtsbehérde.

1.8.5 Eine Beteiligung an Uberschiissen kann in Form einer laufenden Beteiligung
und/oder einer einmaligen Ausschiittung bei Félligkeit der Versicherungsleistung
erfolgen.

1.8.6 Eine Beteiligung der einzelnen Versicherungsnehmer an den Bewertungs-
reserven erfolgt gemiB § 153 Absatz 3 Versicherungsvertragsgesetz (VVG)
verursachungsorientiert.

Bei der Berechnung der dem einzelnen Vertrag zustehenden verteilungsfahigen
Bewertungsreserve werden die Laufzeit und die Hohe des zinserzeugenden Kapi-
tals beriicksichtigt. Die Ihrem Vertrag zuzuordnenden vorhandenen Bewertungs-
reserven werden monatlich neu ermittelt und unterliegen Schwankungen. Bei
Beendigung der Versicherung (durch Ablauf, Tod oder Kiindigung) teilen wir den
fiir diesen Zeitpunkt aktuell ermittelten Betrag lhrer Versicherung zur Halfte zu.

Uberschusshihe

1.8.7 Die Hohe der kiinftigen Uberschussbeteiligung kann nicht garantiert werden
und kann gegebenenfalls auch ganz entfallen. Sie héngt von vielen Einfliissen ab.
Diese sind - allein schon wegen der langen Vertragslaufzeit - nicht vorhersehbar
und von uns nur begrenzt beeinflussbar. Bei der Ermittlung, Feststellung und Ver-
teilung der Uberschiisse auf die einzelnen Versicherungen steht uns im Rahmen
der gesetzlichen Vorgaben ein Ermessensspielraum zu.

Bestandsgruppen

1.8.8 Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unterschiedlich zur Bildung
von Uberschiissen bei. Wir haben deshalb gleichartige Versicherungen zu Be-
standsgruppen zusammengefasst. Bei deren Bildung beriicksichtigen wir derzeit
beispielsweise

- das versicherte Risiko (z.B. Tod, Langlebigkeit, Berufsunfahigkeit),
- die Art der Kapitalanlage (z.B. konventionell, fondsgebunden).

Die Verteilung der Uberschiisse auf die einzelnen Bestandsgruppen orientiert
sich daran, in welchem Umfang sie zu ihrer Entstehung beigetragen haben. Des
Weiteren beriicksichtigen wir insbesondere

- die Grundlagen der Beitragskalkulation (z.B. Rechnungszins, Sterbetafel),
- die Art des Versicherungsvertrages (z.B. laufende Beitragszahlung, Einmalbeitrag),
- die Kapitalmarktverhaltnisse.

Ihre Versicherung erhilt Anteile an den Uberschiissen derjenigen Bestandsgruppe,
der Ihr Vertrag zugeordnet ist. Das ist im Einzelgeschaft die Bestandsgruppe 114,
im Kollektivgeschaft die Bestandsgruppe 125.

Uberschussbeteiligung vor Eintritt des Versicherungsfalles

1.8.9 Die Uberschussbeteiligung vor Eintritt des Versicherungsfalles kann sich
zusammensetzen aus:

- dem jéhrlichen Zinsiiberschussanteil in Prozent des Deckungskapitals,
- dem jéhrlichen Kosteniiberschussanteil in Prozent des Bruttobeitrages, und
- dem jéhrlichen Risikoiiberschussanteil in Prozent des Risikobeitrages.

1.8.10 Bis zur Zuteilung von Uberschiissen bestehen bei den Uberschusssystemen
Leistungsfallbonus und Beitragsverrechnung keine Wartezeiten.

Uberschussbeteiligung nach Eintritt des Versicherungsfalles

1.8.11 Die Uberschussbeteiligung nach Eintritt des Versicherungsfalles kann aus
dem jéhrlichen Zinsiiberschussanteil in Prozent des Deckungskapitals bestehen.

1.8.12 Uberschiisse nach Eintritt des Versicherungsfalles konnen jahrlich zugeteilt
werden. Die Zuteilung erfolgt erstmals nach Ablauf eines Jahres seit Versicherungs-
beginn. Dies gilt aber nur dann, wenn seit Leistungsanerkennung zu diesem Zeitpunkt
sechs Monate vergangen sind. Ansonsten erfolgt die Zuteilung ein Jahr spéter.

Uberschusssysteme

1.8.13 Folgende Uberschusssysteme kénnen - abhzngig von dem mit Ihnen ver-
einbarten Tarif - gewahlt werden:

Vor Eintritt des Versicherungsfalles:

- Leistungsfallbonus: Die im Leistungsfall féllige Rente wird um einen bestimm-
ten Prozentsatz erhéht und zusammen mit dieser ausgezahlt. Solange der
Leistungsfall noch nicht eingetreten ist, wird der fiir den Leistungsfallbonus
maBgebliche Prozentsatz (Bonussatz) jéhrlich neu festgesetzt, er kann ggf.
auch Null betragen. Bei Beginn der Rentenzahlung wird der aktuelle Prozentsatz
verbindlich festgelegt, damit ist die Hohe der Rente aus dem Leistungsfalloonus
flir die weitere Dauer der Berufsunfdhigkeit garantiert.

- Beitragsverrechnung: Die Uberschussanteile werden mit dem Tarifbeitrag der
Versicherung verrechnet, so dass sich ein geringerer zu zahlender Beitrag ergibt.

Nach Eintritt des Versicherungsfalles:

- Dynamische Gewinnrente: Die Rente kann sich um einen jéhrlich neu fest-
gelegten Prozentsatz erhghen. Dies ist nicht garantiert und héngt von der
Uberschussentwicklung ab.

Welches Uberschusssystem Sie gewihlt haben, kénnen Sie lhrem Versicherungs-
schein entnehmen.

1.8.14 Haben Sie das Uberschusssystem ,Leistungsfallbonus" gewzhlt und der
Leistungsfall ist noch nicht eingetreten, gilt folgendes:

Sollte der fiir den Leistungsfall maBgebliche Prozentsatz (Bonussatz) kiinftig he-
rabgesetzt werden, sind Sie berechtigt, innerhalb von drei Monaten, nachdem wir
Sie liber die Herabsetzung informiert haben, zum Herabsetzungstermin die ver-
sicherte Berufsunfahigkeitsrente gegen einen zusatzlichen Beitrag ohne erneute
Gesundheitspriifung so zu erhdhen, dass der bisherige Berufsunfahigkeitsschutz
einschlieBlich der Rente aus dem Leistungsfallbonus wieder erreicht wird.

1.9 Wann beginnt Ihr Versicherungsschutz?

1.9.1 Ihr Versicherungsschutz beginnt, wenn der Vertrag geschlossen worden ist,
jedoch nicht vor dem mit Ihnen vereinbarten, im Versicherungsschein angege-
benen Versicherungsbeginn. Der Versicherungsschutz entféllt bei nicht rechtzei-
tiger Beitragszahlung (siehe Abschnitte ,Was haben Sie bei der Beitragszahlung
zu beachten?” und ,Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig
zahlen?").

1.9.2 Ist mit Ihnen ein vorldufiger Versicherungsschutz vereinbart, wird dieser
durch die Regelungen im vorstehenden Absatz nicht beriihrt.

1.9.3 Der Versicherungsschutz beginnt stets um 12.00 Uhr mittags.
1.10 Wer erhilt die Versicherungsleistungen?

An wen leisten wir?

1.10.1 Die Leistungen aus dem Versicherungsvertrag erbringen wir an Sie als
unseren Versicherungsnehmer, falls Sie uns keine andere Person benannt haben,
der die Leistungen zustehen sollen (Bezugsberechtigter). Bis zum Eintritt des Ver-
sicherungsfalles konnen Sie das Bezugsrecht jederzeit widerrufen. Der Widerruf
ist wirksam, wenn er uns vor Eintritt des Versicherungsfalles zugegangen ist.

Unwiderrufliches Bezugsrecht

1.10.2 Sie konnen ausdriicklich bestimmen, dass die bezugsberechtigte Person
die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag sofort und unwiderruflich erwerben
soll. Sobald wir eine solche Erkldrung von lhnen erhalten haben, kann dieses
unwiderrufliche Bezugsrecht nur noch mit Zustimmung der Person aufgehoben
oder eingeschrankt werden, der Sie es eingerdumt haben.

Abtretung/Verpfindung

1.10.3 Soweit dies unter Beriicksichtigung der Pfandungsschutzvorschriften
zuldssig ist, konnen Sie Inre Rechte aus dem Versicherungsvertrag abtreten

oder verpfanden. Unsere Bestétigung, dass wir die Abtretung oder Verpfandung
beriicksichtigen werden, ist gebiihrenpflichtig. Die gegenwartige Hohe dieser
Gebiihr kdnnen Sie der Tabelle ,Gebiihren fiir besondere Leistungen” entnehmen.

1.10.4 Alle in den vorstehenden Absétzen genannten Verfliigungen sind wirksam,
wenn sie uns vom bisherigen Berechtigten in Textform angezeigt worden sind. In
den Féllen, in denen die Rechtswirksamkeit Ihrer Verfiligung von der Einverstand-
niserklarung oder von sonstigen Rechtshandlungen eines Dritten abhéngt (bei-
spielsweise, weil Sie vorher schon ein unwiderrufliches Bezugsrecht eingerdumt
oder die Versicherung abgetreten haben), gilt das auch fiir die Erkldrungen bzw.
Rechtshandlungen des Dritten.
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1.11 Wann ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

1.11.1 Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhdngig davon, wie es zu
dem Versicherungsfall gekommen ist.

1.11.2 Soweit nichts anderes vereinbart ist, leisten wir nicht, wenn der Versiche-
rungsfall verursacht ist:

a) Unmittelbar oder mittelbar durch kriegerische Ereignisse oder innere Unruhen,
sofern die versicherte Person auf Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat.

Dagegen besteht Versicherungsschutz, wenn

- der Versicherungsfall in unmittelbaren oder mittelbaren Zusammenhang mit
kriegerischen Ereignissen oder inneren Unruhen eintritt, denen die ver-
sicherte Person wahrend eines Aufenthaltes auBerhalb der Bundesrepublik
Deutschland ausgesetzt und an denen sie nicht aktiv beteiligt war;

- die versicherte Person als Angehériger der Deutschen Bundeswehr oder
anderer staatlich beauftragter Organisationen an deren rein humanitdren
Hilfeleistungen auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland teilnimmt und
wiahrend oder infolge derartiger Einsdtze der Versicherungsfall eintritt;

b) Durch vorsatzliche Ausfiihrung oder den Versuch einer Straftat oder eines
Vergehens durch die versicherte Person. Bei Verkehrsdelikten und fahrldssigen
VerstoBen leisten wir trotzdem;

c) Durch absichtliche Herbeifiihrung von Krankheit, Kréfteverfall, absichtliche
Selbstverletzung oder versuchte Selbsttotung; hingegen besteht Versiche-
rungsschutz, wenn uns nachgewiesen wird, dass diese Handlungen in einem die
freien Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter Stérung der
Geistestatigkeit begangen worden sind;

d) Durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als Versicherungsnehmer
vorsatzlich den Versicherungsfall der versicherten Person herbeigefiihrt haben;

e) Durch Strahlen infolge Kernenergie, die das Leben oder die Gesundheit zahl-
reicher Menschen in so ungewdhnlichem MaBe geféhrden oder schadigen, dass
es zu deren Abwehr und Bekdmpfung des Einsatzes der Katastrophenschutz-
behorde der Bundesrepublik Deutschland oder vergleichbarer Einrichtungen
anderer Lédnder bedarf;

f) Unmittelbar oder mittelbar durch den vorsatzlichen Einsatz von atomaren,
biologischen oder chemischen Waffen oder den vorsatzlichen Einsatz oder
die vorsatzliche Freisetzung von radioaktiven, biologischen oder chemischen
Stoffen, sofern der Einsatz oder das Freisetzen geeignet sind, das Leben oder
die Gesundheit einer Vielzahl von Personen zu gefdhrden.

Die Einschrinkung unserer Leistungspflichten nach e) und f) besteht nur dann,
wenn es sich um GroBschadensereignisse handelt, die das Leben oder die
Gesundheit einer Vielzahl von Personen geféhrden. Die Gefdhrdung muss dabei

zu einer nicht vorhersehbaren Verdnderung des Leistungsbedarfs gegeniiber

den technischen Berechnungsgrundlagen fiihren, so dass die Erfiillbarkeit der
zugesagten Versicherungsleistungen nicht mehr gewéhrleistet ist. Dies ist der Fall,
wenn mehr als 19%o des Versichertenbestandes davon betroffen ist. Das Vorliegen
der Voraussetzungen muss von einem unabhangigen Treuhdnder gutachterlich
bestatigt werden. Anspriiche auf die uneingeschrankte Versicherungsleistung
werden friihestens nach Ablauf der Priifung fallig.

Der Nachweis des Leistungsausschlusses ist von uns zu erbringen.

1.11.3 Bei Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht oder bei arglistiger Tau-
schung kann der Anspruch auf Versicherungsleistungen entfallen. Die Regelungen
zur vorvertraglichen Anzeigepflicht und zu den Rechtsfolgen von deren Verlet-

zung finden Sie im Abschnitt ,Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?".

1.12 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

1.12.1 Wir libernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf, dass
Sie alle vor Vertragsabschluss in Textform gestellten Fragen wahrheitsgemaf
und vollstdndig beantwortet haben (vorvertragliche Anzeigepflicht). Das gilt
insbesondere fiir die Fragen nach gegenwartigen oder friiheren Erkrankungen,
gesundheitlichen Stérungen und Beschwerden.

Soll eine andere Person versichert werden, ist auch diese — neben Ihnen - fiir die
wahrheitsgemdBe und vollsténdige Beantwortung der Fragen verantwortlich.

Riicktritt

1.12.2 Haben Sie oder die versicherte Person Umstinde, die fiir die Ubernahme
des Versicherungsschutzes Bedeutung haben (vgl. vorstehenden Absatz), nicht
oder nicht richtig angegeben, kénnen wir vom Vertrag zuriicktreten. Dies gilt
nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass die vorvertragliche Anzeigepflicht
weder vorsatzlich noch grob fahrléssig verletzt wurde. Bei grob fahrldssiger
Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht haben wir kein Riicktrittsrecht,
wenn uns nachgewiesen wird, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Umstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Haben wir den Riicktritt
nach Eintritt des Versicherungsfalles erklart, bleibt unsere Leistungspflicht
jedoch bestehen, wenn uns nachgewiesen wird, dass der nicht oder nicht richtig
angegebene Umstand weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versiche-
rungsfalles noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht
ursdchlich war. Haben Sie oder die versicherte Person die Anzeigepflicht arglistig
verletzt, sind wir - unabhéngig vom Bestehen eines Ursachenzusammenhangs -
zur Leistung nicht verpflichtet.

Wird der Vertrag durch Riicktritt aufgehoben, erlischt der Vertrag ohne dass eine
Leistung féllig wird. Eine Erstattung der gezahlten Beitrdge konnen Sie nicht
verlangen.

Kiindigung

1.12.3 Ist unser Riicktrittsrecht ausgeschlossen, weil die Verletzung der vor-
vertraglichen Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrlassigkeit
beruht, kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat
kiindigen. Wir haben kein Kiindigungsrecht, wenn uns nachgewiesen wird, dass
wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstdnde, wenn auch zu
anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

1.12.4 Kiindigen wir die Versicherung, besteht kein Versicherungsschutz. Auch die
Riickzahlung der geleisteten Beitrdge kdnnen Sie nicht verlangen.

Riickwirkende Vertragsanpassung

1.12.5 Kénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch
bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, aber zu anderen Bedingungen,
geschlossen hatten, werden diese anderen Bedingungen auf unser Verlangen
riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht
zu vertreten, werden diese anderen Bedingungen ab Beginn der laufenden Versi-
cherungsperiode Vertragsbestandteil. Erhoht sich durch die Vertragsanpassung
der Beitrag um mehr als 10% oder schlieBen wir den Versicherungsschutz fiir den
nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats
nach Zugang unserer Mitteilung fristlos kiindigen. In der Mitteilung werden wir
Sie auf das Kiindigungsrecht hinweisen.

Ausiibung von Riicktritt, Kiindigung und Vertragsanpassung

1.12.6 Die in den vorstehenden Absédtzen genannten Rechte stehen uns nur zu,
wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung auf die Folgen einer Anzeigepflicht-
verletzung hingewiesen haben. Wir miissen diese Rechte innerhalb eines Monats
ausiiben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung
der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis
erlangen. Bei Ausiibung unserer Rechte miissen wir die Umstande angeben, auf
die wir unsere Erkldrung stiitzen. Innerhalb der Monatsfrist diirfen wir weitere
Umsténde zur Begriindung unserer Erkldrung angeben.

Wir kénnen uns auf diese Rechte allerdings nicht berufen, wenn wir den nicht
angezeigten Umstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige bei Vertragsschluss
kannten.

Diese Rechte kdnnen wir innerhalb von fiinf Jahren und, wenn Sie die Anzeige-
pflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt haben, innerhalb von zehn Jahren seit
Vertragsschluss ausiiben. Fiir Versicherungsfalle, die vor Ablauf dieser Fristen
eingetreten sind, kénnen wir unsere Rechte ohne diese zeitliche Beschrankung
ausiiben. Die Ausiibung dieser Rechte erfolgt durch schriftliche Erklarung, die
Ilhnen gegeniiber abzugeben ist. Sofern Sie uns keine andere Person als Bevoll-
machtigten benannt haben, gilt nach Ihrem Ableben ein Bezugsberechtigter als
bevollméachtigt, diese Erkldrung entgegenzunehmen. Ist auch ein Bezugsberech-
tigter nicht vorhanden oder kann sein Aufenthalt nicht ermittelt werden, kénnen
wir den Inhaber des Versicherungsscheins zur Entgegennahme der Erklarung als
bevollmidchtigt ansehen.

1.12.7 Haben Sie bzw. die versicherte Person die Verletzung der Anzeigepflicht
nicht zu vertreten, verzichten wir auf unser Recht der Kiindigung und zur Ver-
tragsanpassung.

Anfechtung

1.12.8 Falls durch unrichtige oder unvollstandige Angaben bewusst und gewollt
auf unsere Annahmeentscheidung Einfluss genommen worden ist, kénnen wir
den Vertrag wegen arglistiger Tduschung auch anfechten. Handelt es sich um
Angaben der (mit-)versicherten Person(-en), kénnen wir die Anfechtung lhnen
gegentiiber erkldren, auch wenn Sie von der Verletzung der vorvertraglichen
Anzeigepflicht keine Kenntnis hatten.

Mit Zugang unserer Anfechtungserkldrung ist der Versicherungsvertrag von An-
fang an nichtig. Dies hat zur Folge, dass zu keinem Zeitpunkt Versicherungsschutz
bestand. Eine Erstattung der gezahlten Beitrdge konnen Sie nicht verlangen.

Ausiibung der Anfechtung

1.12.9 Die Anfechtung miissen wir innerhalb eines Jahres ab Kenntnis der argli-
stigen Tauschung schriftlich ausiiben. Die Anfechtung kdnnen wir nur innerhalb
von zehn Jahren seit Vertragsschluss erklaren.

Sofern Sie uns keine andere Person als Bevollmachtigten benannt haben, gilt nach
Ihrem Ableben ein Bezugsberechtigter als bevollméchtigt, diese Erklarung entge-
genzunehmen. Ist auch ein Bezugsberechtigter nicht vorhanden oder kann sein
Aufenthalt nicht ermittelt werden, konnen wir den Inhaber des Versicherungs-
scheins zur Entgegennahme der Erklarung als bevollméchtigt ansehen.

Leistungserweiterung/Wiederherstellung der Versicherung

1.12.10 Die vorvertragliche Anzeigepflicht und die aus der Verletzung dieser
Pflicht resultierenden Rechte nach den vorstehenden Absétzen gelten bei einer
unsere Leistungspflicht erweiternden Anderung oder bei einer Wiederherstellung
der Versicherung entsprechend. Die in den vorstehenden Absétzen genannten Fri-
sten gelten mit der Anderung oder Wiederherstellung der Versicherung beziiglich
des geanderten oder wiederhergestellten Teils.
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1.13 Was ist bei Beendigung der Schulausbildung zu beachten?

Aufnahme einer Berufsausbildung, eines Studiums oder einer beruflichen
Tatigkeit

1.13.1 Die Aufnahme einer regelmaBigen, auf Dauer gerichteten beruflichen Tatig-
keit, einer Berufsausbildung oder eines Studiums der versicherten Person ist uns
in Textform anzuzeigen. Entsprechende Nachweise tiber Aufnahme und Bestehen
der beruflichen Tatigkeit, Berufsausbildung oder Studium sind vorzulegen.

Wir werden zum Beantragungszeitpunkt priifen, ob die Berufsausbildung, das
Studium oder die ausgeiibte berufliche Tatigkeit nach unseren dann giiltigen
Annahmerichtlinien gegen Berufsunféhigkeit versicherbar ist.

Hierbei gelten besondere Regelungen:
Grundsétzlich sind Berufe und Tatigkeiten, die

- eine kiinstlerische und/oder kreative Komponente enthalten wie z.B. Berufs-
musiker, Tanzer, Akrobaten etc.,

- dauerhaft und liberdurchschnittlich mit einer hohen kérperlichen Belastung
verbunden sind, wie z.B. Berufssportler, Rennfahrer, Steinbrucharbeiter,
Kiesgraber, etc.,

- besonders gefahrlich sind wie z.B.
- Sprengbeauftragte, Asbestarbeiter, Bodyguard, etc. oder
- Soldaten, Polizisten und Zollbeamte mit mandatierten Auslandseinsatzen,

nur zu individuellen Konditionen versicherbar.

Gleiches gilt auch fiir andere Berufe und Tatigkeiten, die keiner auf Dauer aus-
gerichteten regelméBigen beruflichen Tatigkeit gegen regelmaBiges Einkommen
entsprechen. Hierzu zdhlen unter anderem Saisontatigkeiten, Tatigkeiten mit
befristeten Arbeitsvertragen oder Aushilfstatigkeiten oder Beschaftigungsver-
haltnisse als 1-Euro-Jobber (sozialversicherungsfreie Beschiftigung).

Bis zur Meldung des Berufs wird die Leistungspflicht nach Absatz 1.2.5 des
Abschnittes ,Wann liegt Berufsunfahigkeit vor?” gepriift.

Falls Sie zum Zeitpunkt der Umstellung lhres Vertrages einen Beruf bzw. eine
Tatigkeit ausiiben, die nur zu individuellen Konditionen versicherbar ist, werden
wir Ihnen auf Basis der von lhnen zur Verfiigung gestellten Informationen, ein
individuelles Angebot zur Vertragsumstellung und Weiterfiihrung unterbreiten.
Gleiches gilt, falls Ihr zum Zeitpunkt der Umstellung ausgetibter Beruf bzw. lhre
Tatigkeit nach den zu diesem Zeitpunkt giiltigen Annahmerichtlinien nicht bis zum
vereinbarten Endalter versicherbar wére. Hierbei kann das Recht auf dynamische
Anpassung entfallen.

Erfolgt die Anzeige innerhalb von sechs Monaten nach Erhalt eines Erinnerungs-
schreibens oder nach Aufnahme einer regelmaBigen, auf Dauer gerichteten be-
ruflichen Tatigkeit, einer Berufsausbildung oder eines Studium, ist keine erneute
Gesundheitsiiberpriifung der versicherten Person erforderlich. Geht die Anzeige
zu einem spateren Zeitpunkt bei uns ein, werden wir den Gesundheitszustand der
versicherten Person iiberpriifen.

Nach Vorliegen aller erforderlichen Unterlagen - ggf. einschlieBlich einer Gesund-
heitsiiberpriifung — werden wir den Beitrag und - soweit erforderlich - Zuschlage
und Klauseln fiir die Berufsunfahigkeitsversicherung unter Zugrundelegung der
bei Vertragsabschluss giiltigen Rechnungsgrundlagen neu festsetzen und doku-
mentieren (Umstellung des Vertrages).

1.13.2 Werden von der versicherten Person zum Beantragungszeitpunkt (Anzeige
Berufsausbildung, Studium oder berufliche Tatigkeit) bereits Leistungen wegen
Berufsunféhigkeit, Erwerbsunfahigkeit oder Erwerbsminderung bezogen oder sind
diese fiir die versicherte Person beantragt oder sind solche objektiv eingetreten,
wird der Vertrag nicht umgestellt und ggf. eine Leistungspflicht gemaB Abschnitt
«Wann liegt Berufsunfahigkeit vor?" gepriift.

Haben wir nach Umstellung des Vertrages Kenntnis davon erlangt, dass die ver-
sicherte Person bereits Leistungen wegen Berufsunfahigkeit, Erwerbsunfdhigkeit
oder Erwerbsminderung bezieht oder sind diese fiir die versicherte Person bean-
tragt worden oder sind solche objektiv eingetreten, wird der Vertragszustand vor
der Umstellung wieder hergestellt und ggf. eine Leistungspflicht gem&B Abschnitt
.Wann liegt Berufsunféhigkeit vor?" gepriift. Haben wir von diesem Antrag/Be-
zug von Leistungen nach der Vollendung des 25. Lebensjahres der versicherten
Person erfahren, endet die Versicherung mit einer Frist von einem Monat zum
nachsten Monatsersten. Sie erhalten dann eine schriftliche Bestatigung.

Regelungen bei Nichtanzeige der Aufnahme einer Berufsausbildung, eines
Studiums oder einer beruflichen Tatigkeit

1.13.3 Die Aufnahme einer regelmaBigen, auf Dauer gerichteten beruflichen
Tatigkeit, einer Berufsausbildung oder eines Studiums der versicherten Person ist
uns spatestens bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres der versicherten Person

in Textform anzuzeigen (vgl. Absatz 1.13.1). Wir werden Sie rechtzeitig vor Ablauf
der Frist schriftlich informieren.

Erfolgt keine rechtzeitige Anzeige, endet die Versicherung - unabhéngig von

der beantragten Leistungs- und Versicherungsdauer — zum Ersten des Versiche-
rungsbeginnmonats, der auf die Vollendung des 25. Lebensjahres der versicherten
Person folgt. Uber die Beendigung der Versicherung erhalten Sie eine schriftliche
Bestatigung.

1.13.4 Innerhalb von sechs Monaten nach Aufnahme einer Berufsausbildung,
eines Studiums oder einer beruflichen Tatigkeit bieten wir Ihnen an, die Versi-

cherungs- und Leistungsdauer lhrer Berufsunfahigkeitsversicherung bis maximal
zum 67. Lebensjahr ohne eine erneute Gesundheitspriifung gegen Mehrbeitrag zu
verlangern. Hierzu miissen die folgenden Voraussetzungen erfiillt sein:

- Es ist weder eine Erwerbs- bzw. Berufsunfdhigkeit oder Erwerbsminderung
objektiv eingetreten noch haben Sie darauf gerichtete Leistungen bezogen oder
beantragt.

- Der Versicherungsschutz wurde urspriinglich zu normalen Bedingungen und
Beitragssdtzen angenommen.

- Das aktuelle Endalter der Versicherungs- und Leistungsdauer Ihrer Berufs-
unféhigkeitsversicherung betrdgt mindestens 65 Jahre.

- Sie haben keine Teil- oder Vollstundung beantragt.
- Der Vertrag darf nicht beitragsfrei gestellt sein.

- Die neu aufgenommene berufliche Tatigkeit wird zum Zeitpunkt der Aufnahme
nach unseren dann giiltigen Tarifen, Versicherungsbedingungen und Annah-
merichtlinien in eine Berufsgruppe eingestuft, die den zur Zeit des Vertrags-
schlusses bestehenden Berufsgruppen 1* bis 3- entspricht.

- Es besteht fiir die neu aufgenommene berufliche Tatigkeit die Versicherbarkeit
bis maximal zum 67. Lebensjahr.

Die Verldngerung erfolgt in Form einer Vertragsanderung innerhalb Ihrer beste-
henden Berufsunfdhigkeitsversicherung.

2 Beitrdge

2.1 Wie verwenden wir lhre Beitrige?

Ihre Beitrdge dienen der Abdeckung des von uns versicherten Risikos (Risiko-
beitrag). Dariiber hinaus decken sie Abschluss- und Verwaltungskosten.

N&heres zu den Kosten entnehmen Sie bitte dem Abschnitt ,Welche Kosten und
Gebiihren fallen an und wie werden sie ausgeglichen?".

2.2 Was haben Sie bei der Beitragszahlung zu beachten?

2.2.1 lhre Versicherungsbeitrage sind je nach Vereinbarung in einem einzigen
Beitrag (Einmalbeitrag) oder durch jéhrliche, halbjihrliche, vierteljahrliche oder
monatliche Beitragszahlungen (laufende Beitragszahlung) zu entrichten.

Die Versicherungsperiode umfasst bei Einmalbeitrags- und Jahreszahlung ein
Jahr, bei unterjahriger Beitragszahlung entsprechend der Zahlungsweise einen
Monat, ein Vierteljahr bzw. ein halbes Jahr.

Bei laufender Beitragszahlung ist ein Wechsel der Beitragszahlungsweise mit
einer Frist von einem Monat zum Ende einer jeden Versicherungsperiode maglich.
Die Hohe der Beitrdge hiangt von der gewahlten Beitragszahlungsweise ab. Die
tariflichen Leistungen bleiben von dem Wechsel der Beitragszahlungsweise
unberiihrt.

2.2.2 Der erste oder einmalige Beitrag (Einlosungsbeitrag) ist abweichend von der
gesetzlichen Regelung (§ 152 Absatz 3 VVG) unverziiglich nach Abschluss des
Vertrages zu zahlen, jedoch nicht vor dem mit lhnen vereinbarten, im Versiche-
rungsschein angegebenen Versicherungsbeginn. Alle weiteren Beitrige (Folge-
beitrage) werden jeweils zu Beginn der vereinbarten Versicherungsperiode fillig.

2.2.3 Fiir die Rechtzeitigkeit der Beitragszahlung geniigt es, wenn Sie fristge-
recht alles getan haben, damit der Beitrag bei uns eingeht. Ist die Einziehung des
Beitrags von einem Konto vereinbart, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn der
Beitrag zu dem im Versicherungsschein angegebenen Filligkeitstag eingezogen
werden kann und Sie einer berechtigten Einziehung nicht widersprechen.

Konnten wir den falligen Beitrag ohne Ihr Verschulden nicht einziehen, ist

die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie unverziiglich nach unserer
schriftlichen Zahlungsaufforderung erfolgt. Haben Sie zu vertreten, dass der
Beitrag wiederholt nicht eingezogen werden kann, sind wir berechtigt, kiinftig die
Zahlung auBerhalb des Lastschriftverfahrens zu verlangen. Hierflir berechnen wir
eine Gebiihr. Die Hohe der gegenwaértig erhobenen Gebiihr kénnen Sie der Tabelle
.Gebiihren flir besondere Leistungen” entnehmen. Die Geblihr fiir die fehlgeschla-
gene Lastschriftabbuchung entfillt oder verringert sich, wenn und insoweit Sie
uns nachweisen, dass uns aus der fehlgeschlagenen Lastschriftabbuchung kein
oder ein wesentlich niedrigerer Schaden erwéchst.

2.2.4 Die Ubermittlung der Beitrage erfolgt auf Ihre Gefahr und Kosten.

2.2.5 Etwaige Beitragsriickstande werden wir mit dem Uberschussguthaben oder
einer félligen Versicherungsleistung verrechnen. Bis zur Verrechnung erheben

wir die im Abschnitt ,Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig
zahlen?" genannten Verzugszinsen.

2.2.6 Die Beitrdge sind ldngstens bis zum Ablauf der Beitragszahlungsdauer zu
entrichten. Bei Tod der versicherten Person sind sie bis zum Ende des Beitragszah-
lungsabschnittes zu entrichten, in dem der Tod eingetreten ist.

2.3 Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?

Einldsungsbeitrag

2.3.1 Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, kénnen wir
- solange die Zahlung nicht bewirkt ist - vom Vertrag zuriicktreten, es sei denn,
Sie haben die nicht rechtzeitige Zahlung nachweislich nicht zu vertreten. Wir
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konnen eine angemessene Geschaftsgebiihr fiir die Bearbeitung Ihres Vertrages
(Geschiftsgebiihr nach § 39 Absatz 1 Satz 3 VVG) erheben. Die Hohe der
gegenwdrtig erhobenen Geblihr konnen Sie der Tabelle ,Gebiihren fiir besondere
Leistungen” entnehmen.

Ist der Einldsungsbeitrag bei Eintritt des Versicherungsfalles noch nicht gezahlt,
sind wir nicht zur Leistung verpflichtet, sofern wir Sie durch einen auffalligen
Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge aufmerksam gemacht
haben. Unsere Leistungspflicht besteht jedoch, wenn Sie die nicht rechtzeitige
Zahlung nachweislich nicht zu vertreten haben.

Folgebeitrag

2.3.2 Zahlen Sie einen Folgebeitrag oder einen sonstigen Betrag, den Sie aus dem
Versicherungsverhaltnis schulden, nicht rechtzeitig, erhalten Sie von uns auf lhre
Kosten eine Mahnung. Darin setzen wir lhnen eine Zahlungsfrist von minde-
stens zwei Wochen. Begleichen Sie den Riickstand nicht innerhalb der gesetzten
Frist, entféllt Ihr Versicherungsschutz. Auf diese Rechtsfolgen werden wir in der
Mahnung ausdriicklich hinweisen. Fiir jede Mahnung berechnen wir eine Gebiihr.
Die Hohe der gegenwértig erhobenen Gebiihr konnen Sie der Tabelle ,Gebiihren
fiir besondere Leistungen” entnehmen. Diese Gebiihr entfallt oder verringert sich,
wenn und insoweit Sie uns nachweisen, dass uns durch die Mahnung kein oder ein
wesentlich niedrigerer Schaden erwachst.

Verzugsfolgen

2.3.3 Fiir Beitrdge, mit denen Sie in Verzug sind, berechnen wir Verzugszinsen

in gesetzlicher Hohe (Biirgerliches Gesetzbuch), mindestens aber in Hohe des
Zinssatzes, den wir fiir die Gewahrung von Policendarlehen fiir konventionelle
Rentenversicherungen in der Privatversorgung durchschnittlich erheben. Soweit
die Zinsen nicht gesondert in Rechnung gestellt und ausgeglichen werden,
werden wir sie mit dem Uberschussguthaben oder einer falligen Versicherungs-
leistung verrechnen.

Die Verzugsfolgen treten nur ein, wenn Sie den Verzug zu verantworten haben.

3 Gestaltungsmaglichkeiten

3.1 Welche Mdoglichkeiten haben Sie bei voriibergehenden Beitragszahlungs-
schwierigkeiten?

Haben Sie voriibergehend Schwierigkeiten, den vollen Beitrag zu zahlen (z.B.
wegen Arbeitslosigkeit, Erziehungsurlaub 0.4.), mchten aber Ihren Versiche-
rungsschutz nicht verlieren, stehen lhnen folgende Mdglichkeiten offen:

Anderung der Beitragszahlungsweise

3.1.1 Sie kénnen bei laufender Beitragszahlung eine Anderung der Beitrags-
zahlungsweise zum Ablauf der Versicherungsperiode mit einer Frist von einem
Monat verlangen. Es gilt der Abschnitt ,Was haben Sie bei der Beitragszahlung zu
beachten?".

Stundung der Beitrige

3.1.2 Wenn es lhnen voriibergehend nicht méglich ist Ihre Beitrage zu zahlen,
kénnen Sie mit uns vereinbaren, lhre Beitrdge bis zu 24 Monate ganz oder teil-
weise auszusetzen (Stundung), wenn die nach Ablauf der Stundung verbleibende
Beitragszahlungsdauer noch mindestens zwei Jahre betragt.

Voraussetzung fiir eine Stundung ist, dass Sie die Beitrége fiir die ersten zwdlf
Monate vollstdndig bezahlt haben, sich der Vertrag noch nicht im Mahnverfahren
gemaB § 38 VVG befindet und nicht von Ihnen gekiindigt bzw. beitragsfrei ge-
stellt wurde. Sieht die Versicherung einen abgesenkten Anfangsbeitrag vor, kann
wahrend des Zeitraums mit abgesenktem Anfangsbeitrag keine Stundung durch-
gefiihrt werden. Die Stundung beginnt friihestens, wenn Ihr ndchster Beitrag
fallig ist. Wir berechnen fiir eine Stundung Zinsen. Die Hohe der Zinsen richtet
sich nach den Zinssatzen, die zu Beginn der Stundung giiltig sind. Die aktuellen
Zinssatze teilen wir lhnen auf Anfrage gerne mit.

Wahrend der Dauer der Stundung finden keine dynamischen Erhohungen Ihres
Vertrages statt.

In folgenden Féllen berechnen wir keine Zinsen:

- Sie befinden sich in der gesetzlichen Elternzeit,
- Sie nehmen ein Sabbatical (Sabbatjahr) oder

- Sie sind erwerbsgemindert oder pflegebediirftig.

Der Stundungszeitraum fiir ein Sabbatical ist fiir die gesamte Beitragszahlungs-
dauer auf zwdlf Monate begrenzt.

Als Nachweis bendtigen wir zum Beispiel einen Bescheid eines gesetzlichen
Sozialversicherungstragers oder Versorgungswerks oder einen Nachweis des
Arbeitgebers. Wenn keiner der genannten Félle mehr zutrifft, miissen Sie uns
dariiber informieren. Fiir die weitere Stundung berechnen wir dann Zinsen.

Wenn der vereinbarte Zeitraum fiir die Stundung endet, informieren wir Sie

liber die Hohe Ihres Stundungskontos. Sie konnen den offenen Betrag wie folgt

ausgleichen:

- Vollstdndig in einem Betrag oder

- in gleichmé&Bigen Raten von héchstens 48 Monaten, jedoch niemals ldnger als
die noch verbleibende Beitragszahlungsdauer nach Ablauf der Stundung.

Die Raten kénnen Sie jahrlich, halbjahrlich, vierteljahrlich oder monatlich zahlen.
Eine Rate muss mindestens 25,- EUR betragen.

Sie sollten innerhalb eines Monats nach Erhalt unserer Information beginnen,
den offenen Betrag auszugleichen. Sofern Ihnen die Zahlung des gestundeten
Betrages zuziiglich Stundungszinsen nicht mdglich ist, werden wir etwaige Bei-
tragsriickstande mit dem Uberschussguthaben oder einer filligen Versicherungs-
leistung verrechnen. Wenn das Guthaben nicht ausreicht, um den offenen Betrag
auszugleichen, werden wir den offenen Betrag anmahnen; unter Umsténden
erlischt dann der Versicherungsschutz (s. Ziffern 2.3.2 ff.).

Eine neue Stundung ist erst mdglich, wenn Sie den offenen Betrag vollstindig
ausgeglichen haben.

Beginn- und Ablaufverlegung

3.1.3 Sie kénnen beantragen, dass der Beginn der Versicherung um die Anzahl
der Monate nach hinten verlegt wird, fiir die keine Beitrdge gezahlt wurden.
Hierdurch kann sich, sofern sich der Versicherungsbeginn in ein neues Kalender-
jahr verschiebt, aufgrund des hoheren Eintrittsalters der versicherten Person ein
anderer, auch hoherer Beitrag ergeben.

Die Beginn- und Ablaufverlegung ist nur im ersten Versicherungsjahr, nur einmal

und auch nur mdglich, wenn seit Vertragsabschluss noch keine Vertragsanderung
erfolgt ist. Sie darf ausschlieBlich zum Ausgleich bestehender Beitragsriickstédnde
erfolgen und nur, wenn die Beitragszahlung sofort wieder aufgenommen wird.

Wir werden lhrem Antrag stattgeben, wenn keine gewichtigen versicherungstech-
nischen Griinde, z.B. Uberschreitung des zuldssigen versicherbaren Endalters der
versicherten Person oder Unterschreitung der Mindestrente, entgegenstehen.

Beitragsfreistellung

3.1.4 Eine Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung ist ausgeschlossen.
Die Riickzahlung der Beitrdge kdnnen Sie nicht verlangen.

3.2 Wann konnen Sie lhre Versicherung kiindigen und welche Folgen hat dies?

Sie konnen lhre Versicherung ganz oder teilweise jederzeit zum Schluss der lau-
fenden Versicherungsperiode kiindigen.

Die Kiindigung muss in Textform erfolgen.
Kiindigung

3.2.1 Mit der Kiindigung erlischt die Versicherung, ohne dass eine Leistung fallig
wird, d.h. es besteht kein Riickkaufswert.

Teilkiindigung

3.2.2 Eine Teilkiindigung Ihrer Versicherung ist nur wirksam, wenn die verblei-
bende beitragspflichtige versicherte Rente monatlich 50,- Euro nicht unterschrei-
tet und der verbleibende Beitrag 180,- Euro jdhrlich nicht unterschreitet. Ist die
Kiindigung wegen Unterschreitens dieser Mindestbeitrdge unwirksam und wollen
Sie Ihre Versicherung beenden, miissen Sie eine neue Kiindigung aussprechen.

3.2.3 Ist die versicherte Person zum Zeitpunkt der Kiindigung berufsunfahig,
bleiben Anspriiche aus der Versicherung auf Grund bereits vor der Kiindigung
eingetretener Berufsunfahigkeit unberihrt.

4 Allgemeine Bestimmungen
4.1 Welche Kosten und Gebiihren fallen an und wie werden sie ausgeglichen?

Welche Kosten werden durch lhre Beitrdge gedeckt?

4.1.1 Ihre Beitrdge dienen der Abdeckung des von uns versicherten Risikos
(Risikobeitrag).

Dariiber hinaus decken sie folgende Kosten:

- Abschlusskosten
Diese umfassen unmittelbar zurechenbare Aufwendungen, wie insbesondere
Abschlussvergiitungen an die Versicherungsvermittler (Vertriebskosten), Aufwen-
dungen fiir die Aufnahme des Vertrages in den Versicherungsbestand und Aufwen-
dungen fiir die Risikopriifung im Zusammenhang mit dem Abschluss des Versiche-
rungsvertrages. Sie umfassen auch mittelbar zurechenbare Aufwendungen, wie
insbesondere Produktentwicklungskosten, allgemeine Werbeaufwendungen und
Aufwendungen im Zusammenhang mit der Antragsbearbeitung und Policierung.

- Verwaltungskosten
Diese umfassen insbesondere die Aufwendungen fiir den Beitragseinzug, die
Bestandsverwaltung und fiir die Regulierung von Versicherungsfallen. Ein Teil
dieser Verwaltungskosten wird in Abhdngigkeit von der Hohe Ihres Beitrags kal-
kuliert, ein anderer Teil fallt als fester Betrag fiir Ihren Vertrag an (Stiickkosten).

Wie werden die Kosten verrechnet?

4.1.2 Fir Ihren Versicherungsvertrag ist das Verrechnungsverfahren nach § 4

der Deckungsriickstellungsverordnung maBgebend. Hierbei werden die ersten
Beitrage zur Tilgung eines Teils der Abschluss- und Vertriebskosten herangezo-
gen, soweit die Beitrdge nicht fiir Leistungen im Versicherungsfall, Kosten des
Versicherungsbetriebs in der jeweiligen Versicherungsperiode und fiir die Bildung
der Deckungsriickstellung aufgrund von § 25 Absatz 2 RechVersV iV.m. § 169
Absatz 3 VVG bestimmt sind. Der auf diese Weise zu tilgende Betrag ist nach der
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Deckungsriickstellungsverordnung auf 2,5% der von lhnen wéhrend der Laufzeit
des Vertrages zu zahlenden Beitrdge beschrankt.

Sieht Ihr Vertrag eine laufende Beitragszahlung liber weniger als fiinf Jahre vor,
werden die Abschluss- und Vertriebskosten gleichm&Big auf die in diesem Zeit-
raum gezahlten Beitrdge verteilt.

Welche Gebiihren werden nicht von den Beitrdgen gedeckt?

4.1.3 Sollten Sie Leistungen oder Geschaftsvorfélle veranlassen, die tber die
gewohnliche Verwaltung lhres Vertrages hinausgehen, kdnnen wir lhnen Gebiih-
ren in Rechnung stellen. Diese Leistungen und Geschéftsvorfalle sowie die Hohe
der derzeit erhobenen Gebiihren entnehmen Sie bitte der Tabelle ,Gebiihren fiir
besondere Leistungen”. Fiir Leistungen und Geschaftsvorfille, die es zum Zeitpunkt
des Vertragsabschlusses noch nicht gibt und die liber die gewdhnliche Verwaltung
Ihres Vertrages hinausgehen, kénnen wir weitere Gebiihrentatbestande einfiihren
und deren Hohe unter Beriicksichtigung des tatsdchlichen durchschnittlichen Ver-
waltungsaufwandes und nach billigem Ermessen festsetzen. Soweit die Gebiihren
nicht gesondert in Rechnung gestellt und ausgeglichen werden, werden wir sie mit
dem Uberschussguthaben oder einer falligen Versicherungsleistung verrechnen. Die
Gebiihren entfallen oder verringern sich, wenn und insoweit Sie uns nachweisen,
dass die der pauschalen Berechnung zugrunde gelegten Aufwénde nicht oder nicht
in dem unserer Berechnung zugrundeliegenden Umfang anfallen.

4.2 Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein?

4.2.1 Den Inhaber des Versicherungsscheins konnen wir als berechtigt ansehen,
liber die Rechte aus dem Versicherungsvertrag zu verfligen und Leistungen in
Empfang zu nehmen.

4.2.2 Wir kdnnen aber verlangen, dass uns der Inhaber des Versicherungsscheins
seine Berechtigung nachweist.

4.3 Was gilt fiir Mitteilungen, die sich auf das Versicherungsverhiltnis
beziehen?

Anderung der Postanschrift und Namensinderung

4.3.1 Eine Anderung Ihrer Postanschrift miissen Sie uns unverziiglich mitteilen.
Anderenfalls konnen fiir Sie Nachteile entstehen, da wir eine an Sie zu richten-
de Willenserkl&rung mit eingeschriebenem Brief an Ihre uns zuletzt bekannte
Anschrift senden kdnnen. In diesem Fall gilt unsere Erklarung drei Tage nach
Absendung des eingeschriebenen Briefes als zugegangen. Dies gilt auch, wenn
Sie die Versicherung in lhrem Gewerbebetrieb genommen und lhre gewerbliche
Niederlassung verlegt haben.

4.3.2 Bei Anderung Ihres Namens gilt vorstehender Absatz entsprechend.

Kosten fiir Recherche

4.3.3 Wird es aus von lhnen zu vertretenden Griinden erforderlich, dass wir lhre
aktuelle Anschrift recherchieren miissen, erheben wir hierfiir eine Gebiihr. Die
Hohe der gegenwartig erhobenen Gebiihr kdnnen Sie der Tabelle ,Gebiihren fiir
besondere Leistungen” entnehmen. Diese Gebiihr entfallt, wenn und insoweit Sie
uns nachweisen, dass uns aus der fehlenden Mitteilung kein oder ein wesentlich
niedrigerer Schaden erwéchst.

Nennung eines Zustellungsbevollmachtigten bei Auslandsaufenthalten

4.3.4 Wenn Sie sich fiir langere Zeit auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland
aufhalten, sollten Sie uns in lhrem Interesse eine im Inland ansdssige Person
benennen, die bevollmachtigt ist, unsere Mitteilungen fiir Sie entgegenzunehmen
(Zustellungsbevollméchtigter).

4.3.5 Sie konnen jederzeit von uns Kopien der Erkl&rungen fordern, die Sie in
Bezug auf lhren Vertrag abgegeben haben.

4.4 Welches Recht findet Anwendung, was haben Sie bei Meinungsverschie-
denheiten zu beachten und wo ist der Gerichtsstand?

4.4.1 Auf Ihren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung.

4.4.2 Bevor Sie einen Anspruch gegen uns gerichtlich geltend machen, kénnen
Sie, wenn Sie dies wiinschen, den Beirat der Gesellschaft anrufen. Ihr Antrag
muss dem Beirat bis zum Ablauf von drei Monaten seit dem Eingang unseres
ablehnenden Bescheides zugegangen sein. Der Beirat ist berechtigt, uns innerhalb
von sechs Wochen, nachdem der Antrag bei ihm eingegangen ist, zu empfehlen,
unseren ablehnenden Bescheid abzuéndern. Sehen wir uns auBerstande, der Emp-
fehlung zu folgen, oder sind Sie auch mit unserem abgeédnderten Bescheid nicht
einverstanden, kdnnen Sie jederzeit den Anspruch auf die Leistung gerichtlich
geltend machen.

4.4.3 Beschrénken sich die Meinungsverschiedenheiten auf die Frage, ob, in
welchem Grad oder von welchem Zeitpunkt an die Berufsunfahigkeit vorliegt,
entscheidet anstelle des Gerichts ein Arzteausschuss, wenn sich beide Seiten
darauf einigen. Der Ansprucherhebende muss sich innerhalb von sechs Monaten
nach Zugang unserer Leistungsentscheidung duBern, ob er das Verfahren vor dem
Arzteausschuss wiinscht.

4.4.4 Lasst der Ansprucherhebende die Sechsmonatsfrist verstreichen, ohne dass
er entweder Anspriiche gerichtlich geltend macht oder das Verfahren vor dem
Arzteausschuss verlangt, sind weitergehende Anspriiche, als wir sie anerkannt
haben, ausgeschlossen.

4.4.5 Fiir die Zusammensetzung, das Verfahren und die Kosten des Arzteaus-
schusses gelten die folgenden Regeln:

a) Zusammensetzung
Der Arzteausschuss setzt sich zusammen aus zwei Arzten, von denen jede
Partei einen benennt, und einem Obmann. Dieser wird von den beiden von
den Parteien benannten Arzten gewihlt. Es soll ein in der Begutachtung der
Berufsunfahigkeit erfahrener Arzt sein, der nicht in einem Abhéngigkeitsver-
haltnis zu einer der Parteien steht. Einigen sich die von den Parteien gewdhlten
Arzte nicht binnen eines Monats auf einen Obmann, wird dieser auf Antrag
einer Partei vom Présidenten der fir den letzten inléndischen Wohnsitz der
versicherten Person zustindigen (Landes-) Arztekammer benannt. Hat die
versicherte Person keineq inlandischen Wohnsitz, ist die fiir den Sitz des
Versicherers zustandige Arztekammer maBgebend. Benennt eine Partei ihr
Ausschussmitglied nicht binnen eines Monats, nachdem sie von der anderen
Partei hierzu aufgefordert ist, wird dieses Ausschussmitglied gleichfalls durch
den Prisidenten der (Landes-) Arztekammer benannt.

b) Verfahren
Nach Bildung des Ausschusses bitten wir den Obmann, das Verfahren durch-
zufiihren und libersenden ihm die erforderlichen Unterlagen. Der Obmann
bestimmt im Benehmen mit den beiden Ausschussmitgliedern Ort und Zeit des
Zusammentritts und benachrichtigt hiervon mindestens eine Woche vor dem
Termin die Parteien. Er kann sich wegen weiterer Aufklérung des Sachverhalts
an die Parteien wenden. In der Sitzung ist die versicherte Person, soweit még-
lich, zu horen und erforderlichenfalls zu untersuchen. Erscheint die versicherte
Person unentschuldigt nicht, kann der Ausschuss aufgrund der Unterlagen
entscheiden. Die Entscheidung ist schriftlich zu begriinden und vom Obmann
zu unterzeichnen.

c) Kosten
Ist die Entscheidung des Arzteausschusses fiir uns unglinstiger als unser
bisheriges Leistungsangebot, libernehmen wir die Kosten des Arzteausschusses
in voller Hohe, anderenfalls hat der Ansprucherhebende diese Kosten selbst zu
tragen. Die Hohe der gegenwartig erhobenen Kosten kdnnen Sie der Tabelle
.Gebiihren fiir besondere Leistungen” entnehmen.

4.4.6 Fiir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die
gerichtliche Zustandigkeit nach unserem Sitz oder dem Sitz der fiir den Versi-
cherungsvertrag zustdndigen Niederlassung. Sind Sie eine natiirliche Person und
wohnen in Deutschland, ist auch das Gericht zusténdig, in dessen Bezirk Sie zur
Zeit der Klageerhebung Ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, lhren
gewohnlichen Aufenthalt haben.

4.4.7 Sind Sie eine natiirliche Person und wohnen in Deutschland, miissen Klagen
aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie bei dem Gericht erhoben werden, das fiir
Ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, den Ort lhres gewdhnlichen
Aufenthalts zustandig ist. Ist Inr Wohnsitz oder gewdhnlicher Aufenthalt im Zeit-
punkt der Klageerhebung nicht bekannt, kénnen wir Sie vor dem fiir unseren Sitz
zustandigen Gerichtsstand verklagen. Sind Sie eine juristische Person, bestimmt
sich das zustdndige Gericht nach Ihrem Sitz oder Ihrer Niederlassung.

4.4.8 Andere nach deutschem Recht begriindete Gerichtsstdnde werden durch
diese Vereinbarung nicht ausgeschlossen.

4.5 Gibt es Maglichkeiten zur auBergerichtlichen Streitbeilegung?

Sollten Sie mit unseren Entscheidungen nicht einverstanden sein, haben Sie als
Verbraucher zur auBergerichtlichen Streitbeilegung die M&glichkeit, den Versiche-
rungsombudsmann anzurufen:

Versicherungsombudsmann e.V.

Postfach 080632

10006 Berlin

Telefon: 0800/3696000

Fax: 0800/3699000

E-Mail: beschwerde @versicherungsombudsmann.de
Webseite: www.versicherungsombudsmann.de

Das geht aber nur, solange in der gleichen Angelegenheit kein Rechtsstreit
anhangig ist. Das Schlichtungsverfahren ist bis zu einem Beschwerdewert von
100.000,- Euro moglich und fir Sie kostenfrei.

Mit unserem Beitritt zum Versicherungsombudsmann e.V. haben wir uns zur
Teilnahme an Streitbeilegungsverfahren vor dem Versicherungsombudsmann
verpflichtet.

4.6 Unter welchen Voraussetzungen konnen wir die vereinbarten Beitrage neu
festsetzen oder Bestimmungen fiir lhre Versicherung dndern?

4.6.1 Unter den Voraussetzungen von § 163 VVG sind wir berechtigt, den Beitrag
neu festzusetzen oder die Versicherungsleistung herabzusetzen. Sollte eine Erho-
hung der Beitrége erforderlich sein, kénnen Sie stattdessen die Herabsetzung der
Versicherungsleistung verlangen.

Eine Neufestsetzung des Beitrages oder Herabsetzung der Versicherungsleistung
konnen wir nur vornehmen, wenn ein unabhéngiger Treuhander die Rechnungs-
grundlagen und die weiteren Voraussetzungen nach § 163 Absatz 1 Nr. 1 und 2
VVG Uberprift und bestatigt hat.

Anderungen nach § 163 VVG werden zu Beginn des zweiten Monats wirksam,
nachdem wir Sie davon benachrichtigt haben.
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4.6.2 Ist eine Bestimmung in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen durch
héchstrichterliche Entscheidung oder durch bestandskraftigen Verwaltungsakt
flir unwirksam erklart worden, kdnnen wir unter den Voraussetzungen des § 164
VVG diese durch eine neue Regelung ersetzen. Eine neue Regelung wird zwei
Wochen nach Mitteilung wirksam.

4.7 Wann verjahren lhre Anspriiche?

4.7.1 Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjdhren in drei Jahren.
Die Verjahrungsfrist beginnt mit dem Schluss des Jahres, in dem die Versiche-
rungsleistung verlangt werden kann und die Anspruch stellende Person von
den Anspruch begriindenden Umstdnden Kenntnis erlangt hat oder ohne grobe
Fahrldssigkeit erlangen miisste.

4.7.2 Ist ein Anspruch bei uns angemeldet worden, ist die Verjahrung bis zu dem
Zeitpunkt gehemmt, zu dem unsere Entscheidung der Anspruch stellenden Person
in Textform zugeht. Der Zeitraum zwischen der Anmeldung und dem Zugang
unserer Entscheidung bleibt damit bei der Berechnung der Frist unberiicksichtigt.

Anhang

Versicherungsmathematische Hinweise

Fiir die Ermittlung der Beitrége, die erforderlich sind, um die Versicherungslei-
stungen zu erbringen, haben wir als Rechnungszins 0,9 Prozent p. a. angesetzt
und folgende unternehmenseigene geschlechtsunabhéngige Wahrscheinlichkeits-
tafeln verwendet:

- Sterbetafel ,DAV 2019T_BU"

- Invalidisierungstafel DAV 20191_BU"
- Invalidensterbetafel ,DAV 2019TI_BU"
- Reaktivierungstafel ,DAV 2019 RI_BU"

Bei Leistungserhhungen (zum Beispiel durch dynamische Anpassung) berechnen
wir die hinzukommenden Leistungen in der Regel mit den Rechnungsgrundlagen,
die wir bei Abschluss des Versicherungsvertrages zugrunde gelegt haben. Wir sind
allerdings berechtigt, den Erhdhungen die Rechnungsgrundlagen fiir Neuvertrage
zugrunde zu legen. Sofern wir die Rechnungsgrundlagen fiir Neuvertrage zugrun-
de legen, werden wir Sie hieriiber informieren.

Glossar

Anzeigepflichtverletzung

Bei Antragstellung obliegen Ihnen Anzeigepflichten. Diese verletzen Sie, wenn
Sie oder die versicherte Person unvollstdndige und/oder falsche Angaben
machen. Das ist zum Beispiel der Fall, wenn Sie unsere Gesundheitsfragen falsch
beantworten. Anzeigepflichten obliegen Ihnen auch im Laufe des Vertrages,
z.B. bei Wiederaufnahme der beruflichen Tétigkeit der versicherten Person bei
anerkannter Berufsunfahigkeit. Die Verletzung dieser Anzeigepflichten kann mit
erheblichen Nachteilen fiir Sie verbunden sein.

Arglist

Liegt vor, wenn bewusst falsche Angaben gemacht werden oder Informationen
verschwiegen werden mit dem Vorsatz, uns in die Irre zu fiihren. Sie handeln arg-
listig, wenn Sie bei uns vorsdtzlich einen Irrtum hervorrufen, um uns zur Abgabe
einer Willenserkldrung zu veranlassen. Diese Tauschung kann durch Vorspiege-
lung falscher Tatsachen, aber auch durch einfaches Verschweigen einer Tatsache
hervorgerufen werden. Hierzu miissen Sie wissen, oder es zumindest in Erwdgung
ziehen, dass die vorgespiegelten Tatsachen falsch sind.

Ausbildung

Berufsausbildung in einem staatlich anerkannten Ausbildungsberuf oder Lauf-
bahnausbildung fiir Beamte.

Beitragszahlungsdauer

Zeitraum, in dem Sie vertraglich verpflichtet sind, die Beitrdge fiir Ihren Vertrag
zu zahlen.

Bezugsberechtigter
Im Vertrag bestimmte Person, welche im Versicherungsfall die Leistungen erhalten soll.

Deckungsriickstellung

Versicherer sind gesetzlich verpflichtet, fiir ihre Verpflichtungen gegeniiber
ihren Versicherungsnehmern Deckungsriickstellungen zu bilden. Sie entsprechen
dem Betrag, der bereitgestellt werden muss, damit zusammen mit kiinftigen
Versicherungsbeitrdgen die garantierten Versicherungsleistungen finanziert
werden kdnnen.

Erkldrungen

Sind Mitteilungen, die mindestens in Textform erfolgen miissen und einen recht-
lichen Charakter haben konnen. Beispiel: Mitteilung zu Anderung des Bezugsbe-
rechtigten, Beantragung einer Beitragsfreistellung oder Kiindigung.

Geschaftsbericht

Der Geschaftsbericht enthalt u.a. die deklarierten Uberschiisse fiir das jeweilige
Geschaftsjahr. Er kann lber unsere Internetseite www.aerzteversicherung.de
eingesehen werden.

grob fahrldssig

Sie handeln grob fahrlédssig, wenn Sie die in der jeweiligen Situation erforderliche
Sorgfalt in besonders schwerem MaB nicht beachten. Dies ist auch der Fall, wenn
Sie schon einfachste, ganz naheliegende Uberlegungen nicht anstellen.

juristische Personen

Eine rechtlich selbstandige Vereinigung von Personen oder eine Vermdgensmasse,
die Trager von Rechten und Pflichten sein und daher am Rechtsverkehr teilneh-
men kann. Deshalb kann sie zum Beispiel Vertrage abschlieBen. Eine GmbH ist ein
Beispiel fiir eine juristische Person.

Kosteniiberschiisse

Entstehen, wenn die Kosten niedriger sind, als wir bei der Kalkulation des Tarifes
angenommen haben.

Laufende Uberschiisse/ Uberschussbeteiligung

Sie werden regelmaBig, z.B. jahrlich, neu festgelegt. Die laufenden Uberschiisse
flieBen in Inr Vertragsvermdgen und erhdhen dieses.

Leistungsdauer

Leistungsdauer ist der Zeitraum, bis zu dessen Ablauf eine wahrend der Versiche-
rungsdauer anerkannte Leistung langstens erbracht wird.

Mitwirkungspflichten

Bei der Feststellung von Leistung aus dieser Versicherung sind wir auf das Mitwir-
ken von Ihnen, der versicherten Person und dem Anspruchsteller angewiesen. Sie
haben z.B. die Pflicht, die von uns fiir die Leistungspriifung benétigten Unterla-
gen zur Verfligung zu stellen.

Rechnungsgrundlagen

Als Rechnungsgrundlagen bezeichnet man die verwendeten Parameter, die den
versicherungsmathematischen Berechnungen zugrunde liegen.

Rechnungszins

Der Rechnungszins ist der Zinssatz, der fiir die Finanzierung der garantierten
Leistungen erforderlich ist.

Risikopriifung

Die Risikopriifung wird zur individuellen Risikoeinstufung durchgefiihrt. Sie
besteht aus der Gesundheitspriifung und weiteren Fragen zur Einschdtzung des
Risikos der zu versichernden Person (z.B. Beruf, Tatigkeitsmerkmale, ausgeiibte
Sportarten, Hobbys und Rauchverhalten) sowie der finanziellen Angemessen-
heitspriifung.

Risikoiiberschiisse

Entstehen, wenn der Verlauf des versicherten Risikos glinstiger ist als bei der
Kalkulation des Tarifes angenommen.

RfB Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung

Wir fiihren einen Teil der Uberschiisse zunichst der Riickstellung fiir die Bei-
tragsriickerstattung zu. Hieraus erfolgt ggf. zu einem spéteren Zeitpunkt die ein-
zelvertragliche Uberschussbeteiligung lhres Vertrages im Rahmen der laufenden
Uberschussbeteiligung und des Schlussiiberschusses. Wiirden die Gewinne direkt
den einzelnen Vertrdgen zugeordnet, kdnnte deren Gewinnbeteiligung von Jahr zu
Jahr betrdchtlich schwanken.

Studium

Gemeint ist ein Studium an einer staatlichen oder staatlich anerkannten Universitét,
Hochschule oder Fachhochschule.

Stundung

Sie kdnnen unter bestimmten Voraussetzungen fiir eine begrenzte Zeit die Zah-
lung Ihrer Beitrdge aussetzen. Der Versicherungsschutz bleibt wahrend dieser Zeit
bestehen. Die nicht gezahlten Beitrdge miissen Sie spater verzinst nachzahlen.

Textform

Ihre Mitteilungen an uns gentigen der Textform, wenn sie als E-Mail oder Fax
versandt werden. Ein unterschriebener Brief ist in diesem Fall nicht erforderlich.

Uberschiisse

Uberschiisse ergeben sich aus Gewinnen, die aus unterschiedlichen Quellen
stammen kdnnen. Diese sind: Kosteniiberschiisse, Zinsiliberschiisse und Risiko-
liberschiisse.
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unverziiglich
Bedeutet ohne schuldhaftes Zogern, d.h. so schnell wie mdglich.

versicherte Person

Die im Vertrag bezeichnete Person, fiir die wir Versicherungsschutz gewahren. In
der Privatversorgung konnen Sie als Versicherungsnehmer oder auch eine dritte
Person sein. Fallen Versicherungsnehmer und versicherte Person auseinander,
bedarf es der Zustimmung der versicherten Person zum Vertrag.

Versicherungsdauer

Wenn innerhalb dieses Zeitraums der Versicherungsfall (Berufsunféhigkeit) ein-
tritt, erbringen wir unsere Leistung.

Versicherungsfall

Ist der Ausldser dafiir, dass wir eine vertraglich vereinbarte Leistung zahlen. Zum
Beispiel: Die versicherte Person wird berufsunféhig.

Versicherungsjahr

Das Versicherungsjahr beginnt mit dem Beginndatum der Versicherung um 12:00
Uhr und betrdgt einen Zeitraum von genau 12 Monaten. Das bedeutet, dass alle
folgenden Versicherungsjahre zu diesem Zeitpunkt beginnen oder enden. Beginnt
beispielweise eine Versicherung zum 01.04., dann endet das Versicherungsjahr am
31.03. des folgenden Jahres. Ein Versicherungsjahr beginnt und endet immer um
12:00 Uhr des jeweiligen Tages.

Versicherungsnehmer

Sind Sie als unser Vertragspartner. Dieser ist im Versicherungsschein genannt und
erhalt diesen.

Versicherungsschein

Auch Police genannt - Urkunde liber den Versicherungsvertrag. Sie gibt Auskunft
liber die wesentlichen Vertragsinhalte. Sie benétigten diese Urkunde, wenn Sie
Ihre Anspriiche auf Leistungen aus dem Versicherungsvertrag geltend machen.

vorsatzlich

Sie handeln vorsatzlich, wenn sie den Eintritt eines Ereignisses fiir sicher oder
zumindest fiir mdglich halten und ihn bewusst in Kauf nehmen bzw. herbeifiihren
oder verhindern wollen.

Zinsiiberschiisse

Entstehen, wenn die Ertrdge unserer Kapitalanlagen hdher sind, als der Betrag,
den wir zur Finanzierung unsere garantierten Leistungen bendtigen.
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Allgemeine Bedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung fiir Heilberufe

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner; fiir unser Vertragsverhaltnis
gelten die nachfolgenden Bedingungen.

Inhaltsverzeichnis

§1  Welche Leistungen erbringen wir?

§2  Wann liegt Berufsunfahigkeit vor?

§3  Wann ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?
§4  Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

§5  Was ist zu beachten, wenn eine Versicherungsleistung verlangt wird, und
welche Mitwirkungspflichten bestehen?

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

§7  Welches Recht findet Anwendung, was ist bei Meinungsverschiedenheiten
zu beachten und wo ist der Gerichtsstand?

§8  Welche Regelungen gelten fiir eine garantierte Steigerung der Rente im
Leistungsfall?

§9  Was gilt fiir das Nachpriifungsverfahren und welche Mitwirkungspflichten
hat die versicherte Person?

§10 Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten?

§11  Was gilt bei einem Einstieg in das Berufsleben?

§12 Woraus ergeben sich Uberschiisse und wie sind Sie an ihnen beteiligt?

§ 13 Wie werden die Kosten verrechnet?

§ 14 Wie ist das Verhéltnis zur Hauptversicherung?

§ 15 Unter welchen Voraussetzungen kdnnen wir die vereinbarten Beitrédge neu
festsetzen oder Bestimmungen fiir Ihre Versicherung dndern?

Anhang:

Anderungen der Bedingungen fiir versicherte Personen, die als letzte Tatigkeit vor
Eintritt der Berufsunfahigkeit oder anderer leistungsbegriindender Umsténde keine
Tatigkeit als Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker oder Psychotherapeut ausiiben
und auch nicht ausgelibt haben

Erganzende Bedingungen fiir die Leistungen bei Arbeitsunfahigkeit

Ergdnzende Bedingung fiir Auszubildende, freiwillig Wehrdienst Leistende, Lei-
stende des Bundesfreiwilligendienstes und Studenten

§ 1 Welche Leistungen erbringen wir?

(1) Wird die versicherte Person wihrend der Versicherungsdauer der Berufsun-
fihigkeits-Zusatzversicherung berufsunfahig (§ 2), erbringen wir - ldngstens fiir
die vereinbarte Leistungsdauer - folgende Versicherungsleistungen:

a) Volle Befreiung von der Beitragszahlungspflicht fiir die Hauptversicherung und
die eingeschlossenen Zusatzversicherungen;

b) bei Zusatztarif BUZD werden wihrend der Berufsunfihigkeit zusatzlich die
planmé&Bigen Beitragserhdhungen fiir die Hauptversicherung mit dem fiir die
BUZD vereinbarten Erhéhungsprozentsatz jahrlich beitragsfrei durchgefiihrt;

¢) Zahlung einer Berufsunfihigkeitsrente, wenn diese mitversichert ist. Die Rente
zahlen wir monatlich im Voraus.

(2) Die Versicherungsdauer der Berufsunfihigkeits-Zusatzversicherung ist der
Zeitraum, in dem der Versicherungsschutz besteht. Die Leistungsdauer ist der
Zeitraum, in dem wir die vereinbarten Leistungen erbringen, wenn die ver-

sicherte Person wéhrend der Versicherungsdauer berufsunféhig geworden ist.

(3) Wird die versicherte Person wihrend der Dauer dieser Zusatzversicherung
berufsunfihig infolge Pflegebediirftigkeit (vgl. § 2 Absatz 7), erbringen wir
die volle Leistung, auch wenn Berufsunfdhigkeit nach § 2 Absatze 1 bis 6 bzw.
Absatz 10 nicht vorliegt.

(4) Wird die versicherte Person wiahrend der Dauer dieser Zusatzversicherung
berufsunfihig infolge mittelschwerer oder schwerer Demenz (vgl. § 2 Absatz
9), erbringen wir die volle Leistung, auch wenn Berufsunfihigkeit nach § 2
Absétze 1 bis 7 bzw. Absatz 10 nicht vorliegt.

(5) AuBer den im Versicherungsschein ausgewiesenen garantierten Leistungen
konnen Sie weitere Leistungen aus der Uberschussbeteiligung erhalten (siehe § 12).

Beginn des Leistungsanspruches

(6) Der Anspruch auf Rente und Beitragsbefreiung entsteht mit Ablauf des Monats,
in dem die Berufsunfahigkeit eintritt. Abweichend kann fiir die Berufsunfahigkeits-
rente ein aufgeschobener Leistungsbeginn individuell vereinbart sein. In diesem Fall
beginnt die Leistung friihestens zu diesem Termin.

Ende des Leistungsanspruches

(7) Der Anspruch auf Rente und Beitragsbefreiung erlischt, wenn Berufsunfihigkeit
nach § 2 nicht mehr vorliegt, wenn die versicherte Person stirbt oder bei Ablauf

der vertraglichen Leistungsdauer oder mit Erreichen der fiir den Bezug der Alters-
rente erforderlichen Altersgrenze der Hauptversicherung.

Wiederaufleben der Leistung nach Ablauf der Versicherungsdauer

(8) Ist die Leistungsdauer linger als die vereinbarte Versicherungsdauer und wurde
die Leistung vor dem Ende der Leistungsdauer eingestellt, weil Berufsunfahigkeit
nach & 2 nicht mehr vorliegt, lebt die Leistung innerhalb der Leistungsdauer wieder
auf, sofern die versicherte Person wegen der urspriinglichen Ursache erneut min-
destens sechs Monate ununterbrochen berufsunféhig wird. Die Bestimmungen des
§ 9 gelten entsprechend.

Weltweiter Versicherungsschutz

(9) Der Versicherungsschutz aus der Berufsunfihigkeits-Zusatzversicherung
besteht, sofern nichts anderes vertraglich vereinbart wurde, weltweit.

Unterstiitzung wahrend der Anwartschafts- und Leistungsphase

(10) Wir beraten und unterstiitzen Sie wéhrend der Vertragslaufzeit. Gerne stehen
wir Ihnen auch telefonisch zur Verfiigung, wenn Sie Fragen z.B. zum Versiche-
rungsumfang, zur Beantragung von Leistungen oder zur Leistungspriifung haben.
Ebenso erhalten Sie Auskiinfte zu erforderlichen Unterlagen, Nachweisen oder zur
Beschreibung der beruflichen Tatigkeit und entsprechende Formulare.

Medizinische und berufliche Rehabilitations- und Integrationsberatung

(11) Wir bieten der versicherten Person bei Eintritt von Berufsunféhigkeit im
Sinne von § 2 kostenlos eine Beratung liber Mdglichkeiten zur medizinischen Re-
habilitation und beruflichen Reintegration durch von uns beauftragte anerkannte
Spezialisten an. Von uns als sinnvoll bestdtigte MaBnahmen werden von unseren
Spezialisten eingeleitet und begleitet. MaBnahmen sind sinnvoll, wenn aus medi-
zinischer und arbeitsmarktbezogener Sicht die begriindete Aussicht besteht, dass
die Aufnahme einer Berufstétigkeit dadurch erfolgen kann.

Wir libernehmen wéhrend der Versicherungsdauer die Kosten fiir eine vollsténdig
durchgefiihrte MaBnahme. Die Kosten iibernehmen wir jedoch maximal bis zum
sechsfachen der vereinbarten monatlichen Berufsunfahigkeitsrente, hochstens
12.000,- Euro. Die versicherte Person ist nicht verpflichtet diese Hilfe anzunehmen.

Leistung bei Einstellung von Krankentagegeld bzw. Krankengeld (Ober-
briickungshilfe)

(12) Wir erbringen Leistungen in Hohe der versicherten Berufsunfghigkeitsrente
und gewdhren Beitragsbefreiung als Uberbriickungshilfe, wenn die versicherte
Person wahrend der Versicherungsdauer einen Anspruch auf Zahlung von

- Krankentagegeld gegen einen privaten Krankenversicherer erworben hat und
diese Zahlung eingestellt wird, weil aus medizinischen Griinden eine Berufs-
unfahigkeit im Sinne der Bedingungen fiir die Krankentagegeldversicherung
vorliegt, oder

- Krankengeld gegen einen gesetzlichen Krankenversicherer erworben hat und
diese Zahlung eingestellt wird, weil die versicherte Person eine Rente wegen
voller Erwerbsminderung von der gesetzlichen Rentenversicherung bezieht.
Zudem muss die versicherte Person in gesunden Tagen mindestens sechs Stunden
am Tag gearbeitet haben.

Die Uberbriickungshilfe ist in Textform zu beantragen. Sie kann nur dann bean-
tragt werden, wenn zeitgleich Leistungen infolge Berufsunfédhigkeit beantragt
werden. Als Nachweis fiir die Uberbriickungshilfe geniigt die Ubermittlung der
Mitteilung des Krankenversicherers liber die Leistungseinstellung.

Die Uberbriickungshilfe kann wihrend der Versicherungsdauer nur einmal in
Anspruch genommen werden.

Wenn Ausschliisse zu Art und Umfang des Versicherungsschutzes vertraglich
vereinbart sind, dann gelten diese Ausschliisse auch fiir Leistungen bei Uber-
briickungshilfe.

Der Anspruch auf Uberbriickungshilfe entsteht mit Ablauf des Monats, in dem
die Krankentagegeldzahlungen des privaten Krankenversicherers bzw. die
Krankengeldzahlungen des gesetzlichen Versicherers entfallen. Geht uns diese
Entscheidung erst nach der Leistungseinstellung zu, so entsteht der Anspruch auf
Uberbriickungshilfe erst mit Beginn des Monats des Zugangs, sofern zu diesem
Zeitpunkt noch Versicherungsschutz besteht. Dies gilt nicht, wenn die verspatete
Meldung ohne schuldhaftes Versdumen der versicherten Person erfolgt ist.

Der Anspruch auf Uberbriickungshilfe besteht bis zu dem Ablauf des Monats
unserer Leistungsentscheidung, maximal jedoch fiir sechs Monate. Der Anspruch
auf Uberbrijckungshilfe endet ferner, wenn die versicherte__Person stirbt oder die
Leistungsdauer der Versicherung endet. Ein Anspruch auf Uberbriickungshilfe be-
steht nicht, wenn wir fiir den Zeitraum der Uberbriickungshilfe Leistungen infolge
Berufsunfahigkeit oder Arbeitsunfahigkeit erbringen oder erbracht haben.

Bei einer riickwirkenden Anerkennung von Berufsunfahigkeit oder Arbeitsunfahig-
keit rechnen wir erbrachte Uberbriickungshilfe auf diese Leistungen an. Ergibt un-
sere Priifung, dass keine Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen vorliegt,

miissen als Uberbriickungshilfe erbrachte Leistungen nicht zuriickgezahlt werden.
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Die Zahlung einer Uberbriickungshilfe ist nicht mit einer Leistungsanerkennung
der Berufsunfahigkeit oder Arbeitsunféhigkeit gleichzusetzen. Wenn wir eine
Uberbriickungshilfe zahlen, kdnnen wir auch bezogen auf die Uberbriickungshilfe
unsere Rechte aufgrund einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
geltend machen (siehe § 4)

Beitragszahlung bis zur Leistungsentscheidung

(13) Wenn Sie eine Leistung beantragt haben, miissen Sie bis zur Entscheidung tiber
unsere Leistungspflicht die Beitrage in voller Hohe weiter entrichten. Wir werden
diese jedoch bei Anerkennung der Leistungspflicht zurlickzahlen.

Sie kdnnen verlangen, dass wir die Beitrage fiir mdgliche Zeiten unserer Leistungs-
pflicht stunden und hierfiir keine Stundungszinsen erheben. Die wahrend der
Leistungspriifung gestundeten Beitrdge sind unverziiglich nachzuzahlen, wenn die
Leistungsablehnung ausgesprochen oder eine ggf. binnen drei Monaten eingeleitete
gerichtliche Auseinandersetzung mit der Bestatigung der Leistungsablehnung
beendet wird. Sie konnen verlangen, dass die gestundeten Beitrdge durch eine
Vertragsanderung oder durch Verrechnung mit den Gewinnanteilen der Haupt-
versicherung, soweit vorhanden, getilgt werden. Sollte die Tilgung auf diesem
Wege nicht mdglich sein, teilen wir Ihnen das unverziiglich mit. AuBerdem kénnen
Sie die gestundeten Beitrdge in einem Zeitraum von bis zu 48 Monaten in Raten
zusammen mit den laufenden Beitrdgen nachzahlen. Stundungszinsen erheben wir
in diesem Fall nicht.

§ 2 Wann liegt Berufsunfahigkeit vor?

Hinweis:

Unter dem Abschnitt ,Anderung der Bedingungen fiir versicherte Personen,
die als letzte Tatigkeit vor Eintritt der Berufsunféhigkeit oder anderer lei-

stungsbegriindender Umstéande keine Tatigkeit als Arzt, Zahnarzt, Tierarzt,

Apotheker oder Psychotherapeut ausiiben und auch nicht ausgeiibt haben”

finden Sie Abweichungen von § 2 Absdtze 1, 3 und 5 bis 7 und 10.

(1) Berufsunfahigkeit im Sinne von § 1 Absatz 1 liegt vor, wenn die versicherte
Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder Kréfteverfalls (auch einfach
oder altersentsprechend), was drztlich nachzuweisen ist, voraussichtlich sechs
Monate ununterbrochen zu mindestens 50 % auBerstande ist, ihrer vor Eintritt
der gesundheitlichen Beeintrdachtigung zuletzt ausgelibten beruflichen Tatigkeit
als Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker oder Psychotherapeut, so wie sie ohne
gesundheitliche Beeintrdchtigung ausgestaltet war, nachzugehen. Bei einem
geringeren Grad der Berufsunféhigkeit besteht kein Anspruch auf diese Versi-
cherungsleistungen.

(2) Wenn nichts anderes vereinbart ist, liegt Berufsunfahigkeit im Sinne von § 1
Absatz 1 auch dann vor, wenn eine auf gesetzlichen Vorschriften oder behérdlicher
Anordnung beruhende Verfligung der versicherten Person verbietet, ihre zuletzt
ausgeiibte berufliche Tatigkeit wegen einer Infektionsgefahr ganz oder teilweise
fortzufiihren (T4tigkeitsverbot nach § 31 Infektionsschutzgesetz (IfSG)), und

sich dieses Tatigkeitsverbot auf einen Zeitraum von mindestens sechs Monaten
erstreckt. Zum Nachweis des Vorliegens eines Tatigkeitsverbotes ist uns die Verfii-
gung im Original oder amtlich beglaubigt vorzulegen.

Liegt ein solches Tatigkeitsverbot nicht vor, wird die Ansteckungsgefahr nach
objektiven Kriterien und dem aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft
beurteilt. Im Zweifel wird dazu ein entsprechendes Gutachten eingeholt.

(3) Ubt die versicherte Person jedoch eine andere, ihrer Ausbildung oder Erfah-
rung und bisherigen Lebensstellung entsprechende berufliche Tatigkeit als Arzt,
Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker oder Psychotherapeut konkret aus, liegt keine
Berufsunféhigkeit vor. Als entsprechend wird dabei nur eine solche Tatigkeit
angesehen, die keine deutlich abweichenden Kenntnisse und Fahigkeiten erfordert
und auch in ihrer Verglitung und Wertschatzung nicht spiirbar unter das Niveau
der bislang ausgeiibten beruflichen Tdtigkeit absinkt. Unzumutbar ist dabei in der
Regel eine Einkommensminderung von 20% oder mehr gegeniiber dem jahrlichen
Bruttoeinkommen im zuletzt ausgelibten Beruf, wobei die individuellen Gegeben-
heiten sowie die hochstrichterliche Rechtsprechung zu beriicksichtigen sind. Im
begriindeten Einzelfall kann auch eine unter 20% liegende Einkommensminde-
rung unzumutbar sein.

Die Leistungspflicht des Versicherers bleibt allerdings auch erhalten, wenn die
versicherte Person durch Erlangung von neuen Kenntnissen und Fahigkeiten
eine andere berufliche Tatigkeit, die nicht einer Tatigkeit als Arzt, Zahnarzt,
Tierarzt, Apotheker oder Psychotherapeut entspricht, ausiibt. In diesem Fall
liegt weiterhin Berufsunféhigkeit i.S. dieses Vertrages vor.

Was gilt bei Ausiibung einer anderen Tatigkeit auf Weisung des Arbeitgebers?

(4) Hat die versicherte Person innerhalb der letzten zwdIf Monate vor dem Eintritt
der Berufsunfahigkeit auf Weisung des Arbeitgebers eine andere Tatigkeit ausgeibt,
so wird auf Wunsch der versicherten Person die vorherige Tatigkeit als Arzt, Zahn-
arzt, Tierarzt, Apotheker oder Psychotherapeut bei der Priifung der Berufsunfahig-
keit berticksichtigt.

Auf eine abstrakte Verweisung wird verzichtet.

(5) Bei einer als niedergelassener oder freiberuflicher Arzt, Zahnarzt, Tierarzt,
Apotheker oder Psychotherapeut tatigen versicherten Person setzt Berufs-
unfahigkeit zusatzlich voraus, dass sie auBerstande ist, durch zumutbare
Umorganisation ihres Arbeitsplatzes oder ihres Tatigkeitsbereichs sowie durch
Zuweisung betrieblich anfallender Arbeitsabldufe an Mitarbeiter, sich ein

Tatigkeitsfeld zu schaffen, das mindestens 50%ige Berufsunfahigkeit aus-
schlieBt. Eine Umorganisation ist zumutbar, wenn sie wirtschaftlich zweckméaBig
ist, vom Versicherungsnehmer oder der versicherten Person aufgrund ihres
maBgeblichen Einflusses auf die Geschicke des Unternehmens realisiert werden
kann, nicht zu einer auf Dauer ins Gewicht fallenden EinkommenseinbuBe fiihrt
und keinen erheblichen Kapitalaufwand erfordert. Die Stellung als Betriebsin-
haber muss erhalten bleiben.

Wir verzichten bei Betrieben auf die Priifung einer Umorganisation, wenn

- der Betrieb weniger als fiinf Mitarbeiter beschaftigt. Als Mitarbeiter in diesem
Sinne zdhlen ausschlieBlich Angehdrige eines akademischen Heilberufes im
Angestelltenverhaltnis, oder

- die selbststandig oder freiberuflich tatige versicherte Person eine akademische
Ausbildung erfolgreich abgeschlossen hat und in ihrer téglichen Arbeitszeit
zu mindestens 90% kaufménnische oder organisatorische Tatigkeiten in dem
Betrieb ausiibt.

(6) Ist die versicherte Person zum Zeitpunkt der Leistungsbeeintrachtigung aus dem
Beruf als Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker oder Psychotherapeut ausgeschieden,
so ist MaBstab fiir die Leistungspriifung die zuletzt als Arzt, Zahnarzt, Tierarzt,
Apotheker oder Psychotherapeut ausgeiibte Tatigkeit und ihre Lebensstellung

zum Zeitpunkt des Ausscheidens. § 2 Absatz 5 gilt entsprechend. Ein Ausscheiden
aus dem Berufsleben liegt nicht vor, wenn es sich nur um eine voriibergehende
Unterbrechung der Berufsausiibung von bis zu fiinf Jahren handelt (z.B. wegen
Mutterschutz, gesetzlicher Elternzeit, Arbeitslosigkeit). In diesen Féllen ist bei der
Priifung der Leistungsanspriiche im Sinne der Absatze 1 und 5 die vor der Unter-
brechung ausgeiibte berufliche Tatigkeit als Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker oder
Psychotherapeut und die damit verbundene Lebensstellung maBgeblich.

Wann liegt Berufsunféhigkeit infolge von Pflegebediirftigkeit vor?

(7) Berufsunfihigkeit infolge Pflegebediirftigkeit liegt vor, wenn die versicherte
Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder Krafteverfalls (auch einfach
oder altersentsprechend) voraussichtlich sechs Monate ununterbrochen so
hilflos ist, dass sie fiir mindestens eine der in Absatz 8 genannten Verrichtungen
(Pflegepunkte) - auch bei Einsatz technischer und medizinischer Hilfsmittel -
taglich der Hilfe einer anderen Person bedarf. Die Pflegebediirftigkeit ist drztlich
nachzuweisen. Absatz 10 gilt entsprechend.

(8) BewertungsmaBstab fiir die Feststellung der Berufsunfihigkeit infolge Pflege-
bedirftigkeit sind Art und Umfang der erforderlichen taglichen Hilfe durch eine
andere Person. Fiir die Bewertung sind folgende Verrichtungen (Pflegepunkte)
maBgebend:

Die versicherte Person benétigt Hilfe beim:

- Fortbewegen im Zimmer
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei Inanspruchnahme
einer Gehhilfe oder eines Rollstuhls - die Unterstiitzung einer anderen Person
fiir die Fortbewegung bendtigt.

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

- Einnehmen von Mahlzeiten und Getranken
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei Benutzung kran-
kengerechter Essbestecke und TrinkgefdBe - nicht ohne Hilfe einer anderen
Person essen oder trinken kann.

- Verrichten der Notdurft
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 Bettschiissel verrichten kann
oder weil

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

Besteht allein eine Inkontinenz des Darms bzw. der Blase, die durch Verwendung
von Windeln oder speziellen Einlagen ausgeglichen werden kann, liegt hinsicht-
lich der Verrichtung der Notdurft keine Pflegebediirftigkeit vor.

Pflegebediirftigkeit liegt ferner vor, wenn die versicherte Person dauernd bett-
ldgerig ist und nicht ohne Hilfe einer anderen Person aufstehen kann oder wenn
die versicherte Person der Bewahrung bedarf.

Bewahrung liegt vor, wenn die versicherte Person wegen einer seelischen Erkrankung
oder geistigen Behinderung sich oder andere in hohem MaBe gefdhrdet und deshalb
nicht ohne standige Beaufsichtigung bei Tag und Nacht versorgt werden kann.

Vorilibergehende akute Erkrankungen fiihren zu keiner héheren Einstufung.
Voriibergehende Verbesserungen fiihren nur dann zu einer verdnderten Beurtei-
lung, wenn sie langer als drei Monate andauern.

Wann liegt Berufsunfahigkeit infolge mittelschweren oder schweren Demenz vor?

(9) Berufsunfahigkeit infolge Demenz liegt vor, bei mittelschweren oder schweren
Hirnleistungsstérungen (Definition siehe unten), die durch Unfall oder Erkrankung
verursacht wurden, wenn als deren Folge die versicherte Person voraussichtlich
mindestens sechs Monate ununterbrochen kontinuierliche Beaufsichtigung benétigt,
weil sie sich selbst oder andere sonst erheblich gefahrden wiirde.

~26-



Eine mittelschwere oder schwere Demenz ist charakterisiert durch einen Verlust
geistiger Fahigkeiten, die sich auf das Denk-, Erkennungs-, Erinnerungs- und
Orientierungsvermdgen auswirken.

Die Diagnose einer mittelschweren oder schweren Demenz ist durch einen Facharzt
(Neurologie) auf der Basis einer ausfiihrlichen Befunderhebung mit kdrperlicher so-
wie psychopathologischer Untersuchung und unter Verwendung psychometrischer
Tests zu bestdtigen. Es muss mindestens ein Schweregrad 5 ,Mittelschwere kogni-
tive LeistungseinbuBen", ermittelt iiber die Global Deterioration Scale (GDS 5, Global
Deterioration Scale - GDS, Einteilung der Demenz in sieben Grade, Stand 08/2014)
nach Reisberg vorliegen. Zur Bestatigung der Diagnose kdnnen Wiederholungs-
untersuchungen gefordert werden. Leichte oder mdBige Hirnleistungsstorungen
sind keine mittelschwere oder schwere Demenz im oben genannten Sinn und
erfiillen die Leistungsvoraussetzungen nicht.

Wann liegt Berufsunfahigkeit vor, wenn die Prognose nicht moglich ist?

(10) Kann nicht festgestellt werden, dass ein Zustand gemiB den Absétzen 1 bis 7
bzw. Absatz 9 voraussichtlich sechs Monate ununterbrochen andauern wird, gilt
es als Berufsunféhigkeit von Beginn an, wenn der entsprechend beeintrdchtigende
Zustand tatsdchlich ldnger als sechs Monate angedauert hat.

§ 3 Wann ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

(1) Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhingig davon, wie es zu
dem Versicherungsfall gekommen ist.

Ausschlusstatbestiande

(2) Soweit nichts anderes vereinbart ist, leisten wir nicht, wenn der Versicherungs-
fall verursacht ist:

a) Unmittelbar oder mittelbar durch kriegerische Ereignisse oder durch innere
Unruhen, sofern die versicherte Person auf Seiten der Unruhestifter teilge-
nommen hat.

Dagegen besteht Versicherungsschutz, wenn

- der Versicherungsfall in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang
mit kriegerischen Ereignissen oder inneren Unruhen eintritt, denen die
versicherte Person wadhrend eines Aufenthaltes auBerhalb der Bundesrepublik
Deutschland ausgesetzt und an denen sie nicht aktiv beteiligt war (z.B. im
Rahmen humanitérer Hilfeleistungen, wie bspw. Arzte ohne Grenzen);

- die versicherte Person als Angehdriger der Deutschen Bundeswehr oder
anderer staatlich beauftragter Organisationen an deren rein humanitdren
Hilfeleistungen auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland teilnimmt und
wahrend oder infolge derartiger Einsétze der Versicherungsfall eintritt;

b) Durch vorsitzliche Ausflihrung oder den Versuch einer Straftat oder eines
Vergehens durch die versicherte Person. Bei Verkehrsdelikten und fahrlassigen
VerstéBen leisten wir trotzdem;

c) Durch absichtliche Herbeifiihrung von Krankheit oder Kréfteverfall, absichtliche
Selbstverletzung oder versuchter Selbsttdtung; hingegen besteht Versiche-
rungsschutz, wenn uns jedoch nachgewiesen wird, dass diese Handlungen
in einem die freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter
Storung der Geistestatigkeit begangen worden sind;

d) Durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als Versicherungsnehmer
vorsatzlich den Versicherungsfall bei der versicherten Person herbeigefiihrt
haben;

e) Durch Strahlen infolge Kernenergie, die das Leben oder die Gesundheit zahlreicher
Menschen in so ungewdhnlichem MaBe geféhrden oder schédigen, dass es zu
deren Abwehr und Bekdmpfung des Einsatzes der Katastrophenschutzbehdrde der
Bundesrepublik Deutschland oder vergleichbarer Einrichtungen anderer Lander
bedarf;

f) Unmittelbar oder mittelbar durch den vorsatzlichen Einsatz von atomaren,
biologischen oder chemischen Waffen oder den vorsétzlichen Einsatz oder
die vorsdtzliche Freisetzung von radioaktiven, biologischen oder chemischen
Stoffen, sofern der Einsatz oder das Freisetzen geeignet sind, das Leben oder
die Gesundheit einer Vielzahl von Personen zu geféhrden.

Die Einschrinkung unserer Leistungspflichten nach e) und f) besteht nur dann,
wenn es sich um GroBschadensereignisse handelt, die das Leben oder die
Gesundheit einer Vielzahl von Personen gefdhrden. Die Gefahrdung muss dabei

zu einer nicht vorhersehbaren Verdnderung des Leistungsbedarfs gegeniiber

den technischen Berechnungsgrundlagen fiihren, so dass die Erfiillbarkeit der
zugesagten Versicherungsleistungen nicht mehr gewéhrleistet ist. Dies ist der Fall,
wenn mehr als 19%o des Versichertenbestandes davon betroffen ist. Das Vorliegen
der Voraussetzungen muss von einem unabhangigen Treuhadnder gutachterlich
bestatigt werden. Anspriiche auf die uneingeschrénkte Versicherungsleistung
werden friihestens nach Ablauf der Priifung fallig.

Der Nachweis des Leistungsausschlusses ist von uns zu erbringen.

(3) Bei Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht oder bei arglistiger Tduschung
kann der Anspruch auf Versicherungsleistungen entfallen. Die Regelungen zur vor-
vertraglichen Anzeigepflicht und zu den Rechtsfolgen von deren Verletzung finden
Siein § 4.

§ 4 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

(1) Wir iibernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf, dass Sie alle vor
Vertragsabschluss in Textform gestellten Fragen wahrheitsgemaB und vollstandig
beantwortet haben (vorvertragliche Anzeigepflicht). Das gilt insbesondere fiir

die Fragen nach gegenwartigen oder friiheren Erkrankungen, gesundheitlichen
Stérungen und Beschwerden.

Soll eine andere Person versichert werden, ist auch diese - neben Ihnen - fiir die
wahrheitsgemédBe und vollstdndige Beantwortung der Fragen verantwortlich.

Riicktritt

(2) Haben Sie oder die versicherte Person Umstande, die fiir die Ubernahme des
Versicherungsschutzes Bedeutung haben (vgl. vorstehenden Absatz), nicht oder
nicht richtig angegeben, kénnen wir von der Zusatzversicherung zuriicktreten.
Dies gilt nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass die vorvertragliche Anzeige-
pflicht weder vorsatzlich noch grob fahrldssig verletzt wurde. Bei grob fahrlds-
siger Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht haben wir kein Riicktritts-
recht, wenn uns nachgewiesen wird, dass wir die Zusatzversicherung auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hatten.

Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Haben wir den Riicktritt
nach Eintritt des Versicherungsfalles erklart, bleibt unsere Leistungspflicht
jedoch bestehen, wenn uns nachgewiesen wird, dass der nicht oder nicht richtig
angegebene Umstand weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versiche-
rungsfalles noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht
ursdchlich war. Haben Sie oder die versicherte Person die Anzeigepflicht arglistig
verletzt, sind wir - unabhédngig vom Bestehen eines Ursachenzusammenhangs -
zur Leistung nicht verpflichtet.

Wird die Zusatzversicherung durch Riicktritt aufgehoben, erlischt dieser Vertrag-
steil ohne dass eine Leistung fallig wird. Eine Erstattung der gezahlten Beitrage
kénnen Sie nicht verlangen.

Kiindigung

(3) Ist unser Riicktrittsrecht ausgeschlossen, weil die Verletzung der vorvertrag-
lichen Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrlassigkeit beruht,
kénnen wir die Zusatzversicherung unter Einhaltung einer Frist von einem Monat
kiindigen. Wir haben kein Kiindigungsrecht, wenn uns nachgewiesen wird, dass wir

die Zusatzversicherung auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn
auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

(4) Kiindigen wir die Zusatzversicherung besteht kein Versicherungsschutz. Auch
die Riickzahlung der geleisteten Beitrage kdnnen Sie nicht verlangen.

Riickwirkende Vertragsanpassung

(5) Kénnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir die Zusatzversicherung
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, aber zu anderen Bedingungen,
geschlossen hatten, werden diese anderen Bedingungen auf unser Verlangen
riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu
vertreten, werden diese anderen Bedingungen ab Beginn der laufenden Versiche-
rungsperiode Vertragsbestandteil. Erhdht sich durch die Vertragsanpassung der
Beitrag um mehr als 10% oder schlieBen wir den Versicherungsschutz fiir den
nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie die Zusatzversicherung innerhalb
eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung fristlos kiindigen. In der Mitteilung
werden wir Sie auf das Kiindigungsrecht hinweisen.

Ausiibung von Riicktritt, Kiindigung und Vertragsanpassung

(6) Die in den vorstehenden Absitzen genannten Rechte stehen uns nur zu, wenn
wir Sie durch gesonderte Mitteilung auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung
hingewiesen haben. Wir miissen diese Rechte innerhalb eines Monats ausiiben.
Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeige-
pflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei
Ausiibung unserer Rechte miissen wir die Umstdnde angeben, auf die wir unsere
Erklarung stiitzen. Innerhalb der Monatsfrist diirfen wir weitere Umsténde zur
Begriindung unserer Erkldrung angeben.

Wir kdnnen uns auf diese Rechte allerdings nicht berufen, wenn wir den nicht an-
gezeigten Umstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige bei Vertragsschluss kannten.

Diese Rechte kdnnen wir innerhalb von fiinf Jahren und, wenn Sie die Anzeigepflicht
vorsatzlich oder arglistig verletzt haben, innerhalb von zehn Jahren seit Vertrags-
schluss austiben. Fiir Versicherungsfalle, die vor Ablauf dieser Fristen eingetreten
sind, kdnnen wir unsere Rechte ohne diese zeitliche Beschrankung ausiiben. Die
Ausiibung dieser Rechte erfolgt durch schriftliche Erkldrung, die Ihnen gegeniiber
abzugeben ist. Sofern Sie uns keine andere Person als Bevollmachtigten benannt
haben, gilt nach Ihrem Ableben ein Bezugsberechtigter als bevollmachtigt, diese
Erkldrung entgegenzunehmen. Ist auch ein Bezugsberechtigter nicht vorhanden oder
kann sein Aufenthalt nicht ermittelt werden, kénnen wir den Inhaber des Versiche-
rungsscheins zur Entgegennahme der Erklarung als bevollmachtigt ansehen.

(7) Haben Sie bzw. die versicherte Person die Verletzung der Anzeigepflicht nicht
zu vertreten, verzichten wir auf unser Recht der Kiindigung und zur Vertragsan-
passung.
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Anfechtung

(8) Falls durch unrichtige oder unvollstandige Angaben bewusst und gewollt auf
unsere Annahmeentscheidung Einfluss genommen worden ist, kdnnen wir die
Zusatzversicherung wegen arglistiger Tduschung auch anfechten. Handelt es

sich um Angaben der (mit-)versicherten Person(-en), konnen wir die Anfechtung
Ihnen gegeniiber erkldren, auch wenn Sie von der Verletzung der vorvertraglichen
Anzeigepflicht keine Kenntnis hatten.

Mit Zugang unserer Anfechtungserklarung ist die Zusatzversicherung von Anfang
an nichtig. Dies hat zur Folge, dass zu keinem Zeitpunkt Versicherungsschutz aus
der Zusatzversicherung bestand. Eine Erstattung der gezahlten Beitrdge kénnen
Sie nicht verlangen.

Ausiibung der Anfechtung

(9) Die Anfechtung miissen wir innerhalb eines Jahres ab Kenntnis der arglistigen
Tauschung schriftlich ausiiben. Die Anfechtung kdnnen wir nur innerhalb von
zehn Jahren seit Vertragsschluss erklaren.

Sofern Sie uns keine andere Person als Bevollmédchtigten benannt haben, gilt nach
Ihrem Ableben ein Bezugsberechtigter als bevollméchtigt, diese Erkldrung entge-
genzunehmen. Ist auch ein Bezugsberechtigter nicht vorhanden oder kann sein
Aufenthalt nicht ermittelt werden, kdnnen wir den Inhaber des Versicherungs-
scheins zur Entgegennahme der Erkldrung als bevollméchtigt ansehen.

Leistungserweiterung/Wiederherstellung der Versicherung

(10) Die vorvertragliche Anzeigepflicht und die aus der Verletzung dieser Pflicht
resultierenden Rechte nach den vorstehenden Absétzen gelten bei einer unsere
Leistungspflicht erweiternden Anderung oder bei einer Wiederherstellung der
Zusatzversicherung entsprechend. Die in den vorstehenden Absdtzen genannten
Fristen gelten mit der Anderung oder Wiederherstellung der Versicherung beziig-
lich des gednderten oder wiederhergestellten Teils.

§ 5 Was ist zu beachten, wenn eine Versicherungsleistung verlangt wird, und
welche Mitwirkungspflichten bestehen?

(1) Ergénzend zu den Anforderungen aus den Versicherungsbedingungen fiir die
Hauptversicherung unter der Uberschrift ,Was ist zu beachten, wenn eine Ver-
sicherungsleistung verlangt wird?" sind uns von der Anspruch stellenden Person,
wenn Leistungen geltend gemacht werden, unverziiglich folgende Unterlagen
einzureichen:

a) eine Darstellung der Ursache fiir den Eintritt des Versicherungsfalls;

b) ausfiihrliche Berichte der Arzte, die die versicherte Person gegenwirtig behandeln
bzw. behandelt oder untersucht haben, Gber Ursache, Beginn, Art, Verlauf und
voraussichtliche Dauer des Leidens sowie iiber den Grad der Berufsunfahigkeit,
bzw. der Pflegebediirftigkeit oder der Demenz;

c) Unterlagen Gber den Beruf der versicherten Person, ihre Stellung und Tatigkeit
im Zeitpunkt des Eintritts der Berufsunfahigkeit sowie liber die eingetretenen
Verdnderungen;

d) bei Berufsunfahigkeit infolge Pflegebediirftigkeit eine Bescheinigung der Person
oder der Einrichtung, die mit der Pflege betraut ist, tiber Art und Umfang der
Pflege;

e) bei Berufsunfihigkeit infolge Demenz eine Demenzeinstufung aufgrund der
Global Deterioration Scale (GDS 5) nach Reisberg, ausgestellt durch eine
Pflegeeinrichtung oder von einem Arzt, sowie ein Testat des behandelnden
Arztes;

f) bei Berufsunfihigkeit nach § 2 Absatz 2 zusitzlich die Verfiigung der zustindigen
Behdrde im Original oder amtlich beglaubigt;

g) eine Aufstellung

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

- der Versicherungsgesellschaften, Sozialversicherungstrager oder sonstiger
Versorgungstrager, bei denen die versicherte Person ebenfalls Leistungen we-
gen Berufsunfdhigkeit oder vergleichbarer leistungsbegriindender Umsténde
geltend machen kénnte,

- liber den derzeitigen Arbeitgeber und friihere Arbeitgeber der versicherten
Person.

Die hierdurch entstehenden Kosten hat die Anspruch stellende Person zu tragen.

(2) Auf unsere Kosten k6nn¢_n wir auBerdem weitere drztliche Untersuchungen
durch von uns beauftragte Arzte sowie notwendige Nachweise verlangen, ins-
besondere auch zusétzliche Auskiinfte und Aufklarungen durch Angehdrige von
nichtarztlichen Heilberufen und tber die wirtschaftlichen Verhéaltnisse der ver-
sicherten Person (z.B. Steuerbescheide, Bilanzen, Gewinn-und Verlustrechnungen,
Lohn- und Gehaltsabrechnungen) sowie ihre jeweiligen Verdnderungen.

Wenn sich die versicherte Person im Ausland aufhalt, kdnnen wir verlangen,
dass die Untersuchungen in Deutschland durchgefiihrt werden. In diesem Fall
ibernehmen wir die Untersuchungskosten sowie die allgemein lblichen Reise-
und Unterbringungskosten. Unter den dblichen Reise- und Unterbringungskosten
verstehen wir die Anreisekosten gemaB Bahnfahrt 2. Klasse und falls erforderlich
Flug in der economy class sowie die Unterbringung in einem 4-Sterne Hotel.

Auf Untersuchungen in Deutschland kénnen wir verzichten, wenn diese vor Ort
nach den von uns in Deutschland angewendeten Grundsétzen erfolgen. Sofern
sich die versicherte Person in Deutschland aufhélt, Glbernehmen wir ebenfalls
die angefallenen Untersuchungskosten sowie die allgemein {blichen Reise- und
Aufenthaltskosten.

Die versicherte Person hat Arzte, Pflegepersonen und Bedienstete von Kran-
kenhausern, sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen, Personenversicherern,
gesetzlichen Krankenkassen sowie Berufsgenossenschaften und Behdrden, bei
denen sie in den letzten zehn Jahren vor Antragstellung untersucht, beraten oder
behandelt worden ist bzw. versichert war oder einen Antrag auf Versicherung
gestellt hat, zu erméchtigen, uns auf Verlangen sachdienliche Auskunft zu ertei-
len. Alternativ hat die versicherte Person uns diese erforderlichen Auskiinfte und
Nachweise zur Verfligung zu stellen.

Weiterhin hat die versicherte Person ihre bisherigen Arbeitgeber zu ermachtigen,
uns auf Verlangen sachdienliche Auskunft liber die finanziellen Gegebenheiten
und liber die Ausgestaltung der konkreten Tatigkeit zu erteilen. Alternativ hat
die versicherte Person uns diese erforderlichen Auskiinfte und Nachweise zur
Verfligung zu stellen.

Ist die versicherte Person bei Eintritt der Berufsunfahigkeit selbststandig tatig,
so sind uns auf Verlangen alle erforderlichen Auskiinfte und Nachweise zur
Verfligung zu stellen, die fiir die Priifung bendtigt werden, ob der Betrieb der
versicherten Person, in dem sie selbststéndig tatig ist, so umorganisiert werden
kann, dass die Fortdauer der selbststandigen Tatigkeit mdglich ist.

(3) Lasst die versicherte Person operative BehandlungsmaBnahmen, die der
untersuchende und behandelnde Arzt anordnet, um die Heilung zu férdern
oder die Berufsunfahigkeit zu mindern, nicht durchfiihren, steht dies einer
Anerkennung der Berufsunfahigkeit grundsatzlich nicht entgegen. Die
versicherte Person ist jedoch im Rahmen der allgemeinen Schadenminde-
rungspflichten angehalten, zumutbaren Anweisungen ihrer Arzte zur
Besserung ihrer gesundheitlichen Verhaltnisse Folge zu leisten.

Zumutbar sind MaBnahmen, die gefahrlos und nicht mit besonderen
Schmerzen verbunden sind und die auBerdem sichere Aussicht auf Besserung
des Gesamtzustandes bieten. Dabei handelt es sich um MaBnahmen wie die
Verwendung von orthopédischen oder anderen Heil- und Hilfsmitteln (z.B.
Tragen von Prothesen, Verwendung von Seh- und Hérhilfen), die Durchfiih-
rung von logopadischen MaBnahmen oder das Tragen von Stiitzstriimpfen.

§ 6 Wann geben wir eine Erkldrung iiber unsere Leistungspflicht ab?

(1) Nach Vorliegen aller entscheidungserheblichen Unterlagen erklaren wir innerhalb
von héchstens einer Woche in Textform, ob, in welchem Umfang und fiir welchen
Zeitraum wir eine Leistungspflicht anerkennen. Solange entscheidungserhebliche
Unterlagen fehlen, informieren wir Sie spatestens alle vier Wochen iber den aktu-
ellen Bearbeitungsstand.

(2) Grundsétzlich sprechen wir keine zeitlich befristeten Anerkenntnisse aus. Wir
kénnen aber in begriindeten Einzelfdllen, in denen einem endgiiltigen Anerkenntnis
wichtige Griinde entgegenstehen, einmalig ein auf maximal zwdlf Monate zeitlich
begrenztes Anerkenntnis in Textform aussprechen. Bis zum Ablauf der Frist ist das
zeitlich begrenzte Anerkenntnis fiir uns bindend. AnschlieBend wird die Berufsunfa-
higkeit erneut beurteilt.

§ 7 Welches Recht findet Anwendung, was ist bei Meinungsverschiedenheiten
zu beachten und wo ist der Gerichtsstand?

Die Versicherungsbedingungen fiir die Hauptversicherung unter der Uberschrift
.Welches Recht findet Anwendung, was haben Sie bei Meinungsverschieden-
heiten zu beachten und wo ist der Gerichtsstand?" gelten entsprechend. Im
Ubrigen weisen wir Sie auf folgende Besonderheiten hin:

(1) Bevor Sie einen Anspruch gegen uns gerichtlich geltend machen, kénnen Sie,
wenn Sie dies wiinschen, den Beirat der Gesellschaft anrufen. Ihr Antrag muss
dem Beirat bis zum Ablauf von drei Monaten seit dem Eingang unseres ableh-
nenden Bescheides zugegangen sein. Der Beirat ist berechtigt, uns innerhalb
von sechs Wochen, nachdem der Antrag bei ihm eingegangen ist, zu empfehlen,
unseren ablehnenden Bescheid abzuindern. Sehen wir uns auBBerstande, der
Empfehlung zu folgen, oder sind Sie auch mit unserem abgeénderten Bescheid
nicht einverstanden, kdnnen Sie jederzeit den Anspruch auf die Leistung gericht-
lich geltend machen.

(2) Beschridnken sich die Meinungsverschiedenheiten auf die Frage, ob, in
welchem Grad oder von welchem Zeitpunkt an die Berufsunféhigkeit vorliegt,
entscheidet anstelle des Gerichts ein Arzteausschuss, wenn sich beide Seiten
darauf einigen. Der den Anspruch Erhebende muss sich innerhalb von sechs Mo-
naten nach Zugang unserer Leistungsentscheidung duBern, ob er das Verfahren
vor dem Arzteausschuss wiinscht.

(3) Lasst der den Anspruch Erhebende die Sechsmonatsfrist verstreichen, ohne
dass er entweder Anspriiche gerichtlich geltend macht oder das Verfahren vor
dem Arzteausschuss verlangt, sind weitergehende Anspriiche, als wir sie aner-
kannt haben, ausgeschlossen.

(4) Fiir die Zusammensetzung, das Verfahren und die Kosten des Arzteausschusses
gelten die folgenden Regeln:

a) Zusammensetzung )
Der Arzteausschuss setzt sich zusammen aus zwei Arzten, von denen jede Partei
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einen benennt, und einem Obmann. Dieser wird von den beiden von den Parteien
benannten Arzten gewihlt. Es soll ein in der Begutachtung der Berufsunfahigkeit
erfahrener Arzt sein, der nicht in einem Abhédngigkeitsverhaltnis zu einer der Par-
teien steht. Einigen sich die von den Parteien gewihlten Arzte nicht binnen eines
Monats auf einen Obmann, wird dieser auf Antrag einer Partei vom Prasidenten
der fir den letzten inldndischen Wohnsitz der versicherten Person zusténdigen
(Landes-) Arztekammer benannt. Hat die versicherte Person keinen inldndischen
Wohnsitz, ist die fiir den Sitz des Versicherers zustindige Arztekammer maBge-
bend. Benennt eine Partei ihr Ausschussmitglied nicht binnen eines Monats, nach-
dem sie von der anderen Partei hierzu aufgefordert isp_, wird dieses Ausschussmit-
glied gleichfalls durch den Présidenten der (Landes-) Arztekammer benannt.

b) Verfahren
Nach Bildung des Ausschusses bitten wir den Obmann, das Verfahren durch-
zufiihren und tbersenden ihm die erforderlichen Unterlagen. Der Obmann
bestimmt im Benehmen mit den beiden Ausschussmitgliedern Ort und Zeit
des Zusammentritts und benachrichtigt hiervon mindestens eine Woche
vor dem Termin die Parteien. Er kann sich wegen weiterer Aufklarung des
Sachverhalts an die Parteien wenden. In der Sitzung ist die versicherte Person,
soweit mdglich, zu héren und erforderlichenfalls zu untersuchen. Erscheint
die versicherte Person unentschuldigt nicht, kann der Ausschuss aufgrund der
Unterlagen entscheiden. Die Entscheidung ist schriftlich zu begriinden und
vom Obmann zu unterzeichnen.

c) Kosten )
Ist die Entscheidung des Arzteausschusses fiir uns ungiinstiger als unser
bisheriges Leistungsangebot, iibernehmen wir die Kosten des Arzteaus-
schusses in voller Hohe, anderenfalls hat der den Anspruch Erhebende
diese Kosten selbst zu tragen. Die Hohe der gegenwartig erhobenen Kosten
konnen Sie der Tabelle ,Gebiihren fiir besondere Leistungen” entnehmen.

§ 8 Welche Regelungen gelten fiir eine garantierte Steigerung der Rente im
Leistungsfall?

Ilhrem Versicherungsschein kdnnen Sie entnehmen, ob eine garantierte Steigerung
der Rente im Leistungsfall Bestandteil Ihrer Versicherung ist. Fiir diese gelten die
nachfolgenden Regelungen:

(1) Ist zu Ihrer Berufsunfihigkeits-Zusatzversicherung vereinbart, dass nach Ein-
tritt der bedingungsgeméBen Berufsunféhigkeit eine planmaBige Steigerung der
Rente erfolgt, wird diese ab dem Jahrestag des Versicherungsbeginns durchge-
flihrt, der auf den Monat der Anerkennung der Berufsunfahigkeit folgt.

Einzelheiten zum MaBstab und Umfang der mitversicherten garantierten Steige-
rung der Rente im Leistungsfall kénnen Sie Ihrem Versicherungsschein und den
Bedingungen fiir die Dynamik entnehmen.

(2) Eine mitversicherte garantierte Steigerung der Rente im Leistungsfall erfolgt
jahrlich, solange der Leistungsanspruch aus der Berufsunfahigkeits-Zusatzversi-
cherung besteht.

(3) Wihrend der Dauer des Leistungsanspruchs aus der Berufsunfahigkeits-Zu-
satzversicherung sind Sie von der Beitragszahlungspflicht auch fiir die Erho-
hungen befreit.

(4) Endet unsere Leistungspflicht aus der Berufsunfahigkeits-Zusatzversiche-
rung, gilt Ihre wieder auflebende Beitragszahlungspflicht nur fiir die Hohe der
garantierten Berufsunfdhigkeitsrente zu Beginn der Leistung. Diese gilt als neue
Ausgangsbasis fiir die garantierte Steigerung der Rente. Wiinschen Sie, dass auch
die wahrend des Leistungsbezuges erfolgten Rentenerhéhungen weiterhin Bertick-
sichtigung finden, miissen Sie innerhalb von zwei Monaten nach Erhalt unseres
Schreibens zur Beendigung unserer Leistungspflicht in Textform beantragen, dass
Ihre wieder auflebende Beitragszahlungspflicht auch hierfiir gelten soll.

§ 9 Was gilt fiir das Nachpriifungsverfahren und welche Mitwirkungspflichten
hat die versicherte Person?

Hinweis:

Unter dem Abschnitt ,Anderung der Bedingungen fiir versicherte Personen,

die als letzte Tatigkeit vor Eintritt der Berufsunfahigkeit oder anderer

leistungsbegriindender Umstande keine Tatigkeit als Arzt, Zahnarzt, Tierarzt,

Apotheker oder Psychotherapeut ausiiben und auch nicht ausgeiibt haben”

finden Sie Abweichungen von § 9 Absétze 1 bis 3

Nachpriifung

(1) Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungspflicht sind wir berech-

tigt, das Fortbestehen des Versicherungsfalles gemaB § 2 sowie das Fortleben der

versicherten Person nachzupriifen. Zur Nachpriifung kénnen wir auf unsere Kosten

jederzeit sachdienliche Auskiinfte und einmal jéhrlich umfassende Untersuchungen

der versicherten Person durch von uns zu beauftragende Arzte verlangen.

Zu den sachdienlichen Auskiinften zdhlen insbesondere Erkldrungen zu:

- Beginn, Ursache, Art, Verlauf der Krankheit, Stérungen des Heilungsprozesses,

- medizinischen Behandlungen und gesundheitsrelevanten Lebensumsténden,

- der beruflichen Tatigkeit und den wirtschaftlichen und steuerlichen Verhaltnissen
der versicherten Person sowohl vor dem Eintritt des Versicherungsfalles als auch
deren Verdnderungen bis zur aktuellen Nachpriifung.

Die Bestimmungen des § 5 gelten entsprechend.

(2) Wir kénnen erneut priifen, ob die versicherte Person eine andere berufliche
Tatigkeit im Sinne von § 2 konkret ausiibt, wobei neu erworbene berufliche
Kenntnisse und Féhigkeiten (z.B. durch Umschulung, Fortoder Weiterbildung) zu
berticksichtigen sind.

Wiedereingliederungs- und Umorganisationshilfe

(3) Im Einzelfall kénnen Sie eine Wiedereingliederungs- bzw. eine Umorganisations-
hilfe beantragen,

- wenn durch Aneignung neuer Kenntnisse und Fahigkeiten eine neue berufliche
Tatigkeit als Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker oder Psychotherapeut konkret
ausgeiibt werden kann und

- diese auch der Lebensstellung im Sinne von § 2 Absatz 3 vor Eintritt der Berufs-
unfahigkeit entspricht.

Eine Umorganisationshilfe fiir einen als niedergelassenen oder freiberuflich tatigen
Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker oder Psychotherapeuten, erbringen wir im
Einzelfall:

- wenn die Umorganisation im Sinne von § 2 Absatz 5 betrieblich sinnvoll ist,
d.h. sie wirtschaftlich zweckméBig ist, vom Versicherungsnehmer oder der
versicherten Person aufgrund ihres maBgeblichen Einflusses auf die Geschicke
des Unternehmens realisiert werden kann und

- wenn die Lebensstellung (Stellung als Praxis- oder Apothekeninhaber) der
vor Eintritt der Berufsunfahigkeit einspricht, d.h. nicht zu einer auf Dauer ins
Gewicht fallenden EinkommenseinbufBe fiihrt und keinen erheblichen Kapital-
aufwand erfordert.

Grundvoraussetzung fiir die Zahlung von Wiedereingliederungs- oder Umorgani-
sationshilfe ist auBerdem, dass eine Berufsunfahigkeitsrente mitversichert ist, aus
der noch mindestens zwolf Monate Leistungen flieBen.

Ein Anspruch auf Wiedereingliederungs- oder Umorganisationshilfe besteht
jedoch nicht.

Mitteilungspflicht bei Anderungen

(4) Sofern Sie Leistungen aus diesem Vertrag erhalten oder beantragt haben,
miissen Sie uns die Wiederaufnahme bzw. Anderung der beruflichen Tatigkeit
unverziiglich mitteilen.

Leistungseinstellung bei Wegfall oder Minderung der Berufsunfahigkeit

(5) Ist die Berufsunfahigkeit weggefallen oder hat sich ihr Grad auf weniger als
500 vermindert, werden wir von der Leistung frei. In diesem Fall legen wir [hnen
die Verdnderung in Textform dar und teilen die Einstellung unserer Leistungen
dem Anspruchsberechtigten in Textform mit. Die Einstellung unserer Leistungen
wird mit dem Ablauf des dritten Monats nach Zugang unserer Erklarung bei
Ilhnen wirksam. Zu diesem Zeitpunkt muss auch die Beitragszahlung wieder
aufgenommen werden.

Leistungseinstellung bei Wegfall oder Minderung der Pflegebediirftigkeit

(6) Ist die Berufsunfahigkeit infolge Pflegebediirftigkeit weggefallen, gilt Absatz
5 entsprechend.

Leistungseinstellung bei Wegfall oder Minderung der Demenz

(7) Ist die Berufsunfahigkeit infolge mittelschwerer oder schwerer Demenz
weggefallen oder hat sich der Umfang der Demenz auf einen Schweregrad von
weniger als fiinf nach Reisberg (GDS 5) reduziert, gilt Absatz 5 entsprechend.

§ 10 Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten?

(1) Bis zur Erfiillung der Mitwirkungspflichten nach § 5 oder § 9 kdnnen wir Versi-
cherungsleistungen zuriickbehalten. Dies gilt auch, wenn wir aufgrund Widerrufs
oder Einschrénkung der erteilten Schweigepflichtentbindung und/oder Einwilligung
in Datenerhebung und -nutzung gehindert sind, unsere Leistungspflicht zu priifen.

(2) Nach Erfillung der Mitwirkungspflichten sind wir grundsétzlich nur fiir die
Zeitraume zur Leistung verpflichtet, fiir die uns das Vorliegen des Versicherungs-
falles nachgewiesen ist.

(3) Fiir Zeitraume, fiir die die Mitwirkungspflichten arglistig nicht erfiillt wurden,
sind wir leistungsfrei.

(4) Fir Zeitraume, fir die die Mitwirkungspflichten vorsatzlich nicht erfiillt wurden,
sind wir leistungsfrei. Unsere Leistungspflicht bleibt aber insoweit bestehen, als die
Verletzung fiir die Feststellung weder des Versicherungsfalles, noch des Umfanges
der Leistungspflicht ursachlich war.

(5) Fiir Zeitrdume, fiir die die Mitwirkungspflichten grob fahrldssig nicht erfiillt
wurden, sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere des Verschuldens
entsprechenden Verhdltnis zu kiirzen. Dass die Fahrldssigkeit nicht grob war, muss
der Versicherungsnehmer nachweisen. Absatz 4 Satz 2 gilt entsprechend.

(6) Die teilweise oder vollstandige Leistungsfreiheit tritt nur ein, wenn wir Sie durch
gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

§ 11 Was gilt bei einem Einstieg in das Berufsleben?

(1) Ist die versicherte Person bei Versicherungsbeginn Student, Referendar, Auszubil-
dender oder Beamtenanwarter hat sie das Recht, eine Bessereinstufung der bei
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Antragsstellung zugrunde gelegten Berufsgruppe ohne erneute Gesundheits-
iberpriifung zu verlangen. Folgende Voraussetzungen miissen erfiillt sein:

- die versicherte Person hat ihre Ausbildung in einem staatlich anerkannten Aus-
bildungsberuf oder ihr Studium an einer staatlichen oder staatlich anerkannten
Universitét, Hochschule oder Fachhochschule oder ihr Referendariat erfolgreich
abgeschlossen;

- die versicherte Person nimmt eine zeitlich unbefristete berufliche Tatigkeit auf;

- die entsprechende Beantragung der Bessereinstufung in Textform erfolgt bis
spatestens sechs Monate nach Abschluss ihrer Ausbildung, ihres Studiums, ihres
Referendariats bzw. Aufnahme der erstmaligen beruflichen Tatigkeit. Sofern
eine Probezeit vereinbart ist, muss diese erfolgreich beendet sein und die Frist
von sechs Monaten beginnt nach Ablauf der Probezeit;

- die Versicherung hat maximal vor fiinf Jahren begonnen;

- die ausgeiibte Tatigkeit Iasst, nach den giiltigen Grundlagen der Tarifierung, eine
Bessereinstufung zu.

Sind die Voraussetzungen erfiillt, erfolgt eine Berufsgruppeneinstufung nach der
dann ausgelibten Tatigkeit. Die Bessereinstufung erfolgt jedoch nicht riickwir-
kend, sondern ab dem 01. des Folgemonats, in dem uns alle erforderlichen Un-
terlagen (Nachweis des Ausbildungsabschlusses, Nachweis der dann ausgeiibten
Titigkeit) vorliegen. Bereits vereinbarte Leistungsausschliisse und Zuschlage
bleiben bestehen.

Sofern eine Verldngerung der Versicherungs- und Leistungsdauer gewiinscht wird,
muss folgendes beachtet werden:

- eine erneute Gesundheitsiiberpriifung der versicherten Person ist notwendig;
- die Verldngerung der Dauern muss
- bei einer Rentenversicherung innerhalb der urspriinglichen Aufschubzeit liegen;

- bei einer Risiko-Lebensversicherung innerhalb der urspriinglichen Versiche-
rungsdauer liegen.

(2) Eine Erhohung der versicherten Rente ist im Rahmen einer anlassabhdngigen
Erhéhung (beruflicher Anlass) méglich:

- Erfolgreicher Abschluss der Berufsausbildung in einem staatlich anerkannten
Ausbildungsberuf oder des Studiums an einer staatlichen oder staatlich an-
erkannten Universitat, Hochschule oder Fachhochschule und Aufnahme einer
beruflichen Tatigkeit.

Hierbei sind die in den ,Bedingungen fiir die Austibung von Optionen" aufge-
flihrten Reglungen zu beachten.

§ 12 Woraus ergeben sich Uberschiisse und wie sind Sie an ihnen beteiligt?

Uberschiisse kénnen sich aus unterschiedlichen Quellen ergeben; sie werden -
wie in den Versicherungsbedingungen fiir die Hauptversicherung unter der Uber-
schrift ,Woraus ergeben sich Uberschiisse und wie sind Sie an ihnen beteiligt?”
beschrieben - ermittelt und verteilt.

Uberschusshihe

(1) Die Hahe der kiinftigen Uberschussbeteiligung kann nicht garantiert werden
und kann gegebenenfalls auch ganz entfallen. Sie hdngt von vielen Einfllissen ab.
Diese sind - allein schon wegen der langen Vertragslaufzeit - nicht vorhersehbar
und von uns nur begrenzt beeinflussbar.

Bei der Ermittlung, Feststellung und Verteilung der Uberschiisse auf die einzelnen
Versicherungen steht uns im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben ein Ermessens-
spielraum zu.

Bestandsgruppen

(2) Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unterschiedlich zur Bildung
von Uberschiissen bei. Wir haben deshalb gleichartige Versicherungen zu Be-
standsgruppen zusammengefasst. Bei deren Bildung beriicksichtigen wir derzeit
beispielsweise

- das versicherte Risiko (z.B. Tod, Langlebigkeit, Berufsunfahigkeit),
- die Art der Kapitalanlage (z.B. konventionell, fondsgebunden).

Die Verteilung der Uberschiisse auf die einzelnen Bestandsgruppen orientiert
sich daran, in welchem Umfang sie zu ihrer Entstehung beigetragen haben. Des
Weiteren beriicksichtigen wir insbesondere

- die Grundlagen der Beitragskalkulation (z.B. Rechnungszins, Sterbetafel),
- die Art des Versicherungsvertrages (z.B. laufende Beitragszahlung, Einmalbeitrag),
- die Kapitalmarktverhaltnisse.

lhre Versicherung erhilt Anteile an den Uberschiissen derjenigen Bestandsgruppe,
der Ihr Vertrag zugeordnet ist. Wahrend der Anwartschaftszeit ist dies die Be-
standsgruppe der Hauptversicherung. Nach Rentenbeginn ist das Einzelgeschaft der
Bestandsgruppe 113, das Kollektivgeschaft der Bestandsgruppe 125 zugeordnet.

Uberschussbeteiligung vor Eintritt des Versicherungsfalles
(3) Bis zur Zuteilung von Uberschiissen bestehen keine Wartezeiten.

(4) Folgende Uberschusssysteme kénnen — abhzngig von dem mit lhnen verein-
barten Tarif - gewéhlt werden:

- Leistungsfallbonus: Die im Leistungsfall fallige Rente wird um einen bestimmten
Prozentsatz erhdht und zusammen mit dieser ausgezahlt. Solange der Leistungs-
fall noch nicht eingetreten ist, wird der fiir den Leistungsfallbonus maBgebliche
Prozentsatz (Bonussatz) jahrlich neu festgesetzt, er kann ggf. auch Null betragen.
Bei Beginn der Rentenzahlung wird der aktuelle Bonussatz verbindlich festgelegt,
damit ist die Hohe der Rente aus dem Leistungsfallbonus fiir die weitere Dauer
der Berufsunfahigkeit garantiert. Wenn ausschlieBlich eine Beitragsbefreiung
im Sinne von § 1 Absatz 1 a) versichert ist, sagen wir fiir den Versicherungsfall
ebenfalls einen Leistungsfallbonus zu. Dieser Leistungsfallbonus wird zusammen
mit den weiteren Uberschussanteilen, die sich nach dem Deckungskapital der Zu-
satzversicherung bemessen, verzinslich angesammelt. Dieser Uberschuss wird bei
Félligkeit einer Leistung aus der Hauptversicherung zur Erhéhung dieser Leistung
verwendet.

- Beitragsverrechnung: Die Uberschussanteile werden mit dem Tarifbeitrag
der Zusatzversicherung verrechnet, so dass sich ein geringerer zu zahlender
Beitrag ergibt.
Welches Uberschusssystem Sie gewihlt haben, kénnen Sie Ihrem Versicherungs-
schein entnehmen.

(5) Haben Sie das Uberschusssystem JLeistungsfallbonus" gewahlt und ist eine
Rente im Sinne von § 1 Absatz 1 c¢) versichert und der Leistungsfall ist noch
nicht eingetreten, gilt folgendes:

Sollte der fiir den Leistungsfall maBgebliche Prozentsatz (Bonussatz) kiinftig
herabgesetzt werden, sind Sie berechtigt, innerhalb von drei Monaten, nachdem
wir Sie liber die Herabsetzung informiert haben, zum Herabsetzungstermin die
versicherte Rente gegen einen zuséatzlichen Beitrag ohne erneute Gesundheits-
priifung so zu erhdhen, dass der bisherige Versicherungsschutz einschlieBlich der
Rente aus dem Leistungsfallbonus wieder erreicht wird.

Uberschussbeteiligung nach Eintritt des Versicherungsfalles

(6) Uberschiisse nach Fintritt des Versicherungsfalles konnen jahrlich zugeteilt wer-
den. Die Zuteilung erfolgt erstmals nach Ablauf eines Jahres seit Versicherungsbe-
ginn. Dies gilt aber nur dann, wenn seit Leistungsanerkennung zu diesem Zeitpunkt
sechs Monate vergangen sind. Ansonsten erfolgt die Zuteilung ein Jahr spater.

Folgende Uberschusssysteme bestehen:

- Verzinsliche Ansammlung: Wenn ausschlieBlich eine Beitragsbefreiung im Sinne
von § 1 Absatz 1 a__) versichert ist, wird die Uberschussbeteiligung zusammen
mit den weiteren Uberschussanteilen, die sich nach dem Deckungskapital der
Zusatzversicherung bemessen, verzinslich angesammelt. Dieses Uberschussgut-
haben wird bei Félligkeit einer Leistung aus der Hauptversicherung zur Erh6hung
dieser Leistung verwendet.

- Dynamische Gewinnrente: Die Rente kann sich um einen jahrlich neu fest-
gelegten Prozentsatz erhdhen. Dies ist nicht garantiert und héngt von der
Uberschussentwicklung ab.

§ 13 Wie werden die Kosten verrechnet?

(1) Fiir Ihren Versicherungsvertrag ist das Verrechnungsverfahren nach § 4

der Deckungsriickstellungsverordnung maBgebend. Hierbei werden die ersten
Beitrdge zur Tilgung eines Teils der Abschluss- und Vertriebskosten herangezo-
gen, soweit die Beitrdge nicht fiir Leistungen im Versicherungsfall, Kosten des
Versicherungsbetriebs in der jeweiligen Versicherungsperiode und fiir die Bildung
der Deckungsriickstellung aufgrund von § 25 Absatz 2 RechVersV iV.m. § 169
Absatz 3 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) bestimmt sind. Der auf diese Weise
zu tilgende Betrag ist nach der Deckungsriickstellungsverordnung auf 2,5% der
von lhnen wahrend der Laufzeit des Vertrages zu zahlenden Beitrdge beschrankt.

(2) Dies gilt nicht, wenn Ihr Vertrag die Zahlung eines Einmalbeitrages vorsieht. In
diesem Fall werden alle Abschluss- und Vertriebskosten mit diesem verrechnet.

Sieht Ihr Vertrag eine laufende Beitragszahlung liber weniger als fiinf Jahre vor,
werden die Abschluss- und Vertriebskosten gleichm&Big auf die in diesem Zeit-
raum gezahlten Beitrdge verteilt.

§ 14 Wie ist das Verhiltnis zur Hauptversicherung?

Einheit mit der Hauptversicherung

(1) Die Zusatzversicherung bildet mit der Versicherung, zu der sie abgeschlossen
worden ist (Hauptversicherung), eine Einheit; sie kann ohne die Hauptversi-
cherung nicht fortgesetzt werden. Spatestens wenn der Versicherungsschutz
aus der Hauptversicherung endet, bei Rentenversicherungen zum vorgesehenen
Rentenbeginn, erlischt der Versicherungsschutz aus der Zusatzversicherung.

(2) Die Zusatzversicherung kann bei einer Wiederinkraftsetzung der Hauptversi-
cherung nicht wieder aufleben, wenn Sie bei Beitragsfreistellung bzw. Herabset-
zung der versicherten Berufsunfahigkeitsrente fiir den entfallenden Versiche-
rungsschutz eine selbststédndige Berufsunfahigkeitsversicherung ohne erneute
Gesundheitsiiberpriifung abgeschlossen haben. Die Regelung zur Mindesthéhe
der Berufsunféhigkeitsrente im u.a. Abschnitt ,Herabsetzung der Versicherungs-
leistung” dieses Paragraphen bleibt unberiihrt.

(3) Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die Versi-
cherungsbedingungen fiir die Hauptversicherung sinngemaB Anwendung.
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Kiindigung

(4) Eine Zusatzversicherung, fiir die laufende Beitrdge zu zahlen sind, konnen Sie
fiir sich allein kiindigen. In den letzten zehn Versicherungsjahren kann die Zusatz-
versicherung jedoch nur zusammen mit der Hauptversicherung gekiindigt werden.
Bei einer Kiindigung in den letzten zehn Versicherungsjahren nehmen wir bei der
Berechnung des Riickkaufswertes der Hauptversicherung eine Saldierung des
eventuell negativen Deckungskapitals der Berufsunféhigkeits-Zusatzversicherung
mit dem positiven Deckungskapital der Hauptversicherung vor. Bei Rentenversi-
cherungen mit Indexpartizipation und fondsgebundenen Rentenversicherungen
erfolgt die Saldierung mit dem Sondervermégen. Ist kein Sondervermdgen
vorhanden, erfolgt eine Saldierung mit dem Sicherungsvermdgen.

Wenn Sie die Zusatzversicherung kiindigen, entsteht lhnen daraus kein Anspruch
auf einen Riickkaufswert.

(5) Eine Zusatzversicherung, fiir die keine Beitrdge mehr zu zahlen sind (bei-
tragsfreie Zusatzversicherung, Zusatzversicherung gegen Einmalbeitrag), kénnen
Sie nur zusammen mit der Hauptversicherung kiindigen. Bei einer Kiindigung

in den letzten zehn Versicherungsjahren nehmen wir bei der Berechnung des
Riickkaufswertes der Hauptversicherung eine Saldierung des eventuell negativen
Deckungskapitals der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung mit dem positiven
Deckungskapital der Hauptversicherung vor. Bei Rentenversicherungen mit Index-
partizipation und fondsgebundenen Rentenversicherungen erfolgt die Saldierung
mit dem Sondervermdgen. Ist kein Sondervermdgen vorhanden, erfolgt eine
Saldierung mit dem Sicherungsvermdgen.

Wenn Sie die Zusatzversicherung kiindigen, entsteht Ihnen daraus kein Anspruch
auf einen Riickkaufswert.

Beitragsfreistellung

(6) Die Zusatzversicherung konnen Sie nur zusammen mit der Hauptversicherung
in eine beitragsfreie Versicherung umwandeln, und nur dann, wenn die beitrags-
freie Mindestrente von monatlich 25,- Euro erreicht wird.

Bei einer Beitragsfreistellung in den letzten zehn Versicherungsjahren nehmen wir
bei der Berechnung der beitragsfreien Berufsunfahigkeitsrente eine Saldierung des
eventuell negativen Deckungskapitals der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
mit dem positiven Deckungskapital der Hauptversicherung vor. Bei Rentenversi-
cherungen mit Indexpartizipation und fondsgebundenen Rentenversicherungen
erfolgt die Saldierung mit dem Sondervermdgen. Ist kein Sondervermégen vorhan-
den, erfolgt eine Saldierung mit dem Sicherungsvermdgen.

Das Verhéltnis zwischen der Berufsunféhigkeitsrente und der Leistung aus der
Hauptversicherung wird durch die Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung
bei konventionellen Rentenversicherungen und bei Risikolebensversicherungen in
der Privatversorgung nicht verdndert. Das vorgenannte Verhéltnis wird hingegen
bei Rentenversicherungen mit Indexpartizipation und fondsgebundenen Renten-
versicherungen nicht aufrechterhalten.

Die beitragsfreie Berufsunfahigkeitsrente errechnen wir nach den anerkannten
Regeln der Versicherungsmathematik fiir den Schluss der laufenden Versiche-
rungsperiode. Der aus der Zusatzversicherung fiir die Bildung der beitragsfreien
Berufsunfahigkeitsrente zur Verfiigung stehende Betrag vermindert sich um
riickstandige Beitrage.

Wird die Mindestrente nicht erreicht, endet die Zusatzversicherung und lhnen
erwdchst kein Anspruch auf einen Riickkaufswert.

Fortfiihrung des Berufsunféahigkeitsschutzes bei Beitragsfreistellung oder
Reduzierung der Rentenversicherung als Hauptversicherung

(7) Wird die in Form einer Rentenversicherung bestehende Hauptversicherung
beitragsfrei gestellt, kdnnen Sie innerhalb eines Monats nach dem Beitragsfrei-
stellungstermin beantragen, dass die durch die Beitragsfreistellung entfallende
versicherte garantierte Rente fiir den Fall der Berufsunfahigkeit ohne Gesund-
heitspriifung in eine neue selbststandige Berufsunfahigkeitsversicherung
ibernommen wird. Dieser Antrag kann auch gestellt werden, falls eine bestehende
Berufsunfahigkeitsrente auf Grund einer Reduzierung der Hauptversicherung
reduziert werden musste. Diesen Antrag werden wir annehmen, wenn wir zu
diesem Zeitpunkt ein entsprechendes Produkt bzw. einen entsprechenden Tarif
anbieten. Der Beitragsfreistellungstermin ist dann gleichzeitig der Beginn dieser
Versicherung. Hierbei erlischt dann die Zusatzversicherung zum Beitragsfreistel-
lungstermin. Sie kann bei einer Wiederinkraftsetzung der Hauptversicherung
nicht wieder aufleben.

Diese Maglichkeit haben Sie nur, wenn weder Leistungen wegen Berufsunfahigkeit,
Erwerbsunfahigkeit oder Erwerbsminderung bezogen oder beantragt wurden noch
sind solche objektiv eingetreten.

Die Beitrége fir die neu abzuschlieBende selbststédndige Berufsunfahigkeitsversi-
cherung errechnen sich nach dem zum Ubertragungstermin erreichten Lebensalter
der versicherten Person, der Laufzeit des hinzukommenden Versicherungsschutzes
und der aktuellen Berufstarifierung. Es gelten die dann giiltigen Mindestbeitrage
flir die selbststandige Berufsunfahigkeitsversicherung. Weiterhin liegen dem Neu-
vertrag der dann giiltige Tarif sowie die aktuellen Annahmerichtlinien zugrunde.

Die selbststandige Berufsunfahigkeitsversicherung ist ein rechtlich selbststandiger
Versicherungsvertrag mit gesonderten Beitrdgen und Versicherungsleistungen. Bei

Abschluss fallen erneut Abschluss- und Vertriebskosten sowie Verwaltungskosten an.

Die Fristen fiir eventuelle steuerliche Vergilinstigungen beginnen erneut zu laufen.

Herabsetzung der Versicherungsleistung

(8) Bei Herabsetzung der versicherten Leistung aus der Hauptversicherung
wird die reduzierte Berufsunfahigkeitsrente nach den anerkannten Regeln der
Versicherungsmathematik fiir den Schluss der laufenden Versicherungsperiode
berechnet. Eine Berufsunfahigkeitsrente von monatlich 50,- Euro darf nicht
unterschritten werden.

FamilyPlus

(9) Sie kénnen verlangen bei vollem Versicherungsschutz von der Beitragszahlungs-
pflicht zur Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung befreit zu werden.

Hierfiir gelten folgende Voraussetzungen:

- Die Beitragsfreiheit gilt nur, sofern die versicherte Person gesetzliches Eltern-
geld bezieht. Dieses muss uns in Textform nachgewiesen werden.

- Diese Mdglichkeit besteht nach Ablauf des ersten Versicherungsjahres und muss
uns mit einer Frist von einem Monat angezeigt werden.

- Die Befreiung kann mehrmals wahrend der Versicherungsdauer fiir insgesamt
maximal sechs Monate pro Kind in Anspruch genommen werden, falls fiir diesen
Zeitraum Elterngeld bezogen wurde.

Die Befreiung von der Beitragszahlungspflicht beginnt ab dem Folgemonat nach-
dem uns lhre Meldung zugegangen ist. Nach Ablauf der Beitragsfreiheit lebt die
Pflicht zur Beitragszahlung automatisch wieder auf.

Die Beitragsfreiheit kann nicht zeitgleich mit einer Beitragsstundung vorgesehen
werden. Wéhrend einer Beitragsfreiheit erfolgt keine dynamische Erhdhung des
Versicherungsschutzes.

Bei Leistungspflicht aus der Zusatzversicherung

(10) Erbringen wir Leistungen aus der Zusatzversicherung, berechnen wir die
Leistung aus der Hauptversicherung (Riickkaufswert, beitragsfreie Versiche-
rungsleistung und Uberschussbeteiligung der Hauptversicherung) so, als ob Sie
den Beitrag unverdndert weiter gezahlt hatten.

(11) Anspriiche aus der Zusatzversicherung, die auf bereits vor Kiindigung oder
Beitragsfreistellung der Hauptversicherung eingetretener Berufsunfahigkeit
beruhen, werden durch Kiindigung oder Beitragsfreistellung der Hauptversiche-
rung nicht beriihrt.

(12) Anspriiche aus der Berufsunfihigkeits-Zusatzversicherung kénnen Sie nicht
abtreten oder verpfénden.

§ 15 Unter welchen Voraussetzungen kdonnen wir die vereinbarten Beitrage
neu festsetzen oder Bestimmungen fiir lhre Versicherung dndern?

(1) Unter den Voraussetzungen von § 163 VVG sind wir berechtigt, den Beitrag
neu festzusetzen oder die Versicherungsleistung herabzusetzen. Sollte eine Erho-
hung der Beitrdge erforderlich sein, kénnen Sie stattdessen die Herabsetzung der
Versicherungsleistung verlangen.

Eine Neufestsetzung des Beitrages oder Herabsetzung der Versicherungsleistung
kénnen wir nur vornehmen, wenn ein unabhangiger Treuhdnder die Rechnungs-
grundlagen und die weiteren Voraussetzungen nach § 163 Absatz 1 Nr. 1 und 2
VVG udberpriift und bestatigt hat.

Anderungen nach § 163 VVG werden zu Beginn des zweiten Monats wirksam,
nachdem wir Sie davon benachrichtigt haben.

(2) Ist eine Bestimmung in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen durch
hdchstrichterliche Entscheidung oder durch bestandskraftigen Verwaltungsakt
flir unwirksam erklart worden, konnen wir unter den Voraussetzungen des § 164
VVG diese durch eine neue Regelung ersetzen. Eine neue Regelung wird zwei
Wochen nach Mitteilung wirksam.

Anderungen der Bedingungen fiir versicherte Personen, die als letzte Tatigkeit
vor Eintritt der Berufsunfahigkeit oder anderer leistungsbegriindender Um-
stiande keine Tatigkeit als Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker oder Psycho-
therapeut ausiiben und auch nicht ausgeiibt haben.

Abweichend von § 2 Absidtze 1, 3 und 5 bis 7 und 10 sowie § 9 Absatze 1
bis 3 gelten die folgenden Bestimmungen (alle sonstigen Regelungen dieser
Bedingungen gelten entsprechend):

§ 2 Wann liegt Berufsunfihigkeit vor?

(1) Berufsunfahigkeit im Sinne von § 1 Absatz 1 liegt vor, wenn die versicherte
Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder Krifteverfalls (auch einfach
oder altersentsprechend), was drztlich nachzuweisen ist, voraussichtlich sechs
Monate ununterbrochen zu mindestens 509% aufBerstande ist, ihrer vor Eintritt
der gesundheitlichen Beeintrachtigung zuletzt ausgeiibten beruflichen Tatigkeit,
so wie sie ohne gesundheitliche Beeintrdchtigung ausgestaltet war, nachzuge-
hen. Bei einem geringeren Grad der Berufsunfdhigkeit besteht kein Anspruch auf
diese Versicherungsleistungen.

(3) Ubt die versicherte Person jedoch eine andere, ihrer Ausbildung oder Erfahrung
und bisherigen Lebensstellung entsprechende berufliche Tatigkeit konkret aus, liegt
keine Berufsunféhigkeit vor. Als entsprechend wird dabei nur eine solche Tatigkeit
angesehen, die keine deutlich abweichenden Kenntnisse und Fahigkeiten erfordert
und auch in ihrer Vergiitung und Wertschdtzung nicht spiirbar unter das Niveau
der bislang ausgeiibten beruflichen Tatigkeit absinkt. Unzumutbar ist dabei in der
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Regel eine Einkommensminderung von 20% oder mehr gegeniiber dem jéhrlichen
Bruttoeinkommen im zuletzt ausgeiibten Beruf, wobei die individuellen Gegeben-
heiten sowie die hochstrichterliche Rechtsprechung zu beriicksichtigen sind. Im
begriindeten Einzelfall kann auch eine unter 20% liegende Einkommensminderung
unzumutbar sein.

Auf eine abstrakte Verweisung wird verzichtet.

(5) Bei einer selbststindig oder freiberuflich tatigen versicherten Person setzt
Berufsunfahigkeit zusédtzlich voraus, dass sie auBerstande ist, durch zumutbare
Umorganisation ihres Arbeitsplatzes oder ihres Téatigkeitsbereichs sowie durch
Zuweisung betrieblich anfallender Arbeitsabléufe an Mitarbeiter, sich ein Tétig-
keitsfeld zu schaffen, das mindestens 50%ige Berufsunféhigkeit ausschlieBt.
Eine Umorganisation ist zumutbar, wenn sie wirtschaftlich zweckmaBig ist, vom
Versicherungsnehmer oder der versicherten Person aufgrund ihres maBgeblichen
Einflusses auf die Geschicke des Unternehmens realisiert werden kann, nicht

zu einer auf Dauer ins Gewicht fallenden EinkommenseinbuBe fiihrt und keinen
erheblichen Kapitalaufwand erfordert. Die Stellung als Betriebsinhaber muss
erhalten bleiben.

Wir verzichten bei Betrieben auf die Priifung einer Umorganisation, wenn

- der Betrieb weniger als fiinf Mitarbeiter beschaftigt. Als Mitarbeiter in diesem
Sinne zdhlen ausschlieBlich aus- oder angelernte Angestellte. Auszubildende,
Praktikanten oder Werkstudenten bleiben dabei unberiicksichtigt, oder

- die selbststandig oder freiberuflich tatige versicherte Person eine akademische
Ausbildung erfolgreich abgeschlossen hat und in ihrer taglichen Arbeitszeit
zu mindestens 909% kaufmannische oder organisatorische Tatigkeiten in dem
Betrieb ausiibt.

(6) Wird die versicherte Person nach Ausscheiden aus dem Berufsleben be-
rufsunfahig und werden dann Leistungen wegen Berufsunfahigkeit beantragt,
kommt es bei der Anwendung der Absétze 1 bis 3 darauf an, dass die versicherte
Person auBerstande ist, eine Tatigkeit auszuiiben, die aufgrund ihrer Kenntnisse
und Fahigkeiten ausgeilibt werden kann und ihrer Lebensstellung zum Zeitpunkt
des Ausscheidens aus dem Berufsleben entspricht. Ausscheiden aus dem Berufs-
leben liegt nicht vor, wenn es sich nur um eine voriibergehende Unterbrechung
der Berufsausiibung von bis zu fiinf Jahren handelt (z.B. wegen Mutterschutz,
gesetzlicher Elternzeit, Arbeitslosigkeit). In diesen Fillen ist bei der Priifung der
Leistungsanspriiche im Sinne der Absatze 1 und 3 der vor der Unterbrechung
ausgelibte Beruf und die damit verbundene Lebensstellung maBgeblich.

Wann liegt Berufsunfihigkeit infolge von Pflegebediirftigkeit vor?

(7) Berufsunfihigkeit infolge Pflegebediirftigkeit liegt vor, wenn die versicherte
Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder Krifteverfalls (auch einfach
oder altersentsprechend) voraussichtlich sechs Monate ununterbrochen so
hilflos ist, dass sie fiir mindestens eine der in Absatz 8 genannten Verrichtungen
(Pflegepunkte) - auch bei Einsatz technischer und medizinischer Hilfsmittel -
taglich der Hilfe einer anderen Person bedarf. Die Pflegebediirftigkeit ist drztlich
nachzuweisen. Absatz 10 gilt entsprechend.

Wann liegt Berufsunfihigkeit vor, wenn die Prognose nicht maglich ist?

(10) Kann nicht festgestellt werden, dass ein Zustand gemaB den Absétzen 1 bis 7
bzw. Absatz 9 voraussichtlich sechs Monate ununterbrochen andauern wird, gilt
es als Berufsunfahigkeit von Beginn an, wenn der entsprechend beeintrachtigende
Zustand tatsdchlich ldnger als sechs Monate angedauert hat.

§ 9 Was gilt fiir das Nachpriifungsverfahren und welche Mitwirkungspflichten
hat die versicherte Person? Nachpriifung

(1) Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungspflicht sind wir
berechtigt, das Fortbestehen des Versicherungsfalles gemé&B § 2 sowie das Fort-
leben der versicherten Person nachzupriifen. Zur Nachpriifung kdnnen wir auf
unsere Kosten jederzeit sachdienliche Auskiinfte und einmal jéhrlich umfassende
Untersuchungen der versicherten Person durch von uns zu beauftragende Arzte
verlangen.

Zu den sachdienlichen Auskiinften zdhlen insbesondere Erkldrungen zu:
- Beginn, Ursache, Art, Verlauf der Krankheit, Stérungen des Heilungsprozesses,
- medizinischen Behandlungen und gesundheitsrelevanten Lebensumsténden,

- der beruflichen Tatigkeit und den wirtschaftlichen und steuerlichen Verhaltnis-
sen der versicherten Person sowohl vor dem Eintritt des Versicherungsfalles als
auch deren Veranderungen bis zur aktuellen Nachpriifung.

Die Bestimmungen des § 5 gelten entsprechend.

(2) Wir kénnen erneut priifen, ob die versicherte Person eine andere berufliche
Tatigkeit im Sinne von § 2 konkret ausiibt, wobei neu erworbene berufliche
Kenntnisse und Fihigkeiten (z.B. durch Umschulung, Fortoder Weiterbildung) zu
beriicksichtigen sind.

Wiedereingliederungs- und Umorganisationshilfe
(3) Im Einzelfall kénnen Sie eine Wiedereingliederungs- bzw. eine Umorganisations-
hilfe beantragen,

- wenn durch Aneignung neuer Kenntnisse und Fahigkeiten eine neue berufliche
Tatigkeit konkret ausgeiibt werden kann und

- diese auch der Lebensstellung im Sinne von § 2 Absatz 3 vor Eintritt der Berufs-
unféhigkeit entspricht.

Eine Umorganisationshilfe fiir eine selbstédndige oder freiberuflich tatige, ver-
sicherte Person erbringen wir im Einzelfall:

- wenn die Umorganisation im Sinne von § 2 Absatz 5 betrieblich sinnvoll ist,
d.h. sie wirtschaftlich zweckméBig ist, vom Versicherungsnehmer oder der
versicherten Person aufgrund ihres maBgeblichen Einflusses auf die Geschicke
des Unternehmens realisiert werden kann und

- wenn die Lebensstellung (Stellung als Betriebsinhaber) der vor Eintritt der Be-
rufsunfahigkeit einspricht, d. h. nicht zu einer auf Dauer ins Gewicht fallenden
EinkommenseinbufBe fiihrt und keinen erheblichen Kapitalaufwand erfordert.

Grundvoraussetzung fiir die Zahlung von Wiedereingliederungs- oder Umorgani-
sationshilfe ist auBerdem, dass eine Berufsunfahigkeitsrente mitversichert ist, aus
der noch mindestens zwolf Monate Leistungen flieBen.

Ein Anspruch auf Wiedereingliederungs- oder Umorganisationshilfe besteht
jedoch nicht.

Ergdanzende Bedingungen fiir die Leistungen bei Arbeitsunféahigkeit

Haben Sie in der Privatversorgung die Absicherung der Arbeitsunfahigkeit
mitversichert, was Sie lhrem Versicherungsschein entnehmen kdnnen, gelten
ergdnzend die nachfolgenden Regelungen:

§ 1 Welche Leistungen erbringen wir bei Arbeitsunfihigkeit?

(1) Leistungsumfang

Haben Sie ,Leistungen bei Arbeitsunfahigkeit” vereinbart und wird die versicherte
Person wahrend der Dauer dieser Zusatzversicherung arbeitsunfdhig im Sinne
von § 2 dieser ergdnzenden Bedingung, erbringen wir folgende Versicherungslei-
stungen:

a) Zahlung einer Rente in Hohe der vereinbarten Berufsunfihigkeitsrente
b) volle Befreiung von der Beitragspflicht

Die Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit entsprechen der Héhe nach den Leis-
tungen wegen Berufsunfahigkeit.

Der Anspruch auf Leistungen wegen Arbeitsunféahigkeit setzt zudem voraus, dass
auch Leistungen wegen Berufsunfédhigkeit beantragt worden sind.

Der Bezug von Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit bedingt nicht automatisch
auch einen Anspruch auf Leistungen wegen Berufsunfahigkeit. Beide Leistungen
werden unabhdngig voneinander gepriift und bewilligt.

(2) Leistungsdauer
Die Leistungen wegen Arbeitsunfdhigkeit erbringen wir, solange

- die versicherte Person ununterbrochen arbeitsunfahig ist und

- die vertraglich vereinbarte Leistungsdauer fiir Leistungen bei Berufsunféhigkeit
oder fiir eine Uberbriickungshilfe nicht geendet hat und

- wir keine Leistungen wegen Berufsunfahigkeit oder keine Uberbriickungshilfe
erbringen und

- die versicherte Person lebt.

Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit werden jeweils befristet fiir den Zeitraum
erbracht, fiir den &rztliche Bescheinigungen wegen Arbeitsunféhigkeit vorgelegt
werden.

Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit erbringen wir lber die gesamte Vertrags-
laufzeit fiir maximal 24 Monate. Zeitrdume, fiir die wir bereits Leistungen wegen
Arbeitsunfahigkeit erbracht haben, werden auf den maximalen Leistungszeit-
raum von 24 Monaten angerechnet.

Arbeitsversuche im Rahmen einer stufenweisen Wiedereingliederung nach § 74
Sozialgesetzbuch V stellen keine Unterbrechung der Arbeitsunfahigkeit dar. Bei
Mitgliedern einer privaten Krankenkasse stellt eine Teilarbeitsunfahigkeit nur
dann keine Unterbrechung der Arbeitsunfahigkeit dar, wenn die Arbeitsunféhig-
keit mit mindestens 500% bescheinigt wird. Diese erkennen wir fiir hdchstens
sechs Wochen an.

Wenn die Leistungspriifung ergibt, dass bei der versicherten Person Berufsunfahig-
keit im Sinne dieser Versicherungsbedingungen vorliegt, erbringen wir mit Beginn
des ndchsten Monatsersten nach Abschluss der Leistungspriifung Leistungen
wegen Berufsunfihigkeit. Ab diesem Zeitpunkt werden die Leistungen wegen
Arbeitsunfahigkeit eingestellt.

§ 2 Was ist Arbeitsunféhigkeit im Sinne dieser Bedingungen?
(1) Arbeitsunfihigkeit im Sinne dieser Bedingungen liegt vor, wenn

- fiir die versicherte Person fiir einen zusammenhangenden Zeitraum von minde-
stens vier Monaten Arbeitsunfahigkeits-Bescheinigungen geméaB § 4 Absétze
1 bis 3 dieser ergdnzenden Bedingung ausgestellt wurden und ein Facharzt das
Fortdauern der Arbeitsunfahigkeit bis zum Ende eines insgesamt sechs Monate
ununterbrochenen Zeitraums bescheinigt oder

- fiir die versicherte Person fiir einen zusammenhdngenden Zeitraum von minde-
stens sechs Monaten Arbeitsunfahigkeits-Bescheinigungen gemaB § 4 Absatze
1 bis 3 dieser ergdnzenden Bedingung ausgestellt wurden.
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(2) Wird die versicherte Person innerhalb von sechs Monaten nach Wegfall der
Arbeitsunfahigkeit wegen derselben Erkrankung wieder ununterbrochen arbeits-
unfahig geschrieben, beginnt die Frist von sechs Monaten im Sinne von Ziffer 1
nicht erneut zu laufen.

(3) Arbeitsunfahigkeit im Sinne diese Bedingungen liegt nicht vor, falls zur
Nachpriifung der Arbeitsunféhigkeit von anderer Seite bereits die Vorlage
einer amts- bzw. schuldrztlichen Bescheinigung verlangt oder ein Gutachten
des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen (MDK) erstellt wurde und das
entsprechende Nachpriifungsverfahren das Vorliegen von Arbeitsunfahigkeit
nicht bestétigt hat.

§ 3 Wann entsteht bzw. wann endet der Anspruch auf Leistungen bei
Arbeitsunfihigkeit?

(1) Der Anspruch auf Beitragsbefreiung und Rente entsteht mit Ablauf des Monats,
in den der Beginn der Arbeitsunfahigkeit fallt, friihestens jedoch zum vereinbarten
Beginn der Berufsunfahigkeitsversicherung. Der Anspruch auf Leistungen wegen
Arbeitsunfahigkeit besteht zudem nur, wenn auch Leistungen wegen Berufsunfa-
higkeit beantragt worden sind.

(2) Der Anspruch endet mit Beginn des Monats, in dem Leistungen wegen Berufs-
unfahigkeit oder Uberbriickungshilfe erbracht werden oder mit Ablauf des Monats,
in den die letzte Krankmeldung féllt.

(3) Solange Leistungen wegen Berufsunfhigkeit oder Uberbriickungshilfe erbracht
werden, besteht kein Anspruch auf Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit. Ein
gleichzeitiger Bezug von Leistungen wegen Arbeitsunféhigkeit und Berufsunféhig-
keit oder Uberbriickungshilfe ist ausgeschlossen.

(4) Wenn Berufsunféhigkeit vorliegt oder Ubererckun__gshiIfe erbracht wird,
werden die Leistungen wegen Berufsunfdhigkeit oder Uberbriickungshilfe mit den
in diesem Zeitraum bereits vorher erbrachten Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit
verrechnet. Auf den maximal 24-monatigen Leistungszeitraum wegen Arbeits-
unfahigkeit werden dann diese Zeitrdume, fiir die urspriinglich Leistungen wegen
Arbeitsunfahigkeit erbracht wurden, nicht angerechnet.

§ 4 Welche Mitwirkungspflichten hat die versicherte Person, wenn Leistungen
bei Arbeitsunfahigkeit verlangt werden?

(1) Zur Beantragung von Leistungen bei Arbeitsunfahigkeit sind uns unverziiglich
auf Kosten des Ansprucherhebenden die folgenden Unterlagen einzureichen:

Fiir Personen, fiir die ein gesetzlicher Anspruch auf Entgeltfortzahlung, ein
Anspruch auf Krankengeld oder eine Anzeigepflicht der Arbeitsunfahigkeit
gegeniiber der Agentur fiir Arbeit besteht: Arbeitsunféhigkeits-Bescheinigungen
entsprechend der in Deutschland giiltigen gesetzlichen Bestimmungen und Richt-
linien der Krankenkassen.

Fiir andere Personen (z.B. Selbsténdige ohne gesetzlichen Krankengeldanspruch
oder nicht erwerbstatige Personen) entsprechende privatérztliche Atteste, wie
etwa Bescheinigungen zur Beantragung von Krankentagegeld, Dienstunfahig-
keitsbescheinigungen oder Bescheinigungen zur Beurlaubung vom Unterricht
aus gesundheitlichen Griinden.

Soweit vorliegend, amts- bzw. schuldrztliche Bescheinigungen sowie Gutachten
des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen.

(2) Die Bescheinigungen miissen von einem in der EU oder Nordamerika zugelas-
senen und praktizierenden Arzt ausgestellt worden sein. Praktiziert der Arzt nicht
in dem Land, in dem die versicherte Person ihren Wohnsitz oder ihren Arbeits-
platz hat, behalten wir uns vor, eine Bescheinigung durch einen zu benennenden
unabhdngigen, dort ansdssigen Arzt zu verlangen.

(3) Die Bescheinigungen miissen die der Arbeitsunfihigkeit zugrundeliegenden
Diagnosen entsprechend den aktuellen in Deutschland giiltigen gesetzlichen Be-
stimmungen und Richtlinien der Krankenkassen (Diagnoseschliissel entsprechend
der jeweils geltenden internationalen Klassifikation - ICD) enthalten. Mindestens
eine der Bescheinigungen muss von einem Facharzt der entsprechenden Fachrich-
tung ausgestellt worden sein.

(4) Der Antrag auf Leistungen bei Arbeitsunfihigkeit kann auch schon gestellt
werden, wenn die Arbeitsunfahigkeit noch keine sechs Monate andauert, friihe-
stens jedoch sechs Wochen nach Beginn der Arbeitsunfahigkeit. In diesem Fall
miissen mit dem Leistungsantrag Arbeitsunfahigkeits-Bescheinigungen nur fiir
den Zeitraum ab Beginn der Arbeitsunfahigkeit bis zum Zeitpunkt der Antragstel-
lung eingereicht werden, die tibrigen Bescheinigungen sind nachzureichen, sobald
ein Zeitraum von sechs Monaten erreicht ist.

§ 5 Was gilt fiir die Nachpriifung der Arbeitsunfahigkeit?

(1) Wenn wir Leistungen bei Arbeitsunfahigkeit erbringen, sind wir berechtigt, das
Fortbestehen der Arbeitsunfahigkeit der versicherten Person nachzupriifen. Dazu
konnen wir verlangen, dass uns Arbeitsunfahigkeits-Bescheinigungen gemaB § 4
Absédtzen 1 und 2 dieser ergdnzenden Bedingung eingereicht werden, die belegen,
dass nach wie vor eine ununterbrochene Arbeitsunfahigkeit der versicherten
Person vorliegt.

(2) Wenn Sie Leistungen bei Arbeitsunfihigkeit beziehen oder einen Antrag auf
Leistungen bei Arbeitsunfahigkeit gestellt haben, miissen Sie uns unverziiglich
informieren, wenn keine Arbeitsunféhigkeit mehr vorliegt.

§ 6 Sonstige Regelungen

(1) Sie kdnnen die Vereinbarung zur Arbeitsunfahigkeit jederzeit zum Ende

des laufenden Monats in Textform kiindigen. Voraussetzung ist, dass keine
Leistungen wegen Arbeitsunféahigkeit erbracht wurden oder beantragt sind. Ein
Riickkaufswert wird bei Kiindigung nicht fallig.

(2) Soweit nichts anderes geregelt ist, gelten die Regelungen der Berufsunfahigkeits-
Versicherung entsprechend. Dies gilt insbesondere fiir die Regelungen und Folgen bei
vorvertraglicher Anzeigepflichtverletzung und fiir das Nachpriifungsverfahren.

(3) Soweit in Ihrem Versicherungsschein geregelt ist, dass bestimmte Ursachen und
Umstédnde bei der Ermittlung der Berufsunfahigkeit nicht berilicksichtigt werden, so
gilt dies auch bei Arbeitsunfahigkeit.

Ergdnzende Bedingung fiir Auszubildende, freiwillig Wehrdienst Leistende,
Leistende des Bundesfreiwilligendienstes und Studenten

Die Bedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung werden wie
folgt erganzt:

§ 1 Wann liegt Berufsunfahigkeit fiir freiwillig Wehrdienst Leistende, Leistende
des Bundesfreiwilligendienstes, Studenten und Auszubildende vor?

(1) Bei Personen, die den Freiwilligen Wehrdienst (FWD) oder den Bundesfrei-
willigendienst (BFD) ableisten, liegt Berufsunfahigkeit vor, wenn die versicherte
Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder Kréafteverfalls (auch einfach
oder altersentsprechend), was &rztlich nachzuweisen ist, voraussichtlich sechs
Monate ununterbrochen zu mindestens 50 % auBerstande ist, seine vorherige
Tatigkeit auszuiiben und, wenn die versicherte Person noch keiner Tatigkeit
nachgegangen ist, eine Berufsausbildung oder ein Studium aufzunehmen.

(2) Bei Auszubildenden liegt Berufsunfahigkeit vor, wenn die versicherte Person
infolge Krankheit, Kérperverletzung oder Krafteverfalls (auch einfach oder
altersentsprechend), was &rztlich nachzuweisen ist, voraussichtlich sechs
Monate ununterbrochen zu mindestens 509% auBerstande ist, die begonnene
Berufsausbildung fortzusetzen.

Beginnt die versicherte Person eine neue Berufsausbildung und erreicht mit
dieser einen vergleichbaren Ausbildungsstand wie mit der vorhergehenden Be-
rufsausbildung, liegt keine Berufsunfahigkeit mehr vor. Ergreift die versicherte
Person ohne erneute Berufsausbildung einen Beruf und erreicht eine dem
urspriinglich erzielten Ausbildungsstand vergleichbare Lebensstellung, liegt
ebenfalls keine Berufsunfahigkeit mehr vor.

Hat die versicherte Person bei Eintritt der Berufsunfahigkeit mindestens die
Hélfte der vorgesehenen Ausbildungszeit absolviert, wird auf die Lebensstellung
hinsichtlich Verglitung und sozialer Wertschédtzung abgestellt, die regelmaBig
mit dem erfolgreichen Abschluss einer solchen Berufsausbildung verbunden ist.

(3) Bei Studenten liegt Berufsunfihigkeit vor, wenn die versicherte Person
infolge Krankheit, Krperverletzung oder Krifteverfalls (auch einfach oder
altersentsprechend), was &rztlich nachzuweisen ist, voraussichtlich sechs
Monate ununterbrochen zu mindestens 509% auBerstande ist, ihr Studium an
einer Hochschule, Fachhochschule oder vergleichbaren Ausbildungseinrichtung
fortzusetzen.

Fiir Studenten der Medizin, Zahnmedizin, Veterindrmedizin oder der Pharmazie
gilt ergdnzend folgende Regelung:

Ist mindestens die Halfte der Regelstudienzeit nach Studienordnung absolviert
und ist die Regelstudienzeit um nicht mehr als fiinf Semester iiberschritten,
so liegt Berufsunfahigkeit vor, wenn die versicherte Person infolge Krankheit,
Korperverletzung oder Kréfteverfalls (auch einfach oder altersentsprechend),
was drztlich nachzuweisen ist, voraussichtlich sechs Monate ununterbrochen
zu mindestens 50 % aufBerstande ist, eine Tatigkeit als Arzt, Zahnarzt, Tierarzt
bzw. Apotheker auszuiiben.

§ 2 Wichtiger Hinweis
Die sonstigen Regelungen der Versicherungsbedingungen gelten entsprechend.
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Allgemeine Bedingungen fiir die Berufsunfihigkeits-Zusatzversicherung

fiir Heilberufe in der Basisversorgung

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner; fiir unser Vertragsver-
héltnis gelten die nachfolgenden Bedingungen.

Inhaltsverzeichnis

§1  Welche Leistungen erbringen wir?

§2  Wann liegt Berufsunfahigkeit vor?

§3  Wann ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?
§4  Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

§5  Wasist zu beachten, wenn eine Versicherungsleistung verlangt wird, und
welche Mitwirkungspflichten bestehen?

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

§ 6a Welches Recht findet Anwendung, was ist bei Meinungsverschiedenheiten

zu beachten und wo ist der Gerichtsstand?

§7  Was gilt fiir das Nachpriifungsverfahren und welche Mitwirkungspflichten
hat die versicherte Person?

§8  Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten?

§9  Woraus ergeben sich Uberschiisse und wie sind Sie an ihnen beteiligt?
§10
§N1

Wie ist das Verhaltnis zur Hauptversicherung?

Welche Regelungen gelten fiir eine garantierte Steigerung der Rente im
Leistungsfall?

§12 Welche Kosten gelten fiir Ihre Zusatzversicherung?

Anhang:

Anderungen der Bedingungen fiir versicherte Personen, die als letzte Tatigkeit vor
Eintritt der Berufsunfahigkeit keine Tatigkeit als Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Apothe-
ker oder Psychotherapeut ausiiben und auch nicht ausgelibt haben.

Ergdnzende Bedingung fiir Auszubildende, freiwillig Wehrdienst Leistende,
Leistende des Bundesfreiwilligendienstes und Studenten.

§ 1 Welche Leistungen erbringen wir?

(1) Wird die versicherte Person wihrend der Versicherungsdauer der Berufsunfi-
higkeits-Zusatzversicherung berufsunfihig (§ 2), erbringen wir - langstens fiir die
vereinbarte Leistungsdauer - folgende Versicherungsleistungen:

a) Volle Befreiung von der Beitragszahlungspflicht fiir die Hauptversicherung und
die eingeschlossenen Zusatzversicherungen;

b) bei Zusatztarif BUZD werden wéhrend der Berufsunfihigkeit zusitzlich die
planmaBigen Beitragserhdhungen fiir die Hauptversicherung mit dem fiir die
BUZD vereinbarten Erhohungsprozentsatz jéhrlich beitragsfrei durchgefiinrt;

¢) Zahlung einer Berufsunfihigkeitsrente, wenn diese mitversichert ist. Die Rente
zahlen wir monatlich im Voraus.

(2) Die Versicherungsdauer der Berufsunfihigkeits-Zusatzversicherung ist der
Zeitraum, in dem der Versicherungsschutz besteht. Die Leistungsdauer ist der
Zeitraum, in dem wir die vereinbarten Leistungen erbringen, wenn die versicherte
Person wéhrend der Versicherungsdauer berufsunfahig geworden ist.

(3) Wird die versicherte Person wahrend der Dauer dieser Zusatzversicherung
berufsunfihig infolge Pflegebediirftigkeit (vgl. § 2 Absatz 5), erbringen wir die
volle Leistung.

(4) AuBer den im Versicherungsschein ausgewiesenen garantierten Leistungen
kdnnen Sie weitere Leistungen aus der Uberschussbeteiligung erhalten (siehe § 9).

Beginn des Leistungsanspruches

(5) Der Anspruch auf Rente und Beitragsbefreiung entsteht mit Ablauf des Mo-
nats, in dem die Berufsunfédhigkeit eintritt. Abweichend kann fiir die Berufsunfa-
higkeitsrente ein aufgeschobener Leistungsbeginn individuell vereinbart sein. In
diesem Fall beginnt die Leistung friihestens zu diesem Termin.

Ende des Leistungsanspruches

(6) Der Anspruch auf Rente und Beitragsbefreiung erlischt, wenn Berufsunfa-
higkeit nach § 2 nicht mehr vorliegt, wenn die versicherte Person stirbt oder bei
Ablauf der vertraglichen Leistungsdauer oder mit Erreichen der fiir den Bezug der
Altersrente erforderlichen Altersgrenze der Hauptversicherung.

Wiederaufleben der Leistung nach Ablauf der Versicherungsdauer

(7) Ist die Leistungsdauer Ianger als die vereinbarte Versicherungsdauer und
wurde die Leistung vor dem Ende der Leistungsdauer eingestellt, weil Berufsunfa-
higkeit nach § 2 nicht mehr vorliegt, lebt die Leistung innerhalb der Leistungsdau-
er wieder auf, sofern die versicherte Person wegen der urspriinglichen Ursache
erneut mindestens sechs Monate ununterbrochen berufsunfahig wird. Die
Bestimmungen des § 7 gelten entsprechend.

Weltweiter Versicherungsschutz

(8) Der Versicherungsschutz aus der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
besteht, sofern nichts anderes vertraglich vereinbart wurde, weltweit.

Unterstiitzung wahrend der Anwartschafts- und Leistungsphase

(9) Wir beraten und unterstiitzen Sie wihrend der Vertragslaufzeit. Gerne stehen
wir Ihnen auch telefonisch zur Verfligung, wenn Sie Fragen z.B. zum Versiche-
rungsumfang, zur Beantragung von Leistungen oder zur Leistungspriifung haben.
Ebenso erhalten Sie Auskiinfte zu erforderlichen Unterlagen, Nachweisen oder zur
Beschreibung der beruflichen Tatigkeit und entsprechende Formulare.

Beitragszahlung bis zur Leistungsentscheidung

(10) Wenn Sie eine Leistung beantragt haben, miissen Sie bis zur Entscheidung
liber unsere Leistungspflicht die Beitrdge in voller Hohe weiter entrichten. Wir
werden diese jedoch bei Anerkennung der Leistungspflicht zuriickzahlen.

Sie kdnnen verlangen, dass wir die Beitrdge fiir mogliche Zeiten unserer Lei-
stungspflicht stunden und hierfiir keine Stundungszinsen erheben. Die wahrend
der Leistungspriifung gestundeten Beitrdge sind unverziiglich nachzuzahlen,
wenn die Leistungsablehnung ausgesprochen oder eine ggf. binnen drei Monaten
eingeleitete gerichtliche Auseinandersetzung mit der Bestatigung der Leistungs-
ablehnung beendet wird. Sie kdnnen verlangen, dass die gestundeten Beitrage
durch eine Vertragsanderung oder durch Verrechnung mit den Gewinnanteilen
der Hauptversicherung, soweit vorhanden, getilgt werden. Sollte die Tilgung auf
diesem Wege nicht méglich sein, teilen wir [hnen das unverziiglich mit. AuBerdem
kénnen Sie die gestundeten Beitrdge in einem Zeitraum von bis zu 24 Monaten
in Raten zusammen mit den laufenden Beitrdgen nachzahlen. Stundungszinsen
erheben wir in diesem Fall nicht.

§ 2 Wann liegt Berufsunfahigkeit vor?

Hinweis:

Unter dem Abschnitt ,Anderung der Bedingungen fiir versicherte Personen,
die als letzte Tatigkeit vor Eintritt der Berufsunféhigkeit keine Tatigkeit als
Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker oder Psychotherapeut ausiiben und auch
nicht ausgeiibt haben" finden Sie Abweichungen von § 2 Absatz 1 bis 5 und 7

(1) Berufsunfihigkeit im Sinne von § 1 Absatz 1 liegt vor, wenn die versicherte
Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder Kréfteverfall, was drztlich nach-
zuweisen ist, voraussichtlich sechs Monate ununterbrochen zu mindestens 50 %
auBerstande ist, ihrer vor Eintritt der gesundheitlichen Beeintrachtigung zuletzt
ausgeiibten beruflichen Tatigkeit als Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker oder
Psychotherapeut, so wie sie ohne gesundheitliche Beeintrdchtigung ausgestaltet
war, nachzugehen. Bei einem geringeren Grad der Berufsunfahigkeit besteht kein
Anspruch auf diese Versicherungsleistungen.

(1a) Wenn nichts anderes vereinbart ist, liegt Berufsunfihigkeit im Sinne von § 1
Absatz 1 auch dann vor, wenn eine auf gesetzlichen Vorschriften oder behdrd-
licher Anordnung beruhende Verfligung der versicherten Person verbietet, wegen
einer Infektionsgefahr Patienten zu behandeln (vollstindiges Tatigkeitsverbot),
und sich dieses vollstandige Tatigkeitsverbot auf einen Zeitraum von mindestens
sechs Monaten erstreckt. Zum Nachweis des Vorliegens eines vollstdndigen
Tatigkeitsverbotes ist uns die Verfligung im Original oder amtlich beglaubigt
vorzulegen.

Liegt ein solches Tatigkeitsverbot nicht vor, wird die Ansteckungsgefahr nach
objektiven Kriterien und dem aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft
beurteilt. Im Zweifel wird dazu ein entsprechendes Gutachten eingeholt.

(2) Ubt die versicherte Person jedoch eine andere, ihrer Ausbildung oder Erfah-
rung und bisherigen Lebensstellung entsprechende berufliche Tatigkeit als Arzt,
Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker oder Psychotherapeut konkret aus, liegt keine
Berufsunfahigkeit vor. Als entsprechend wird dabei nur eine solche Tatigkeit
angesehen, die keine deutlich abweichenden Kenntnisse und Fahigkeiten erfordert
und auch in ihrer Verglitung und Wertschatzung nicht spiirbar unter das Niveau
der bislang ausgeiibten beruflichen Tatigkeit absinkt. Unzumutbar ist dabei in der
Regel eine Einkommensminderung von 20% oder mehr gegeniiber dem jahrlichen
Bruttoeinkommen im zuletzt ausgelibten Beruf, wobei die individuellen Gegeben-
heiten sowie die hochstrichterliche Rechtsprechung zu beriicksichtigen sind. Im
begriindeten Einzelfall kann auch eine unter 20% liegende Einkommensminde-
rung unzumutbar sein.

Die Leistungspflicht des Versicherers bleibt allerdings auch erhalten, wenn die
versicherte Person durch Erlangung von neuen Kenntnissen und Féhigkeiten eine
andere berufliche Tatigkeit, die nicht einer Tatigkeit als Arzt, Zahnarzt, Tierarzt,
Apotheker oder Psychotherapeut entspricht, ausiibt. In diesem Fall liegt weiterhin
Berufsunféhigkeit i.S. dieses Vertrages vor.

Was gilt bei Ausiibung einer anderen Tatigkeit auf Weisung des Arbeit-
gebers?
(2a) Hat die versicherte Person innerhalb der letzten zw6If Monate vor dem

Eintritt der Berufsunfahigkeit auf Weisung des Arbeitgebers eine andere Tatigkeit
ausgelibt, so wird auf Wunsch der versicherten Person die vorherige Tatigkeit
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als Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker oder Psychotherapeut bei der Priifung der
Berufsunféhigkeit beriicksichtigt. Auf eine abstrakte Verweisung wird verzichtet.

Auf eine abstrakte Verweisung wird verzichtet.

(3) Bei einer als niedergelassener oder freiberuflicher Arzt, Zahnarzt, Tierarzt,
Apotheker oder Psychotherapeut tatigen versicherten Person setzt Berufsunfa-
higkeit zusétzlich voraus, dass sie auBerstande ist, durch zumutbare Umorgani-
sation ihres Arbeitsplatzes oder ihres Tatigkeitsbereichs sowie durch Zuweisung
betrieblich anfallender Arbeitsabldufe an Mitarbeiter, sich ein Tatigkeitsfeld zu
schaffen, das mindestens 50%ige Berufsunfahigkeit ausschlieBt. Eine Umorgani-
sation ist zumutbar, wenn sie wirtschaftlich zweckmaBig ist, vom Versicherungs-
nehmer oder der versicherten Person aufgrund ihres maBgeblichen Einflusses auf
die Geschicke des Unternehmens realisiert werden kann, nicht zu einer auf Dauer
ins Gewicht fallenden EinkommenseinbufBe fiihrt und keinen erheblichen Kapital-
aufwand erfordert. Die Stellung als Betriebsinhaber muss erhalten bleiben.

(4) War die versicherte Person zum Zeitpunkt der Leistungsbeeintrichtigung

aus dem Beruf als Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker oder Psychotherapeut
ausgeschieden, so ist MaBstab fiir die Leistungspriifung die zuletzt als Arzt,
Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker oder Psychotherapeut ausgeiibte Tatigkeit und ihre
Lebensstellung zum Zeitpunkt des Ausscheidens. § 2 Absatz 3 gilt entsprechend.
Ein Ausscheiden aus dem Berufsleben liegt nicht vor, wenn es sich nur um eine
voriibergehende Unterbrechung der Berufsausiibung von bis zu fiinf Jahren han-
delt (z.B. wegen Mutterschutz, gesetzlicher Elternzeit, Arbeitslosigkeit). In diesen
Féllen ist bei der Priifung der Leistungsanspriiche im Sinne der Absatze 1 und

3 die vor der Unterbrechung ausgeiibte berufliche Tatigkeit als Arzt, Zahnarzt,
Tierarzt, Apotheker oder Psychotherapeut

Wann liegt Berufsunfihigkeit infolge von Pflegebediirftigkeit vor?

(5) Kann die versicherte Person wihrend der Versicherungsdauer dieser Zusatz-
versicherung ihren zuletzt vor Eintritt des Versicherungsfalls ausgelibten Beruf, so
wie er ohne gesundheitliche Beeintrachtigung ausgestaltet war, infolge drztlich
nachzuweisender Pflegebedirftigkeit zu mindestens 50% und seit 6 Monaten un-
unterbrochen nicht mehr ausiiben, besteht Berufsunfahigkeit im Sinne des § 172
Versicherungsvertragsgesetz (VVG) und wir erbringen die volle Versicherungsleis-
tung. Pflegebediirftigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person infolge Krankheit,
Kérperverletzung oder mehr als altersentsprechenden Krafteverfalls so hilflos

ist, dass sie tdglich auch bei Einsatz technischer und medizinischer Hilfsmittel

in erheblichem Umfang der Hilfe einer anderen Person fiir mindestens 1 der in
Absatz 6 genannten Verrichtungen (Pflegepunkte) bedarf. Die Pflegebediirftigkeit
ist drztlich nachzuweisen. Absatz 7 gilt entsprechend.

(6) Fuir die Bewertung sind folgende Verrichtungen (Pflegepunkte) maBgebend:
Die versicherte Person benétigt Hilfe beim:

- Fortbewegen im Zimmer
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei Inanspruchnahme
einer Gehhilfe oder eines Rollstuhls - die Unterstiitzung einer anderen Person
fiir die Fortbewegung bendtigt.

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

- Einnehmen von Mahlzeiten und Getranken
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei Benutzung
krankengerechter Essbestecke und TrinkgefaBe - nicht ohne Hilfe einer anderen
Person essen oder trinken kann.

- Verrichten der Notdurft
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 Bettschiissel verrichten kann oder weil
- der Darm bzw. die Blase nur mit fremder Hilfe entleert werden kann.

Besteht allein eine Inkontinenz des Darms bzw. der Blase, die durch Verwendung
von Windeln oder speziellen Einlagen ausgeglichen werden kann, liegt hinsicht-
lich der Verrichtung der Notdurft keine Pflegebediirftigkeit vor.

Pflegebediirftigkeit liegt ferner vor, wenn die versicherte Person dauernd bett-
ldgerig ist und nicht ohne Hilfe einer anderen Person aufstehen kann oder wenn
die versicherte Person der Bewahrung bedarf.

Bewahrung liegt vor, wenn die versicherte Person wegen einer seelischen Erkran-
kung oder geistigen Behinderung sich oder andere in hohem MaBe gefdhrdet und
deshalb nicht ohne stdndige Beaufsichtigung bei Tag und Nacht versorgt werden
kann.

Voriibergehende akute Erkrankungen fiihren zu keiner héheren Einstufung. Vorii-
bergehende Verbesserungen fiihren nur dann zu einer veranderten Beurteilung,
wenn sie langer als drei Monate andauern.

Wann liegt Berufsunfihigkeit vor, wenn die Prognose nicht moglich ist?

(7) Kann nicht festgestellt werden, dass ein Zustand gemiB den Absétzen 1 bis 5
voraussichtlich sechs Monate ununterbrochen andauern wird, gilt es als Berufs-
unfdhigkeit von Beginn an, wenn der entsprechend beeintrachtigende Zustand
tatsachlich langer als sechs Monate angedauert hat.

§ 3 Wann ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

(1) Grundsétzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhéngig davon, wie es zu
der Berufsunfahigkeit gekommen ist.

Ausschlusstatbestinde

(2) Soweit nichts anderes vereinbart ist, leisten wir nicht, wenn die Berufsunfa-
higkeit verursacht ist:

a) unmittelbar oder mittelbar durch kriegerische Ereignisse oder durch innere Unru-
hen, sofern die versicherte Person auf Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat.

Dagegen besteht Versicherungsschutz, wenn der Versicherungsfall in unmit-
telbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen oder
inneren Unruhen eintritt, denen die versicherte Person wihrend eines Aufent-
haltes auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland ausgesetzt und an denen sie
nicht aktiv beteiligt war;

b) durch vorsatzliche Ausfiihrung oder den Versuch einer Straftat oder vor-
sdtzliche Herbeiflihrung eines Verkehrsdeliktes durch die versicherte Person.
Fahrlédssige und grob fahrléssige VerstoBe sind davon nicht betroffen;

c) durch absichtliche Herbeifiihrung von Krankheit oder Krafteverfall, absichtliche
Selbstverletzung oder versuchter Selbsttdtung; hingegen besteht Versiche-
rungsschutz, wenn uns jedoch nachgewiesen wird, dass diese Handlungen
in einem die freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter
Stdérung der Geistestatigkeit begangen worden sind;

d) durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als Versicherungsnehmer
vorsatzlich die Berufsunféhigkeit der versicherten Person herbeigefiihrt haben;

e) durch Strahlen infolge Kernenergie, die das Leben oder die Gesundheit zahl-
reicher Menschen in so ungewdhnlichem MaBe gefdhrden oder schadigen, dass
es zu deren Abwehr und Bekampfung des Einsatzes der Katastrophenschutz-
behorde der Bundesrepublik Deutschland oder vergleichbarer Einrichtungen
anderer Lander bedarf;

f) unmittelbar oder mittelbar durch den vorsitzlichen Einsatz von atomaren, bio-
logischen oder chemischen Waffen oder den vorsétzlichen Einsatz oder die vor-
sédtzliche Freisetzung von radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen.
Auf einen Leistungsausschluss werden wir uns nur berufen, sofern mit dem
Einsatz oder dem Freisetzen eine nicht vorhersehbare Erh6hung des Leistungs-
bedarfs gegeniiber den technischen Berechnungsgrundlagen fiir das Berufs-
unfahigkeitsrisiko derart verbunden ist, dass die Erfiillbarkeit der zugesagten
Berufsunfahigkeits-Versicherungsleistungen fiir die Bestandsgruppe nicht mehr
gewahrleistet ist, zu der die Versicherungsvertrége der betroffenen Personen
gehdren, und dies von einem unabhdngigen Treuhdnder bestatigt wird.

Der Nachweis des Leistungsausschlusses ist von uns zu erbringen.

(3) Bei Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht oder bei arglistiger Tau-
schung kann der Anspruch auf Versicherungsleistungen entfallen. Die Regelungen
zur vorvertraglichen Anzeigepflicht und zu den Rechtsfolgen von deren Verlet-
zung finden Sie in § 4.

§ 4 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

(1) Wir tibernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf, dass Sie

alle vor Vertragsabschluss in Textform gestellten Fragen wahrheitsgemaB

und vollstdndig beantwortet haben (vorvertragliche Anzeigepflicht). Das gilt
insbesondere fiir die Fragen nach gegenwartigen oder friiheren Erkrankungen,
gesundheitlichen Stérungen und Beschwerden. Soll eine andere Person versichert
werden, ist auch diese - neben lhnen - fiir die wahrheitsgemaBe und vollstidndige
Beantwortung der Fragen verantwortlich.

Riicktritt

(2) Haben Sie oder die versicherte Person Umstande, die fiir die Ubernahme
des Versicherungsschutzes Bedeutung haben (vgl. vorstehenden Absatz), nicht
oder nicht richtig angegeben, kénnen wir von der Zusatzversicherung zuriick-
treten. Dies gilt nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass die vorvertragliche
Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob fahrléssig verletzt wurde. Bei grob
fahrlédssiger Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht haben wir kein
Riicktrittsrecht, wenn uns nachgewiesen wird, dass wir die Zusatzversicherung
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen Be-
dingungen, geschlossen hatten.

Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Haben wir den Riicktritt
nach Eintritt des Versicherungsfalles erklart, bleibt unsere Leistungspflicht
jedoch bestehen, wenn uns nachgewiesen wird, dass der nicht oder nicht richtig
angegebene Umstand weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versiche-
rungsfalles noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht
ursdchlich war. Haben Sie oder die versicherte Person die Anzeigepflicht arglistig
verletzt, sind wir - unabhédngig vom Bestehen eines Ursachenzusammenhangs -
zur Leistung nicht verpflichtet.

Wird die Zusatzversicherung durch Riicktritt aufgehoben, erlischt dieser Vertrag-
steil ohne dass eine Leistung fallig wird. Eine Erstattung der gezahlten Beitrage
kénnen Sie nicht verlangen.

Kiindigung
(3) Ist unser Riicktrittsrecht ausgeschlossen, weil die Verletzung der vorvertrag-
lichen Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrlédssigkeit beruht,

-35-



kénnen wir die Zusatzversicherung unter Einhaltung einer Frist von einem Monat
kiindigen. Wir haben kein Kiindigungsrecht, wenn uns nachgewiesen wird, dass
wir die Zusatzversicherung auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstéande,
wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

(4) Kiindigen wir die Zusatzversicherung besteht kein Versicherungsschutz. Auch
die Riickzahlung der geleisteten Beitrdge konnen Sie nicht verlangen.

Riickwirkende Vertragsanpassung

(5) Kénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir die Zusatzversicherung
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, aber zu anderen Bedingungen,
geschlossen hadtten, werden diese anderen Bedingungen auf unser Verlangen
riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht

zu vertreten, werden diese anderen Bedingungen ab Beginn der laufenden Versi-
cherungsperiode Vertragsbestandteil. Erhoht sich durch die Vertragsanpassung
der Beitrag um mehr als 10% oder schlieBen wir den Versicherungsschutz fiir

den nicht angezeigten Umstand aus, konnen Sie die Zusatzversicherung innerhalb
eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung fristlos kiindigen. In der Mitteilung
werden wir Sie auf das Kiindigungsrecht hinweisen.

Ausiibung von Riicktritt, Kiindigung und Vertragsanpassung

(6) Die in den vorstehenden Absdtzen genannten Rechte stehen uns nur zu, wenn
wir Sie durch gesonderte Mitteilung auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung
hingewiesen haben. Wir miissen diese Rechte innerhalb eines Monats ausiiben.
Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeige-
pflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen.
Bei Ausilibung unserer Rechte miissen wir die Umstdnde angeben, auf die wir
unsere Erklarung stiitzen. Innerhalb der Monatsfrist diirfen wir weitere Umstande
zur Begriindung unserer Erklarung angeben.

Wir kénnen uns auf diese Rechte allerdings nicht berufen, wenn wir den nicht
angezeigten Umstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige bei Vertragsschluss
kannten.

Diese Rechte konnen wir innerhalb von fiinf Jahren und, wenn Sie die Anzeige-
pflicht vorsétzlich oder arglistig verletzt haben, innerhalb von zehn Jahren seit
Vertragsschluss ausiiben. Fiir Versicherungsfalle, die vor Ablauf dieser Fristen
eingetreten sind, kdnnen wir unsere Rechte ohne diese zeitliche Beschrankung
austiben. Die Ausiibung dieser Rechte erfolgt durch schriftliche Erkldrung, die
Ihnen gegeniiber abzugeben ist. Sofern Sie uns keine andere Person als Bevoll-
machtigten benannt haben, gilt nach Ihrem Ableben ein Bezugsberechtigter als
bevollmachtigt, diese Erkldrung entgegenzunehmen. Ist auch ein Bezugsberech-
tigter nicht vorhanden oder kann sein Aufenthalt nicht ermittelt werden, kénnen
wir den Inhaber des Versicherungsscheins zur Entgegennahme der Erklarung als
bevollméchtigt ansehen.

(7) Haben Sie bzw. die versicherte Person die Verletzung der Anzeigepflicht nicht
zu vertreten, verzichten wir auf unser Recht der Kiindigung und zur Vertragsan-
passung.

Anfechtung

(8) Falls durch unrichtige oder unvollstandige Angaben bewusst und gewollt auf
unsere Annahmeentscheidung Einfluss genommen worden ist, kénnen wir die
Zusatzversicherung wegen arglistiger Tauschung auch anfechten. Handelt es

sich um Angaben der (mit-)versicherten Person(-en), konnen wir die Anfechtung
Ihnen gegeniiber erkldren, auch wenn Sie von der Verletzung der vorvertraglichen
Anzeigepflicht keine Kenntnis hatten.

Mit Zugang unserer Anfechtungserkldrung ist die Zusatzversicherung von Anfang
an nichtig. Dies hat zur Folge, dass zu keinem Zeitpunkt Versicherungsschutz aus
der Zusatzversicherung bestand. Eine Erstattung der gezahlten Beitrdge kénnen
Sie nicht verlangen.

Ausiibung der Anfechtung

(9) Die Anfechtung miissen wir innerhalb eines Jahres ab Kenntnis der arglistigen
Tauschung schriftlich ausiiben. Die Anfechtung kdnnen wir nur innerhalb von
zehn Jahren seit Vertragsschluss erklaren.

Sofern Sie uns keine andere Person als Bevollmédchtigten benannt haben, gilt nach
Ihrem Ableben ein Bezugsberechtigter als bevollméchtigt, diese Erkldrung entge-
genzunehmen. Ist auch ein Bezugsberechtigter nicht vorhanden oder kann sein
Aufenthalt nicht ermittelt werden, kdnnen wir den Inhaber des Versicherungs-
scheins zur Entgegennahme der Erkldrung als bevollméchtigt ansehen.

Leistungserweiterung/Wiederherstellung der Versicherung

(10) Die vorvertragliche Anzeigepflicht und die aus der Verletzung dieser Pflicht
resultierenden Rechte nach den vorstehenden Absétzen gelten bei einer unsere
Leistungspflicht erweiternden Anderung oder bei einer Wiederherstellung der
Zusatzversicherung entsprechend. Die in den vorstehenden Absdtzen genannten
Fristen gelten mit der Anderung oder Wiederherstellung der Versicherung beziig-
lich des gednderten oder wiederhergestellten Teils.

§ 5 Was ist zu beachten, wenn eine Versicherungsleistung verlangt wird, und
welche Mitwirkungspflichten bestehen?

(1) Ergénzend zu den Anforderungen aus den Versicherungsbedingungen fiir die

Hauptversicherung unter der Uberschrift ,Was ist zu beachten, wenn eine Ver-

sicherungsleistung verlangt wird?" sind uns von der Anspruch stellenden Person,
wenn Leistungen geltend gemacht werden, unverziiglich folgende Unterlagen
einzureichen:

a) eine Darstellung der Ursache fiir den Eintritt des Versicherungsfalls;

b) ausfiihrliche Berichte der Arzte, die die versicherte Person gegenwirtig behan-
deln bzw. behandelt oder untersucht haben, tiber Ursache, Beginn, Art, Verlauf
und voraussichtliche Dauer des Leidens sowie {iber den Grad der Berufsunfa-
higkeit oder die Pflegebediirftigkeit;

c) Unterlagen iiber den Beruf der versicherten Person, ihre Stellung und Tatigkeit
im Zeitpunkt des Eintritts der Berufsunfahigkeit sowie iiber die eingetretenen
Verdnderungen;

d) bei Berufsunfihigkeit infolge Pflegebediirftigkeit eine Bescheinigung der Per-
son oder der Einrichtung, die mit der Pflege betraut ist, liber Art und Umfang
der Pflege;

e) bei Berufsunfihigkeit nach § 2 Absatz 1a zusatzlich die Verfiigung der zustan-
digen Behorde im Original oder amtlich beglaubigt.

Die hierdurch entstehenden Kosten hat die Anspruch stellende Person zu tragen.

(2) Auf unsere Kosten kénnen wir auBerdem weitere 4rztliche Untersuchungen
durch von uns beauftragte Arzte sowie notwendige Nachweise verlangen,
insbesondere auch zusatzliche Auskiinfte und Aufkldrungen durch Angehdrige
von nichtdrztlichen Heilberufen und liber die wirtschaftlichen Verhéltnisse der
versicherten Person und deren Verédnderungen.

Die versicherte Person hat Arzte, Pflegepersonen und Bedienstete von Kran-
kenhdusern, sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen, Personenversicherern,
gesetzlichen Krankenkassen sowie Berufsgenossenschaften und Behdrden, bei
denen sie in den letzten zehn Jahren vor Antragstellung untersucht, beraten oder
behandelt worden ist bzw. versichert war oder einen Antrag auf Versicherung ge-
stellt hat, zu erméchtigen, uns auf Verlangen sachdienliche Auskunft zu erteilen,
oder uns die erforderlichen Auskiinfte und Nachweise zur Verfligung zu stellen.

Weiterhin hat die versicherte Person ihre bisherigen Arbeitgeber zu ermachtigen,
uns auf Verlangen sachdienliche Auskunft tiber die finanziellen Gegebenheiten
und liber die Ausgestaltung der konkreten Tatigkeit zu erteilen. Ist die versicherte
Person bei Eintritt der Berufsunfahigkeit selbststandig tétig, so sind uns auf
Verlangen alle erforderlichen Auskiinfte und Nachweise zur Verfiigung zu stellen,
die fiir die Priifung bendtigt werden, ob der Betrieb der versicherten Person, in
dem sie selbststandig tétig ist, so umorganisiert werden kann, dass die Fortdauer
der selbststandigen Tatigkeit moglich ist.

(3) Lésst die versicherte Person operative BehandlungsmaBnahmen, die der
untersuchende und behandelnde Arzt anordnet, um die Heilung zu férdern oder
die Berufsunfahigkeit zu mindern, nicht durchfiihren, steht dies einer Anerken-
nung der Berufsunfahigkeit grundsétzlich nicht entgegen. Die versicherte Person
ist jedoch im Rahmen der allgemeinen Schadenminderungspflichten angehalten,
zumutbaren Anweisungen ihrer Arzte zur Besserung ihrer gesundheitlichen Ver-
héltnisse Folge zu leisten.

Zumutbar sind MaBnahmen, die gefahrlos und nicht mit besonderen Schmerzen
verbunden sind und die auBerdem sichere Aussicht auf Besserung des Gesamtzu-
standes bieten. Dabei handelt es sich um MaBnahmen wie die Verwendung von
orthopédischen oder anderen Heil- und Hilfsmitteln (z.B. Tragen von Prothesen,
Verwendung von Seh- und Horhilfen), die Durchfiihrung von logopédischen MaB-
nahmen oder das Tragen von Stiitzstriimpfen.

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

(1) Nach Vorliegen aller entscheidungserheblichen Unterlagen erkldren wir
innerhalb von héchstens zehn Tagen in Textform, ob, in welchem Umfang und fiir
welchen Zeitraum wir eine Leistungspflicht anerkennen. Solange entscheidungs-
erhebliche Unterlagen fehlen, informieren wir Sie spatestens alle vier Wochen
liber den aktuellen Bearbeitungsstand.

(2) Grundsitzlich sprechen wir keine zeitlich befristeten Anerkenntnisse aus. Wir
konnen aber in begriindeten Einzelfdllen, in denen einem endgiiltigen Anerkennt-
nis wichtige Griinde entgegenstehen, einmalig ein auf maximal zwélf Monate
zeitlich begrenztes Anerkenntnis in Textform aussprechen. Bis zum Ablauf der
Frist ist das zeitlich begrenzte Anerkenntnis fiir uns bindend. AnschlieBend wird
die Berufsunfahigkeit erneut beurteilt.

§ 6a Welches Recht findet Anwendung, was ist bei Meinungsverschieden-
heiten zu beachten und wo ist der Gerichtsstand?

Die Versicherungsbedingungen fiir die Hauptversicherung unter der Uberschrift
.Welches Recht findet Anwendung, was haben Sie bei Meinungsverschieden-
heiten zu beachten und wo ist der Gerichtsstand?" gelten entsprechend. Im
Ubrigen weisen wir Sie auf folgende Besonderheiten hin:

(1) Bevor Sie einen Anspruch gegen uns gerichtlich geltend machen, kénnen Sie,
wenn Sie dies wiinschen, den Beirat der Gesellschaft anrufen. Ihr Antrag muss dem
Beirat bis zum Ablauf von drei Monaten seit dem Eingang unseres ablehnenden
Bescheides zugegangen sein. Der Beirat ist berechtigt, uns innerhalb von sechs
Wochen, nachdem der Antrag bei ihm eingegangen ist, zu empfehlen, unseren
ablehnenden Bescheid abzudndern. Sehen wir uns auBerstande, der Empfehlung zu
folgen, oder sind Sie auch mit unserem abgeénderten Bescheid nicht einverstanden,
konnen Sie jederzeit den Anspruch auf die Leistung gerichtlich geltend machen.
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(2) Beschrénken sich die Meinungsverschiedenheiten auf die Frage, ob, in wel-
chem Grad oder von welchem Zeitpunkt an die Berufsunfahigkeit vorliegt, ent-
scheidet anstelle des Gerichts ein Arzteausschuss, wenn sich beide Seiten darauf
einigen. Der den Anspruch Erhebende muss sich innerhalb von sechs Monaten
nach Zugang unserer Leistungsentscheidung duBern, ob er das Verfahren vor dem
Arzteausschuss wiinscht.

(3) Lasst der den Anspruch Erhebende die Sechsmonatsfrist verstreichen, ohne
dass er entweder Anspriiche gerichtlich geltend macht oder das Verfahren vor
dem Arzteausschuss verlangt, sind weitergehende Anspriiche, als wir sie aner-
kannt haben, ausgeschlossen.

(4) Fur die Zusammensetzung, das Verfahren und die Kosten des Arzteausschus-
ses gelten die folgenden Regeln:

a) Zusammensetzung )
Der Arzteausschuss setzt sich zusammen aus zwei Arzten, von denen jede
Partei einen benennt, um_i_ einem Obmann. Dieser wird von den beiden von
den Parteien benannten Arzten gewahlt. Es soll ein in der Begutachtung der
Berufsunfédhigkeit erfahrener Arzt sein, der nicht in einem Abhédngigkeitsver-
héltnis zu einer der Parteien steht. Einigen sich die von den Parteien gewahlten
Arzte nicht binnen eines Monats auf einen Obmann, wird dieser auf Antrag
einer Partei vom Présidenten der fiir den letzten inlandischen Wohnsitz der
versicherten Person zustindigen (Landes-) Arztekammer benannt. Hat die
versicherte Person keinen inldndischen Wohnsitz, ist die fiir den Sitz des
Versicherers zustindige Arztekammer maBgebend. Benennt eine Partei ihr
Ausschussmitglied nicht binnen eines Monats, nachdem sie von der anderen
Partei hierzu aufgefordert ist, wird dieses Ausschussmitglied gleichfalls durch
den Prasidenten der (Landes-) Arztekammer benannt.

b) Verfahren
Nach Bildung des Ausschusses bitten wir den Obmann, das Verfahren durch-
zuflihren und Gbersenden ihm die erforderlichen Unterlagen. Der Obmann
bestimmt im Benehmen mit den beiden Ausschussmitgliedern Ort und Zeit des
Zusammentritts und benachrichtigt hiervon mindestens eine Woche vor dem
Termin die Parteien. Er kann sich wegen weiterer Aufklarung des Sachverhalts
an die Parteien wenden. In der Sitzung ist die versicherte Person, soweit mdg-
lich, zu horen und erforderlichenfalls zu untersuchen. Erscheint die versicherte
Person unentschuldigt nicht, kann der Ausschuss aufgrund der Unterlagen
entscheiden. Die Entscheidung ist schriftlich zu begriinden und vom Obmann
zu unterzeichnen.

¢) Kosten )
Ist die Entscheidung des Arzteausschusses flir uns ungiinstiger als unser bis-
heriges Leistungsangebot, iibernehmen wir die Kosten des Arzteausschusses in
voller Hohe, anderenfalls hat der den Anspruch Erhebende diese Kosten selbst
zu tragen. Die Hohe der gegenwartig erhobenen Kosten kdnnen Sie der Tabelle
.Gebiihren fiir besondere Leistungen” entnehmen.

§ 7 Was gilt fiir das Nachpriifungsverfahren und welche Mitwirkungspflich-
ten hat die versicherte Person?

Hinweis: .

Unter dem Abschnitt ,Anderung der Bedingungen fiir versicherte Personen,

die als letzte Tatigkeit vor Eintritt der Berufsunfihigkeit keine Tatigkeit als

Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker oder Psychotherapeut ausiiben und auch

nicht ausgeiibt haben” finden Sie Abweichungen von § 7 Absatz 1 bis 2

Nachpriifung

(1) Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungspflicht sind wir be-
rechtigt, das Fortbestehen der Berufsunfahigkeit gemaB § 2 sowie das Fortleben
der versicherten Person nachzupriifen. Zur Nachpriifung kénnen wir auf unsere
Kosten jederzeit sachdienliche Auskiinfte und einmal jahrlich umfassende
Untersuchungen der versicherten Person durch von uns zu beauftragende Arzte
verlangen.

Zu den sachdienlichen Auskiinften zdhlen insbesondere Erklarungen zu:
- Beginn, Ursache, Art, Verlauf der Krankheit, Stérungen des Heilungsprozesses,
- medizinischen Behandlungen und gesundheitsrelevanten Lebensumsténden,

- der beruflichen Tatigkeit und den wirtschaftlichen und steuerlichen Verhaltnis-
sen der versicherten Person sowohl vor dem Eintritt der Berufsunfahigkeit als
auch deren Veranderungen bis zur aktuellen Nachpriifung.

Die Bestimmungen des § 5 gelten entsprechend.

(2) Wir kénnen erneut priifen, ob die versicherte Person eine andere berufliche
Tatigkeit im Sinne von § 2 konkret ausiibt, wobei neu erworbene berufliche
Kenntnisse und Fahigkeiten (z.B. durch Umschulung, Fortoder Weiterbildung) zu
beriicksichtigen sind.

Mitteilungspflicht bei Anderungen

(3) Eine Minderung der Berufsunfahigkeit und/oder die Wiederaufnahme bzw.
Anderung der beruflichen Tatigkeit miissen Sie uns unverziiglich mitteilen, sofern
Sie Leistungen aus diesem Vertrag erhalten oder beantragt haben.

Leistungseinstellung bei Wegfall oder Minderung der Berufsunfahigkeit

(4) Ist die Berufsunfihigkeit weggefallen oder hat sich ihr Grad auf weniger als
500% vermindert, werden wir von der Leistung frei. In diesem Fall legen wir Ihnen

die Verénderung in Textform dar und teilen die Einstellung unserer Leistungen
dem Anspruchsberechtigten in Textform mit. Die Einstellung unserer Leistungen
wird mit dem Ablauf des dritten Monats nach Zugang unserer Erklarung bei Ihnen
wirksam. Zu diesem Zeitpunkt muss auch die Beitragszahlung wieder aufgenom-
men werden. Ist keine Berufsunfahigkeitsrente mitversichert, muss die Bei-
tragszahlung zu Beginn des darauffolgenden Beitragszahlungsabschnitts wieder
aufgenommen werden.

Leistungseinstellung bei Wegfall oder Minderung der Pflegebediirftigkeit

(5) Ist die Berufsunfihigkeit infolge Pflegebediirftigkeit weggefallen, gilt Absatz
4 entsprechend.

§ 8 Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten?

(1) Bis zur Erfiillung der Mitwirkungspflichten nach § 5 oder § 7 kénnen wir Versi-
cherungsleistungen zuriickbehalten. Dies gilt auch, wenn wir aufgrund Widerrufs
oder Einschrankung der erteilten Schweigepflichtentbindung und/oder Einwilli-
gung in Datenerhebung und -nutzung gehindert sind, unsere Leistungspflicht zu
priifen.

(2) Nach Erfillung der Mitwirkungspflichten sind wir grundsétzlich nur fiir die
Zeitraume zur Leistung verpflichtet, fiir die uns das Vorliegen der Berufsunféahig-
keit nachgewiesen ist.

(3) Fiir Zeitrdume, fiir die die Mitwirkungspflichten arglistig nicht erfiillt wurden,
sind wir leistungsfrei.

(4) Fir Zeitraume, fir die die Mitwirkungspflichten vorsatzlich nicht erfillt wur-
den, sind wir leistungsfrei. Unsere Leistungspflicht bleibt aber insoweit bestehen,
als die Verletzung fiir die Feststellung weder des Versicherungsfalles, noch des
Umfanges der Leistungspflicht ursachlich war.

(5) Fiir Zeitrdume, fiir die die Mitwirkungspflichten grob fahrldssig nicht erfillt
wurden, sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere des Verschul-
dens entsprechenden Verhdltnis zu kiirzen. Dass die Fahrlassigkeit nicht grob war,
muss der Versicherungsnehmer nachweisen. Absatz 4 Satz 2 gilt entsprechend.

(6) Die teilweise oder vollstindige Leistungsfreiheit tritt nur ein, wenn wir Sie
durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen
haben.

§ 9 Woraus ergeben sich Uberschiisse und wie sind Sie an ihnen beteiligt?

Uberschiisse kénnen sich aus unterschiedlichen Quellen ergeben; sie werder_] -
wie in den Versicherungsbedingungen fiir die Hauptversicherung unter der Uber-
schrift ,Woraus ergeben sich Uberschiisse und wie sind Sie an ihnen beteiligt?"
beschrieben - ermittelt und verteilt.

Uberschusshihe

(1) Die Hohe der kiinftigen Uberschussbeteiligung kann nicht garantiert werden
und kann gegebenenfalls auch ganz entfallen. Sie hangt von vielen Einfliissen ab.
Diese sind allein schon wegen der langen Vertragslaufzeit nicht vorhersehbar und
von uns nur begrenzt beeinflussbar.

Bei der Ermittlung, Feststellung und Verteilung der Uberschiisse auf die einzelnen
Versicherungen steht uns im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben ein Ermessens-
spielraum zu.

Bestandsgruppen

(2) Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unterschiedlich zur Bildung

von Uberschiissen bei. Wir haben deshalb gleichartige Versicherungen zu Be-

standsgruppen zusammengefasst. Bei deren Bildung beriicksichtigen wir derzeit

beispielsweise

- das versicherte Risiko (z.B. Tod, Langlebigkeit, Berufsunfihigkeit),

- die Art der Kapitalanlage (z.B. konventionell, fondsgebunden).

Die Verteilung der Uberschiisse auf die einzelnen Bestandsgruppen orientiert

sich daran, in welchem Umfang sie zu ihrer Entstehung beigetragen haben. Des

Weiteren beriicksichtigen wir insbesondere

- die Grundlagen der Beitragskalkulation (z.B. Rechnungszins, Sterbetafel),

- die Art des Versicherungsvertrages (z.B. laufende Beitragszahlung, Einmal-
beitrag),

- die Kapitalmarktverhaltnisse.

Ihre Versicherung erhilt Anteile an den Uberschiissen derjenigen Bestandsgrup-

pe, der Ihr Vertrag zugeordnet ist. Wahrend der Anwartschaftszeit ist dies die

Bestandsgruppe der Hauptversicherung. Nach Rentenbeginn ist das Einzelgeschaft
der Bestandsgruppe 113, das Kollektivgeschaft der Bestandsgruppe 125 zugeordnet.

Uberschussbeteiligung vor Eintritt der Berufsunfihigkeit

(3) Bis zur Zuteilung von Uberschiissen bestehen keine Wartezeiten.

(4) Folgende Uberschusssysteme kénnen — abhingig von dem mit lhnen verein-
barten Tarif - gewahlt werden:

- Leistungsfallbonus: Die im Leistungsfall fallige Rente wird um einen bestimm-
ten Prozentsatz erhoht und zusammen mit dieser ausgezahlt. Solange der
Leistungsfall noch nicht eingetreten ist, wird der fiir den Leistungsfallbonus
maBgebliche Prozentsatz (Bonussatz) jéhrlich neu festgesetzt, er kann ggf.
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auch Null betragen. Bei Beginn der Rentenzahlung wird der aktuelle Bonussatz
verbindlich festgelegt, damit ist die Hohe der Rente aus dem Leistungsfallbonus
fiir die weitere Dauer der Berufsunfdhigkeit garantiert. Wenn ausschlieBlich
eine Beitragsbefreiung im Sinne von § 1 Absatz 1 a) versichert ist, sagen wir
fiir den Fall der Berufsunfahigkeit ebenfalls einen Leistungsfallbonus zu. Dieser
Leistungsfallbonus wird zusammen mit den weiteren Uberschussanteilen, die
sich nach dem Deckungskapital der Zusatzversicherung bemessen, verzinslich
angesammelt. Dieser Uberschuss wird bei Falligkeit einer Leistung aus der
Hauptversicherung zur Erh6hung dieser Leistung verwendet.

- Beitragsverrechnung: Die Uberschussanteile werden mit dem Tarifbeitrag der
Zusatzversicherung verrechnet, so dass sich ein geringerer zu zahlender Beitrag
ergibt.

Welches Uberschusssystem Sie gewihlt haben, kénnen Sie lhrem Versicherungs-

schein entnehmen.

(5) Haben Sie das Uberschusssystem JLeistungsfallbonus” gewahlt und ist eine
Rente im Sinne von § 1 Absatz 1 c) versichert und der Leistungsfall ist noch nicht
eingetreten, gilt folgendes:

Sollte der fiir den Leistungsfall maBgebliche Prozentsatz (Bonussatz) kiinftig he-
rabgesetzt werden, sind Sie berechtigt, innerhalb von drei Monaten, nachdem wir
Sie liber die Herabsetzung informiert haben, zum Herabsetzungstermin die ver-
sicherte Berufsunfahigkeitsrente gegen einen zusétzlichen Beitrag ohne erneute
Gesundheitspriifung so zu erh6hen, dass der bisherige Berufsunfahigkeitsschutz
einschlieBlich der Rente aus dem Leistungsfallbonus wieder erreicht wird.

(6) Haben Sie das Uberschusssystem ,Beitragsverrechnung” gewshlt, gilt
folgendes:

Zum Erhalt der steuerlichen Forderungsfahigkeit muss der Beitrag zur Haupt-
versicherung (Altersvorsorgebeitrag) immer mehr als 50% des fiir Haupt- und
Zusatzversicherungen zu zahlenden Gesamtbeitrages ausmachen. Sollten wir
kiinftig die Uberschussbeteiligung reduzieren, erhdht sich der Beitrag zu dieser
Berufsunféhigkeits-Zusatzversicherung. Dies kann dazu fiihren, dass der Beitrag
zur Hauptversicherung 50% des zu zahlenden Gesamtbeitrages unterschreitet.
Fiir diesen Fall ist vereinbart, den Beitrag zur Hauptversicherung soweit anzuhe-
ben, dass der Versicherungsvertrag weiterhin steuerlich begiinstigt bleibt.

Uber die vorgenannte Beitragserhdhung und die hiermit verbundenen hoheren
Leistungen zur Hauptversicherung werden wir Sie informieren und lhnen ein
30-tdgiges Widerspruchsrecht einrdumen. Widersprechen Sie der Erhhung bzw.
der Einziehung des erhéhten zu zahlenden Gesamtbeitrages oder entrichten Sie
den erhdhten zu zahlenden Gesamtbeitrag nicht termingerecht, wird der Versi-
cherungsvertrag zur Wahrung der steuerlichen Férderungsfahigkeit in der Weise
abgedndert, dass es beim alten zu zahlenden Gesamtbeitrag verbleibt, aber der
Beitrag zur Zusatzversicherung und die unter der Zusatzversicherung vereinbar-
ten Versicherungsleistungen herabgesetzt werden.

Uberschussbeteiligung nach Eintritt der Berufsunfihigkeit

(7) Uberschiisse nach Eintritt der Berufsunfihigkeit werden jahrlich zugeteilt. Die
Zuteilung erfolgt erstmals nach Ablauf eines Jahres seit Versicherungsbeginn.
Dies gilt aber nur dann, wenn seit Leistungsanerkennung zu diesem Zeitpunkt
sechs Monate vergangen sind. Ansonsten erfolgt die Zuteilung ein Jahr spater.

Folgende Uberschusssysteme bestehen:

- Verzinsliche Ansammlung: Wenn ausschlieBlich eine Beitragsbefreiung im Sinne
von § 1 Absatz 1 a]_) versichert ist, wird die Uberschussbeteiligung zusammen
mit den weiteren Uberschussanteilen, die sich nach dem Deckungskapital der
Zusatzversicherung bemessen, verzinslich angesammelt. Dieses Uberschuss-
guthaben wird bei Falligkeit einer Leistung aus der Hauptversicherung zur
Erhdhung dieser Leistung verwendet.

- Dynamische Gewinnrente: Die Berufsunfahigkeitsrente kann sich um einen jéhr-
lich neu festgelegten Prozentsatz erhghen. Dies ist nicht garantiert und hdngt
von der Uberschussentwicklung ab.

§ 10 Wie ist das Verhéltnis zur Hauptversicherung?

Einheit mit der Hauptversicherung

(1) Die Zusatzversicherung bildet mit der Versicherung, zu der sie abgeschlossen
worden ist (Hauptversicherung), eine Einheit; sie kann ohne die Hauptversiche-
rung nicht fortgesetzt werden. Spatestens wenn der Versicherungsschutz aus der
Hauptversicherung endet, bei Rentenversicherungen zum vorgesehenen Renten-
beginn, erlischt der Versicherungsschutz aus der Zusatzversicherung.

(2) Die Zusatzversicherung kann bei einer Wiederinkraftsetzung der Hauptversi-
cherung nicht wieder aufleben, wenn Sie bei Beitragsfreistellung bzw. Herab-
setzung der versicherten Berufsunfahigkeitsrente fiir den entfallenden Versiche-
rungsschutz eine selbststandige Berufsunfahigkeitsversicherung ohne erneute
Gesundheitsiiberpriifung abgeschlossen haben. Die Regelung zur Mindesthdhe
der Berufsunfahigkeitsrente im u.a. Abschnitt ,Herabsetzung der Versicherungs-
leistung” dieses Paragraphen bleibt unberiihrt.

(3) Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die Versi-
cherungsbedingungen fiir die Hauptversicherung sinngemd3 Anwendung.

Kiindigung
(4) Eine Zusatzversicherung, fiir die laufende Beitrdge zu zahlen sind, kénnen Sie
fiir sich allein kiindigen. In den letzten zehn Versicherungsjahren kann die Zusatz-

versicherung jedoch nur zusammen mit der Hauptversicherung gekiindigt werden.
Wenn Sie die Zusatzversicherung kiindigen, entsteht lhnen daraus kein Anspruch
auf einen Riickkaufswert.

(5) Eine Zusatzversicherung, fiir die keine Beitrdge mehr zu zahlen sind (beitrags-
freie Zusatzversicherung, Zusatzversicherung gegen Einmalbeitrag), kénnen Sie nur
zusammen mit der Hauptversicherung kiindigen. Wenn Sie die Zusatzversicherung
kiindigen, entsteht Ihnen daraus kein Anspruch auf einen Riickkaufswert.

Beitragsfreistellung

(6) Die Zusatzversicherung kdnnen Sie nur zusammen mit der Hauptversicherung
in eine beitragsfreie Versicherung umwandeln, und nur dann, wenn die beitrags-
freie Mindestrente von monatlich 25,- Euro erreicht wird.

Das Verhiltnis zwischen der Berufsunféhigkeitsrente und der Leistung aus der
Hauptversicherung wird durch die Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung
nicht aufrechterhalten.

Die beitragsfreie Berufsunfahigkeitsrente errechnen wir nach den anerkannten
Regeln der Versicherungsmathematik fiir den Schluss der laufenden Versiche-
rungsperiode. Der aus der Zusatzversicherung fiir die Bildung der beitragsfreien
Berufsunfédhigkeitsrente zur Verfligung stehende Betrag vermindert sich um
riickstandige Beitrage.

Wird die Mindestrente nicht erreicht, endet die Zusatzversicherung und lhnen
erwachst kein Anspruch auf einen Riickkaufswert.

Fortfiihrung des Berufsunfahigkeitsschutzes bei Beitragsfreistellung oder
Reduzierung der Rentenversicherung als Hauptversicherung

(7) Wird die in Form einer Rentenversicherung bestehende Hauptversicherung
beitragsfrei gestellt, kdnnen Sie innerhalb eines Monats nach dem Beitrags-
freistellungstermin beantragen, dass die durch die Beitragsfreistellung ent-
fallende versicherte garantierte Rente fiir den Fall der Berufsunfahigkeit ohne
Gesundheitspriifung in eine neue selbststandige Berufsunfahigkeitsversicherung
ibernommen wird. Dieser Antrag kann auch gestellt werden, falls eine bestehen-
de Berufsunfahigkeitsrente auf Grund einer Reduzierung der Hauptversicherung
reduziert werden musste. Diesen Antrag werden wir annehmen, wenn wir zu
diesem Zeitpunkt ein entsprechendes Produkt bzw. einen entsprechenden Tarif
anbieten. Der Beitragsfreistellungstermin ist dann gleichzeitig der Beginn dieser
Versicherung. Hierbei erlischt dann die Zusatzversicherung zum Beitragsfrei-
stellungstermin. Sie kann bei einer Wiederinkraftsetzung der Hauptversicherung
nicht wieder aufleben.

Diese Mdglichkeit haben Sie nur, wenn weder Leistungen wegen Berufsunfahig-
keit, Erwerbsunfahigkeit oder Erwerbsminderung bezogen oder beantragt wurden
noch sind solche objektiv eingetreten.

Die Beitrdge fiir die neu abzuschlieBende selbststéndige Berufsunfahigkeits-
versicherung errechnen sich nach dem zum Ubertragungstermin erreichten
Lebensalter der versicherten Person, der Laufzeit des hinzukommenden Versiche-
rungsschutzes und der aktuellen Berufstarifierung. Es gelten die dann giiltigen
Mindestbeitrage fiir die selbststandige Berufsunfahigkeitsversicherung. Weiterhin
liegen dem Neuvertrag der dann giiltige Tarif sowie die aktuellen Annahmericht-
linien zugrunde.

Die selbststédndige Berufsunféahigkeitsversicherung ist ein rechtlich selbststan-
diger Versicherungsvertrag mit gesonderten Beitrdgen und Versicherungslei-
stungen. Sie unterliegt nicht den steuerlichen Regelungen der Basisversorgung.
Bei Abschluss fallen erneut Abschluss- und Vertriebskosten sowie Verwaltungs-
kosten an. Die Fristen fiir eventuelle steuerliche Verglinstigungen beginnen erneut
zu laufen.

Herabsetzung der Versicherungsleistung

(8) Bei Herabsetzung der versicherten Leistung aus der Hauptversicherung
wird die reduzierte Berufsunfihigkeitsrente nach den anerkannten Regeln der
Versicherungsmathematik fiir den Schluss der laufenden Versicherungsperiode
berechnet. Eine Berufsunfahigkeitsrente von monatlich 50,- Euro darf nicht
unterschritten werden.

FamilyPlus

(9) Sie kdnnen verlangen bei vollem Versicherungsschutz von der Beitragszah-
lungspflicht zur Berufsunféhigkeitszusatzversicherung befreit zu werden. Hierfiir
gelten folgende Voraussetzungen:

- Die Beitragsfreiheit gilt nur, sofern Sie gesetzliches Elterngeld beziehen. Dieses
muss uns in Textform nachgewiesen werden.

- Diese Maglichkeit besteht nach Ablauf des ersten Versicherungsjahres und muss
uns mit einer Frist von einem Monat angezeigt werden.

- Die Befreiung kann mehrmals wéhrend der Versicherungsdauer fiir insgesamt
maximal sechs Monate pro Kind in Anspruch genommen werden, falls fiir diesen
Zeitraum Elterngeld bezogen wurde.

Die Befreiung von der Beitragszahlungspflicht beginnt ab dem Folgemonat
nachdem uns Ihre Meldung zugegangen ist. Nach Ablauf der Beitragsfreiheit lebt
die Pflicht zur Beitragszahlung automatisch wieder auf. Die Beitragsfreiheit kann
nicht zeitgleich mit einer Beitragsstundung vorgesehen werden. Wahrend einer
Beitragsfreiheit erfolgt keine dynamische Erhohung des Versicherungsschutzes.
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Bei Leistungspflicht aus der Zusatzversicherung

(10) Erbringen wir Leistungen aus der Zusatzversicherung, berechnen wir die
Leistung aus der Hauptversicherung (beitragsfreie Versicherungsleistung und
Uberschussbeteiligung der Hauptversicherung) so, als ob Sie den Beitrag un-
verdndert weiter gezahlt hatten.

(11) Anspriiche aus der Zusatzversicherung, die auf bereits vor Kiindigung oder
Beitragsfreistellung der Hauptversicherung eingetretener Berufsunfahigkeit be-
ruhen, werden durch Kiindigung oder Beitragsfreistellung der Hauptversicherung
nicht beriihrt.

(12) Anspriiche aus der Berufsunfihigkeits-Zusatzversicherung kénnen Sie nicht
abtreten oder verpfanden.

§ 11 Welche Regelungen gelten fiir eine garantierte Steigerung der Rente im
Leistungsfall?

Ihrem Versicherungsschein kdnnen Sie entnehmen, ob eine garantierte Steigerung
der Rente im Leistungsfall Bestandteil Ihrer Versicherung ist. Fiir diese gelten die
nachfolgenden Regelungen:

(1) Ist zu lhrer Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung vereinbart, dass nach Ein-
tritt der bedingungsgeméBen Berufsunféhigkeit eine planmaBige Steigerung der
Rente erfolgt, wird diese ab dem Jahrestag des Versicherungsbeginns durchge-
flihrt, der auf den Monat der Anerkennung der Berufsunfahigkeit folgt.

Einzelheiten zum MaBstab und Umfang der mitversicherten garantierten Steige-
rung der Rente im Leistungsfall kénnen Sie Ihrem Versicherungsschein und den
Bedingungen fiir die Dynamik entnehmen.

(2) Eine mitversicherte garantierte Steigerung der Rente im Leistungsfall erfolgt
jahrlich, solange der Leistungsanspruch aus der Berufsunfahigkeits-Zusatzversi-
cherung besteht.

(3) Wihrend der Dauer des Leistungsanspruchs aus der Berufsunfahigkeits-Zu-
satzversicherung sind Sie von der Beitragszahlungspflicht auch fiir die Erho-
hungen befreit.

(4) Endet unsere Leistungspflicht aus der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung,
gilt Ihre wieder auflebende Beitragszahlungspflicht nur fiir die Hohe der garan-
tierten Berufsunfahigkeitsrente zu Beginn der Leistung. Diese gilt als neue Aus-
gangsbasis fiir die garantierte Steigerung der Rente. Wiinschen Sie, dass auch die
wahrend des Leistungsbezuges erfolgten Rentenerhdhungen weiterhin Beriick-
sichtigung finden, missen Sie innerhalb von zwei Monaten nach Erhalt unseres
Schreibens zur Beendigung unserer Leistungspflicht in Textform beantragen, dass
Ihre wieder auflebende Beitragszahlungspflicht auch hierfiir gelten soll.

§ 12 Welche Kosten gelten fiir Ihre Zusatzversicherung?

(1) Zuséatzlich zu den Kosten der Hauptversicherung werden Kosten fiir die
Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung erhoben.

Abschluss- und Vertriebskosten

(2) Die Abschluss- und Vertriebskosten ziehen wir als festen Prozentsatz von der
Summe aller vereinbarten Tarifbeitrdge fiir die Zusatzversicherung ab. Der Tarifbei-
trag ist der Beitrag ohne mdgliche Abziige aus Uberschussanteilen (bei Vereinba-
rung des Uberschusssystems Beitragsverrechnung). Wie hoch die Abschluss- und
Vertriebskosten genau in Euro sind, finden Sie in Inrem Produktinformationsblatt.

Fiir Ihre Zusatzversicherung ist das Verrechnungsverfahren nach § 4 der De-
ckungsriickstellungsverordnung maBgebend. Hierbei werden die ersten Beitrage
zur Tilgung eines Teils der Abschluss- und Vertriebskosten herangezogen, soweit
die Beitrdge nicht fiir Leistungen im Versicherungsfall, Kosten des Versicherungs-
betriebs in der jeweiligen Versicherungsperiode und fiir die Bildung der Deckungs-
riickstellung aufgrund von § 25 Absatz 2 RechVersV i.V.m. § 169 Absatz 3 VVG
bestimmt sind.

Die bei den Beitrdgen in Ansatz gebrachten Abschluss- und Vertriebskosten verteilen
wir in gleichméBigen Jahresbetrégen lber einen Zeitraum von mindestens fiinf Jah-
ren. Jedoch nicht langer als bis zum Ende der vereinbarten Beitragszahlungsdauer.

Verwaltungskosten bei Zusatzversicherungen, aus denen wir noch keine
Leistungen erbringen

(3) Wir belasten Ihre Zusatzversicherung bei jeder Beitragsfalligkeit mit Verwal-
tungskosten in Form eines festen Prozentsatzes des vereinbarten Tarifbeitrages
flir die Zusatzversicherung.

Wenn Sie Ihre Zusatzversicherung beitragsfrei gestellt haben, erheben wir fiir
jede Versicherungsperiode Verwaltungskosten in Form eines festen monatlichen
Eurobetrags.

Weitere Informationen zu den Verwaltungskosten finden Sie in lhrem Produktin-
formationsblatt.

Verwaltungskosten bei Zusatzversicherungen, aus denen wir bereits Leistungen
erbringen

(4) Wir belasten Ihre Zusatzversicherung bei jeder Rentenzahlung mit Verwal-
tungskosten in Form eines festen Prozentsatzes der Berufsunfahigkeitsrente, die
wir an Sie auszahlen. Verwaltungskosten in Prozent der Leistungen der Beitrags-
befreiung erheben wir im Leistungsbezug nicht.

Weitere Informationen zu den Verwaltungskosten finden Sie in Ihrem Produktin-
formationsblatt.

Anderungen der Bedingungen fiir versicherte Personen, die als letzte Té-
tigkeit vor Eintritt der Berufsunfahigkeit keine Tatigkeit als Arzt, Zahnarzt,
Tierarzt, Apotheker oder Psychotherapeut ausiiben und auch nicht ausgeiibt
haben.

Abweichend von § 2 Absidtze 1 bis 5 und 7 sowie § 7 Absédtze 1 und 2 gelten
die folgenden Bestimmungen (alle sonstigen Regelungen dieser Bedingungen
gelten entsprechend):

§ 2 Wann liegt Berufsunfahigkeit vor?

(1) Berufsunfihigkeit im Sinne von § 1 Absatz 1 liegt vor, wenn die versicherte
Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder Krafteverfall, was drztlich nach-
zuweisen ist, voraussichtlich sechs Monate ununterbrochen zu mindestens 50%
auBerstande ist, ihrer vor Eintritt der gesundheitlichen Beeintrdchtigung zuletzt
ausgelibten beruflichen Tatigkeit, so wie sie ohne gesundheitliche Beeintrachtigung
ausgestaltet war, nachzugehen. Bei einem geringeren Grad der Berufsunfahigkeit
besteht kein Anspruch auf diese Versicherungsleistungen.

(2) Ubt die versicherte Person jedoch eine andere, ihrer Ausbildung oder Erfahrung
und bisherigen Lebensstellung entsprechende berufliche Tatigkeit konkret aus, liegt
keine Berufsunfahigkeit vor. Als entsprechend wird dabei nur eine solche Tatigkeit
angesehen, die keine deutlich abweichenden Kenntnisse und Fahigkeiten erfordert
und auch in ihrer Vergilitung und Wertschédtzung nicht spiirbar unter das Niveau
der bislang ausgelibten beruflichen Tatigkeit absinkt. Unzumutbar ist dabei in der
Regel eine Einkommensminderung von 20% oder mehr gegeniiber dem jahrlichen
Bruttoeinkommen im zuletzt ausgelibten Beruf, wobei die individuellen Gegeben-
heiten sowie die hochstrichterliche Rechtsprechung zu beriicksichtigen sind. Im
begriindeten Einzelfall kann auch eine unter 209% liegende Einkommensminderung
unzumutbar sein.

Auf eine abstrakte Verweisung wird verzichtet.

(3) Bei einer selbststindig oder freiberuflich tatigen versicherten Person setzt
Berufsunfahigkeit zusatzlich voraus, dass sie auBerstande ist, durch zumut-
bare Umorganisation ihres Arbeitsplatzes oder ihres Tatigkeitsbereichs sowie
durch Zuweisung betrieblich anfallender Arbeitsabldufe an Mitarbeiter, sich ein
Tatigkeitsfeld zu schaffen, das mindestens 500%ige Berufsunféahigkeit ausschlieBt.
Eine Umorganisation ist zumutbar, wenn sie wirtschaftlich zweckmaBig ist, vom
Versicherungsnehmer oder der versicherten Person aufgrund ihres maBgeblichen
Einflusses auf die Geschicke des Unternehmens realisiert werden kann, nicht

zu einer auf Dauer ins Gewicht fallenden EinkommenseinbuBe fiihrt und keinen
erheblichen Kapitalaufwand erfordert. Die Stellung als Betriebsinhaber muss
erhalten bleiben.

(4) Wird die versicherte Person nach Ausscheiden aus dem Berufsleben berufs-
unfdhig und werden dann Leistungen wegen Berufsunfahigkeit beantragt, kommt
es bei der Anwendung der Absatze 1 bis 3 darauf an, dass die versicherte Person
auBerstande ist, eine Tatigkeit auszuliben, die aufgrund ihrer Kenntnisse und
Fahigkeiten ausgeiibt werden kann und ihrer Lebensstellung zum Zeitpunkt des
Ausscheidens aus dem Berufsleben entspricht. Ausscheiden aus dem Berufsle-
ben liegt nicht vor, wenn es sich nur um eine voriibergehende Unterbrechung
der Berufsausiibung von bis zu drei Jahren handelt (z.B. wegen Mutterschutz,
gesetzlicher Elternzeit, Arbeitslosigkeit). In diesen Fillen ist bei der Priifung der
Leistungsanspriiche im Sinne der Absatze 1 und 3 der vor der Unterbrechung
ausgelibte Beruf und die damit verbundene Lebensstellung maBgeblich.

Wann liegt Berufsunfihigkeit infolge von Pflegebediirftigkeit vor?

(5) Kann die versicherte Person wihrend der Versicherungsdauer dieser Zusatz-
versicherung ihren zuletzt vor Eintritt des Versicherungsfalls ausgelibten Beruf,
so wie er ohne gesundheitliche Beeintrachtigung ausgestaltet war, infolge drzt-
lich nachzuweisender Pflegebediirftigkeit zu mindestens 50% und seit 6 Monaten
ununterbrochen nicht mehr ausiiben, besteht Berufsunfahigkeit im Sinne des § 172
VVG und wir erbringen die volle Versicherungsleistung. Pflegebediirftigkeit liegt
vor, wenn die versicherte Person infolge Krankheit, Kdrperverletzung oder mehr
als altersentsprechenden Krafteverfalls so hilflos ist, dass sie tdglich - auch bei
Einsatz technischer und medizinischer Hilfsmittel - in erheblichem Umfang der
Hilfe einer anderen Person fiir mindestens 1 der in Absatz 6 genannten Verrich-
tungen (Pflegepunkte) bedarf. Absatz 7 gilt entsprechend.

Wann liegt Berufsunfihigkeit vor, wenn die Prognose nicht moglich ist?

(7) Kann nicht festgestellt werden, dass ein Zustand gemiB den Absétzen 1 bis 5
voraussichtlich sechs Monate ununterbrochen andauern wird, gilt es als Berufs-
unfdhigkeit von Beginn an, wenn der entsprechend beeintrachtigende Zustand
tatsachlich langer als sechs Monate angedauert hat.

§ 7 Was gilt fiir das Nachpriifungsverfahren und welche Mitwirkungspflich-
ten hat die versicherte Person?

Nachpriifung

(1) Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungspflicht sind wir be-
rechtigt, das Fortbestehen der Berufsunfahigkeit gemaB § 2 sowie das Fortleben
der versicherten Person nachzupriifen. Zur Nachpriifung kénnen wir auf unsere
Kosten jederzeit sachdienliche Auskiinfte und einmal jdhrlich umfassende
Untersuchungen der versicherten Person durch von uns zu beauftragende Arzte
verlangen.
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Zu den sachdienlichen Auskiinften zéhlen insbesondere Erkldrungen zu:
- Beginn, Ursache, Art, Verlauf der Krankheit, Stérungen des Heilungsprozesses,
- medizinischen Behandlungen und gesundheitsrelevanten Lebensumsténden,

- der beruflichen Tatigkeit und den wirtschaftlichen und steuerlichen Verhaltnis-
sen der versicherten Person sowohl vor dem Eintritt der Berufsunfahigkeit als
auch deren Veranderungen bis zur aktuellen Nachpriifung.

Die Bestimmungen des § 5 gelten entsprechend.

(2) Wir kénnen erneut priifen, ob die versicherte Person eine andere berufliche
Tatigkeit im Sinne von § 2 konkret ausiibt, wobei neu erworbene berufliche
Kenntnisse und Fihigkeiten (z.B. durch Umschulung, Fortoder Weiterbildung) zu
beriicksichtigen sind.

Ergédnzende Bedingung fiir Auszubildende, freiwillig Wehrdienst Leistende,
Leistende des Bundesfreiwilligendienstes und Studenten

Die Bedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung werden wie folgt
erganzt:

§ 1 Wann liegt Berufsunfahigkeit fiir freiwillig Wehrdienst Leistende, Leisten-
de des Bundesfreiwilligendienstes, Studenten und Auszubildende vor?

(1) Bei Personen, die den Freiwilligen Wehrdienst (FWD) oder den Bundesfreiwil-
ligendienst (BFD) ableisten, liegt Berufsunfahigkeit im Sinne des § 172 VVG vor,
wenn die versicherte Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder Krafte-
verfall, die drztlich nachzuweisen sind, voraussichtlich sechs Monate ununter-
brochen auBerstande ist, seine vorherige Tatigkeit auszuliben und, wenn die
versicherte Person noch keiner Tatigkeit nachgegangen ist, eine Berufsausbildung
oder ein Studium aufzunehmen.

(2) Bei Auszubildenden liegt Berufsunfahigkeit im Sinne des § 172 VVG vor, wenn
die versicherte Person infolge Krankheit, Kdrperverletzung oder Krafteverfall,
die drztlich nachzuweisen sind, voraussichtlich sechs Monate ununterbrochen
auBerstande ist, die begonnene Berufsausbildung fortzusetzen.

Beginnt die versicherte Person eine neue Berufsausbildung und erreicht mit dieser
einen vergleichbaren Ausbildungsstand wie mit der vorhergehenden Berufsaus-
bildung, liegt keine Berufsunfahigkeit mehr vor. Ergreift die versicherte Person
ohne erneute Berufsausbildung einen Beruf und erreicht eine dem urspriinglich
erzielten Ausbildungsstand vergleichbare Lebensstellung, liegt ebenfalls keine
Berufsunféhigkeit mehr vor.

Hat die versicherte Person bei Eintritt der Berufsunfahigkeit mindestens die
Hélfte der vorgesehenen Ausbildungszeit absolviert, wird auf die Lebensstellung
hinsichtlich Vergiitung und sozialer Wertschatzung abgestellt, die regelmaBig mit
dem erfolgreichen Abschluss einer solchen Berufsausbildung verbunden ist.

(3) Bei Studenten liegt Berufsunfahigkeit im Sinne des § 172 VVG vor, wenn die
versicherte Person infolge Krankheit, Kdrperverletzung oder Kréafteverfall, die
4rztlich nachzuweisen sind, voraussichtlich sechs Monate ununterbrochen auBer-
stande ist, ihr Studium an einer Hochschule, Fachhochschule oder vergleichbaren
Ausbildungseinrichtung fortzusetzen.

Fiir Studenten der Medizin, Zahnmedizin, Veterindrmedizin oder der Pharmazie
gilt ergdnzend folgende Regelung:

Ist mindestens die Halfte der Regelstudienzeit nach Studienordnung absolviert
und ist die Regelstudienzeit um nicht mehr als fiinf Semester liberschritten, so
liegt Berufsunfahigkeit im Sinne des & 172 VVG vor, wenn die versicherte Person
infolge Krankheit, Kdrperverletzung oder Krafteverfalls, die drztlich nachzuweisen
sind, voraussichtlich sechs Monate ununterbrochen zu mindestens 50% aufBer-
stande ist, eine Tatigkeit als Arzt, Zahnarzt, Tierarzt bzw. Apotheker auszuiiben.

§ 2 Wichtiger Hinweis
Die sonstigen Regelungen der Versicherungsbedingungen gelten entsprechend.
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Allgemeine Bedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung fiir Schiiler

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner; fiir unser Vertragsver-
héltnis gelten die nachfolgenden Bedingungen.

Inhaltsverzeichnis

§1  Welche Leistungen erbringen wir?
§2  Wann liegt Berufsunfahigkeit vor?

§3  Welche besonderen Regelungen fiir den Versicherungsschutz
gelten fiir Schiiler?

§4  Wann ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?
§5 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

§6  Was ist zu beachten, wenn eine Versicherungsleistung verlangt wird,
und welche Mitwirkungspflichten bestehen?

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

§8  Was gilt fiir das Nachpriifungsverfahren und welche Mitwirkungspflichten
hat die versicherte Person?

§9  Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten?
§10
§11 Woraus ergeben sich Uberschiisse und wie sind Sie an ihnen beteiligt?
§12
§13
§14

Was ist bei Beendigung der Schulausbildung zu beachten?

Wie werden die Kosten verrechnet?
Wie ist das Verhaltnis zur Hauptversicherung?

Unter welchen Voraussetzungen kdnnen wir die vereinbarten Beitrdge neu
festsetzen oder Bestimmungen fiir Ihre Versicherung dndern?

§ 1 Welche Leistungen erbringen wir?

(1) Wird die versicherte Person wihrend der Versicherungsdauer der Berufsunfi-
higkeits-Zusatzversicherung berufsunfihig (§ 2), erbringen wir - ldngstens fiir die
vereinbarte Leistungsdauer - folgende Versicherungsleistungen:

a) Volle Befreiung von der Beitragszahlungspflicht fiir die Hauptversicherung und
die eingeschlossenen Zusatzversicherungen;

b) Zahlung einer Berufsunfahigkeitsrente, wenn diese mitversichert ist.
Die Rente zahlen wir monatlich im Voraus.

(2) Die Versicherungsdauer der Berufsunfihigkeits-Zusatzversicherung ist der
Zeitraum, in dem der Versicherungsschutz besteht. Die Leistungsdauer ist der
Zeitraum, in dem wir die vereinbarten Leistungen erbringen, wenn die versicherte
Person wahrend der Versicherungsdauer berufsunfahig geworden ist.

(3) Wird die versicherte Person wihrend der Dauer dieser Zusatzversicherung
berufsunfihig infolge Pflegebediirftigkeit (vgl. § 2 Absatz 5), erbringen wir die
volle Leistung, auch wenn Berufsunféhigkeit nach § 2 Absédtze 1 bis 4 bzw. Absatz
7 nicht vorliegt.

(4) AuBer den im Versicherungsschein ausgewiesenen garantierten Leistungen
kénnen Sie weitere Leistungen aus der Uberschussbeteiligung erhalten (siehe § 11).

Beginn des Leistungsanspruches

(5) Der Anspruch auf Rente und Beitragsbefreiung entsteht mit Ablauf des Monats,
in dem die Berufsunfahigkeit eintritt. Abweichend kann fiir die Berufsunfdhigkeits-
rente ein aufgeschobener Leistungsbeginn individuell vereinbart sein. In diesem Fall
beginnt die Leistung friihestens zu diesem Termin.

Ende des Leistungsanspruches

(6) Der Anspruch auf Rente und Beitragsbefreiung erlischt, wenn Berufsunféhigkeit
nach § 2 nicht mehr vorliegt, wenn die versicherte Person stirbt oder bei Ablauf der
vertraglichen Leistungsdauer oder mit Erreichen der fiir den Bezug der Altersrente
erforderlichen Altersgrenze der Hauptversicherung.

Wiederaufleben der Leistung nach Ablauf der Versicherungsdauer

(7) Ist die Leistungsdauer ldnger als die vereinbarte Versicherungsdauer und wurde
die Leistung vor dem Ende der Leistungsdauer eingestellt, weil Berufsunfahigkeit
nach § 2 nicht mehr vorliegt, lebt die Leistung innerhalb der Leistungsdauer wieder
auf, sofern die versicherte Person wegen der urspriinglichen Ursache erneut minde-
stens sechs Monate ununterbrochen berufsunfahig wird. Die Bestimmungen des § 8
gelten entsprechend.

Weltweiter Versicherungsschutz

(8) Der Versicherungsschutz aus der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
besteht, sofern nichts anderes vertraglich vereinbart wurde, weltweit.

Unterstiitzung wahrend der Anwartschafts- und Leistungsphase

(9) Wir beraten und unterstiitzen Sie wihrend der Vertragslaufzeit. Gerne stehen
wir Ihnen auch telefonisch zur Verfliigung, wenn Sie Fragen z.B. zum Versiche-
rungsumfang, zur Beantragung von Leistungen oder zur Leistungspriifung haben.

Ebenso erhalten Sie Auskiinfte zu erforderlichen Unterlagen, Nachweisen oder zur
Beschreibung der beruflichen Tatigkeit und entsprechende Formulare.

Beitragszahlung bis zur Leistungsentscheidung

(10) Wenn Sie eine Leistung beantragt haben, miissen Sie bis zur Entscheidung tiber
unsere Leistungspflicht die Beitrdge in voller Hohe weiter entrichten. Wir werden
diese jedoch bei Anerkennung der Leistungspflicht zuriickzahlen.

Sie kdnnen verlangen, dass wir die Beitrdge fiir mdgliche Zeiten unserer Leistungs-
pflicht stunden und hierfiir keine Stundungszinsen erheben. Die wahrend der
Leistungspriifung gestundeten Beitrdge sind unverziiglich nachzuzahlen, wenn die
Leistungsablehnung ausgesprochen oder eine ggf. binnen drei Monaten eingeleitete
gerichtliche Auseinandersetzung mit der Bestatigung der Leistungsablehnung been-
det wird. Sie konnen verlangen, dass die gestundeten Beitrage durch eine Vertrags-
anderung oder durch Verrechnung mit den Gewinnanteilen der Hauptversicherung,
soweit vorhanden, getilgt werden. Sollte die Tilgung auf diesem Wege nicht mdglich
sein, teilen wir lhnen das unverziiglich mit. AuBerdem kdnnen Sie die gestundeten
Beitrdge in einem Zeitraum von bis zu 48 Monaten in Raten zusammen mit den
laufenden Beitrdgen nachzahlen. Stundungszinsen erheben wir in diesem Fall nicht.

§ 2 Wann liegt Berufsunfahigkeit vor?

(1) Berufsunfahigkeit im Sinne von § 1 Absatz 1 liegt vor, wenn die versicherte
Person infolge Krankheit, Kdrperverletzung oder mehr als altersentsprechendem
Krafteverfall, was arztlich nachzuweisen ist, voraussichtlich dauernd, d.h. fiir
einen ununterbrochenen Zeitraum von mindestens drei Jahren, zu mindestens 50%
auBerstande ist, ihren vor Eintritt der gesundheitlichen Beeintrachtigung zuletzt
ausgelibten Beruf, so wie er ohne gesundheitliche Beeintrachtigung ausgestaltet
war, oder einer anderen Tatigkeit nachzugehen, die sie aufgrund ihrer Ausbildung
und Erfahrung ausiiben kann und die ihrer bisherigen Lebensstellung entspricht.
Als entsprechend wird dabei nur eine solche Tatigkeit angesehen, die keine deutlich
abweichenden Kenntnisse und Fahigkeiten erfordert und die auch in ihrer Vergii-
tung und Wertschédtzung nicht spiirbar unter das Niveau der bislang ausgeiibten
beruflichen Tatigkeit absinkt. Die zumutbare Minderung des Einkommens und der
Wertschdtzung richtet sich dabei nach den individuellen Gegebenheiten gemaB der
hochstrichterlichen Rechtsprechung.

(2) Eine versicherte Person, die das 55. Lebensjahr vollendet hat, gilt bereits dann
als berufsunfahig, wenn sie infolge Krankheit, Kérperverletzung oder mehr als
altersentsprechendem Krafteverfall, was drztlich nachzuweisen ist, voraussichtlich
dauernd, d.h. fiir einen ununterbrochenen Zeitraum von mindestens drei Jahren, zu
mindestens 50% auBerstande ist, ihren vor Eintritt der gesundheitlichen Beein-
trachtigung zuletzt ausgeiibten Beruf, so wie er ohne gesundheitliche Beeintrachti-
gung ausgestaltet war, nachzugehen, es sei denn, sie libt eine andere, ihrer Ausbil-
dung, Erfahrung und bisherigen Lebensstellung entsprechende berufliche Tatigkeit
konkret aus. Als entsprechend wird dabei nur eine solche Tatigkeit angesehen, die
keine deutlich abweichenden Kenntnisse und Féahigkeiten erfordert und auch in ihrer
Verglitung und Wertschatzung nicht spiirbar unter das Niveau der bislang ausge-
libten beruflichen Tatigkeit absinkt. Die zumutbare Minderung des Einkommens und
der Wertschdtzung richtet sich dabei nach den individuellen Gegebenheiten gemaB
der hochstrichterlichen Rechtsprechung.

(3) Bei einer selbststindig oder freiberuflich tatigen versicherten Person setzt
Berufsunfahigkeit zusatzlich voraus, dass sie auBerstande ist, durch zumut-
bare Umorganisation ihres Arbeitsplatzes oder ihres Tatigkeitsbereichs sowie
durch Zuweisung betrieblich anfallender Arbeitsabldufe an Mitarbeiter, sich ein
Tatigkeitsfeld zu schaffen, das mindestens 500%ige Berufsunféahigkeit ausschlieBt.
Eine Umorganisation ist zumutbar, wenn sie wirtschaftlich zweckmaBig ist, vom
Versicherungsnehmer oder der versicherten Person aufgrund ihres maBgeblichen
Einflusses auf die Geschicke des Unternehmens realisiert werden kann, nicht

zu einer auf Dauer ins Gewicht fallenden EinkommenseinbuBe fiihrt und keinen
erheblichen Kapitalaufwand erfordert. Die Stellung als Betriebsinhaber muss
erhalten bleiben.

(4) Wird die versicherte Person nach Ausscheiden aus dem Berufsleben berufs-
unfdhig und werden dann Leistungen beantragt, liegt Berufsunfahigkeit dann vor,
wenn sie voraussichtlich dauernd, d.h. fiir einen ununterbrochenen Zeitraum von
mindestens drei Jahren, zu mindestens 50% aufBerstande ist, den zuletzt ausge-
libten Beruf oder eine andere Tatigkeit auszuiiben, die aufgrund ihrer Ausbildung
und Erfahrung ausgelibt werden kann und ihrer bisherigen Lebensstellung ent-
spricht. Fiir die Beurteilung der Berufsunfahigkeit fiir die Dauer bis zu fiinf Jahren
nach dem Ausscheiden gilt die vorher konkret ausgelibte berufliche Tatigkeit

und die damit verbundene Lebensstellung. Nach Ablauf von fiinf Jahren gilt eine
Berufstatigkeit als zumutbar, die anhand der dann noch verwertbaren Kenntnisse
und Fahigkeiten ausgelibt wird oder ausgeiibt werden kdnnte. Die Lebensstellung
wird durch die dann ausgeiibte oder mogliche Berufstétigkeit gepragt.

Wann liegt Berufsunfahigkeit infolge von Pflegebediirftigkeit vor?

(5) Berufsunfihigkeit infolge Pflegebediirftigkeit liegt vor, wenn die versicherte
Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder mehr als altersentsprechendem
Krafteverfall voraussichtlich dauernd, d.h. fiir einen ununterbrochenen Zeitraum
von mindestens drei Jahren so hilflos ist, dass sie fiir mindestens eine der in
Absatz 6 genannten Verrichtungen (Pflegepunkte) - auch bei Einsatz technischer
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und medizinischer Hilfsmittel - taglich der Hilfe einer anderen Person bedarf. Die
Pflegebediirftigkeit ist drztlich nachzuweisen. Absatz 7 gilt entsprechend.

(6) BewertungsmaBstab fiir die Feststellung der Berufsunfihigkeit infolge Pflege-
bediirftigkeit sind Art und Umfang der erforderlichen tdglichen Hilfe durch eine
andere Person. Fiir die Bewertung sind folgende Verrichtungen (Pflegepunkte)
maBgebend:

Die versicherte Person benétigt Hilfe beim:

- Fortbewegen im Zimmer
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei Inanspruchnahme
einer Gehhilfe oder eines Rollstuhls - die Unterstiitzung einer anderen Person
fiir die Fortbewegung bendtigt.

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

- Einnehmen von Mahlzeiten und Getrdnken
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei Benutzung kranken-
gerechter Essbestecke und TrinkgefdBe - nicht ohne Hilfe einer anderen Person
essen oder trinken kann.

- Verrichten der Notdurft
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 Bettschiissel verrichten kann oder weil
- der Darm bzw. die Blase nur mit fremder Hilfe entleert werden kann.

Besteht allein eine Inkontinenz des Darms bzw. der Blase, die durch Verwendung
von Windeln oder speziellen Einlagen ausgeglichen werden kann, liegt hinsicht-
lich der Verrichtung der Notdurft keine Pflegebediirftigkeit vor.

Pflegebediirftigkeit liegt ferner vor, wenn die versicherte Person dauernd bettla-
gerig ist und nicht ohne Hilfe einer anderen Person aufstehen kann oder wenn die
versicherte Person der Bewahrung bedarf.

Bewahrung liegt vor, wenn die versicherte Person wegen einer seelischen Erkrankung
oder geistigen Behinderung sich oder andere in hohem MaBe geféhrdet und deshalb
nicht ohne standige Beaufsichtigung bei Tag und Nacht versorgt werden kann.

Voriibergehende akute Erkrankungen fiihren zu keiner hoheren Einstufung.
Voriibergehende Verbesserungen flihren nur dann zu einer verédnderten Beurteilung,
wenn sie langer als drei Monate andauern.

Wann liegt Berufsunfahigkeit vor, wenn die Prognose nicht méglich ist?

(7) Kann nicht festgestellt werden, dass ein Zustand gemiB den Absitzen 1 bis 5
voraussichtlich dauernd, d.h. fiir einen ununterbrochenen Zeitraum von minde-
stens drei Jahren andauern wird, tritt Berufsunfahigkeit mit Beginn des siebten
Monats ein, wenn der entsprechend beeintrachtigende Zustand tatsachlich langer
als sechs Monate angedauert hat.

§ 3 Welche besonderen Regelungen fiir den Versicherungsschutz gelten

fiir Schiiler?
(1) Bei Schiilern liegt der Versicherungsfall vor, wenn die kdrperliche oder geistige
Leistungsfahigkeit der versicherten Person durch Krankheiten, Behinderungen
oder Unfallfolgen dauerhaft so beeintréchtigt ist, dass sie eine Schulausbildung
ohne spezielle Férderung nicht fortsetzen kann (Schulunfihigkeit).

Eine Leistungspflicht besteht nur, wenn die Krankheit, Behinderung oder Unfall-
folge arztlich festgestellt wurde.

Eine spezielle Férderung ist anzunehmen, wenn sie liber das libliche StandardmaB
erheblich hinausgeht. Dies ist bei Sonderschulen oder vergleichbaren sonderpada-
gogischen MaBnahmen oder bei Inklusion in Regelschulen (gemeinsames Lernen
von Kindern und Jugendlichen mit und ohne Behinderungen) regelmiBig der Fall.
Das Wiederholen eines Schuljahres sowie ein Schulwechsel kdnnen daher eine
Leistungspflicht nur ausldsen, wenn zusétzlich dazu diese spezielle Férderung
notwendig wird und die weiteren oben genannten Voraussetzungen vorliegen.

Spatestens zwolf Monate nach dem reguldren Ende der Sonderschulausbildung
bzw. der vergleichbaren sonderpddagogischen AusbildungsmaBnahme wird das
Fortbestehen der Leistungsvoraussetzungen neu gepriift. Die Leistungen werden
weiter gezahlt, wenn die medizinischen Voraussetzungen der Schulunfahigkeit
weiterhin bestehen und infolgedessen eine Berufsausbildung, ein Studium oder
eine berufliche Tatigkeit nicht aufgenommen werden kann.

Hat die versicherte Person zu diesem Zeitpunkt bereits eine Berufsausbildung, ein
Studium oder eine berufliche Tatigkeit aufgenommen, wird das Fortbestehen der
Leistungsvoraussetzungen nach § 2 neu gepriift.

(2) Tritt der Versicherungsfall nach Absatz 1 ein, erbringen wir die Leistung,
solange die Voraussetzungen fiir die Schulunféhigkeit fortbestehen, langstens
bis zur Aufnahme einer Berufsausbildung, eines Studiums oder einer beruflichen
Tatigkeit. Dann erbringen wir eine Leistung nach Vorliegen der Berufsunféahigkeit
gemaB § 2.

§ 4 Wann ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

(1) Grundsétzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhéngig davon, wie es zu
dem Versicherungsfall gekommen ist.

Ausschlusstatbestande

(2) Soweit nichts anderes vereinbart ist, leisten wir nicht, wenn der Versiche-
rungsfall verursacht ist:

a) Unmittelbar oder mittelbar durch kriegerische Ereignisse oder durch innere Unruhen,
sofern die versicherte Person auf Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat.

Dagegen besteht Versicherungsschutz, wenn

- der Versicherungsfall in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang
mit kriegerischen Ereignissen oder inneren Unruhen eintritt, denen die
versicherte Person wahrend eines Aufenthaltes auBerhalb der Bundesrepublik
Deutschland ausgesetzt und an denen sie nicht aktiv beteiligt war;

- die versicherte Person als Angehdriger der Deutschen Bundeswehr oder
anderer staatlich beauftragter Organisationen an deren rein humanitéren
Hilfeleistungen auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland teilnimmt und
wahrend oder infolge derartiger Einsatze der Versicherungsfall eintritt;

b) Durch vorsitzliche Ausfiihrung oder den Versuch einer Straftat oder eines
Vergehens durch die versicherte Person. Bei Verkehrsdelikten und fahrldssigen
VerstoBen leisten wir trotzdem;

c) Durch absichtliche Herbeifiihrung von Krankheit oder mehr als altersentsprechendem
Kréfteverfall, absichtliche Selbstverletzung oder versuchter Selbsttotung; hingegen
besteht Versicherungsschutz, wenn uns jedoch nachgewiesen wird, dass diese Hand-
lungen in einem die freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter
Stérung der Geistestatigkeit begangen worden sind;

d) Durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als Versicherungsnehmer vor-
satzlich der Versicherungsfall bei der versicherten Person herbeigefiihrt haben;

e) Durch Strahlen infolge Kernenergie, die das Leben oder die Gesundheit zahlreicher
Menschen in so ungewdhnlichem MaBe gefahrden oder schédigen, dass es zu deren
Abwehr und Bekdmpfung des Einsatzes der Katastrophenschutzbehdrde der Bun-
desrepublik Deutschland oder vergleichbarer Einrichtungen anderer Lander bedarf;

f) Unmittelbar oder mittelbar durch den vorsatzlichen Einsatz von atomaren,
biologischen oder chemischen Waffen oder den vorsatzlichen Einsatz oder
die vorsatzliche Freisetzung von radioaktiven, biologischen oder chemischen
Stoffen, sofern der Einsatz oder das Freisetzen geeignet sind, das Leben oder
die Gesundheit einer Vielzahl von Personen zu geféhrden.

Die Einschrankung unserer Leistungspflichten nach e) und f) besteht nur dann,
wenn es sich um GroBschadensereignisse handelt, die das Leben oder die
Gesundheit einer Vielzahl von Personen gefdhrden. Die Gefdhrdung muss dabei

zu einer nicht vorhersehbaren Verdnderung des Leistungsbedarfs gegeniiber

den technischen Berechnungsgrundlagen fiihren, so dass die Erfiillbarkeit der
zugesagten Versicherungsleistungen nicht mehr gewdhrleistet ist. Dies ist der Fall,
wenn mehr als 19%o des Versichertenbestandes davon betroffen ist. Das Vorliegen
der Voraussetzungen muss von einem unabhdngigen Treuhdnder gutachterlich
bestatigt werden. Anspriiche auf die uneingeschrankte Versicherungsleistung
werden friihestens nach Ablauf der Priifung fallig.

Der Nachweis des Leistungsausschlusses ist von uns zu erbringen.

(3) Bei Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht oder bei arglistiger Tduschung
kann der Anspruch auf Versicherungsleistungen entfallen. Die Regelungen zur vor-
vertraglichen Anzeigepflicht und zu den Rechtsfolgen von deren Verletzung finden
Siein § 5.

§ 5 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

(1) Wir iibernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf, dass Sie alle
vor Vertragsabschluss in Textform gestellten Fragen wahrheitsgemaB und voll-
stindig beantwortet haben (vorvertragliche Anzeigepflicht). Das gilt insbesondere
fiir die Fragen nach gegenwartigen oder friiheren Erkrankungen, gesundheitlichen
Stérungen und Beschwerden.

Soll eine andere Person versichert werden, ist auch diese — neben Ihnen - fiir die
wahrheitsgemaBe und vollstdndige Beantwortung der Fragen verantwortlich.

Riicktritt

(2) Haben Sie oder die versicherte Person Umstinde, die fiir die Ubernahme des
Versicherungsschutzes Bedeutung haben (vgl. vorstehenden Absatz), nicht oder
nicht richtig angegeben, kénnen wir von der Zusatzversicherung zuriicktreten. Dies
gilt nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass die vorvertragliche Anzeigepflicht
weder vorsatzlich noch grob fahrldssig verletzt wurde. Bei grob fahrldssiger Verlet-
zung der vorvertraglichen Anzeigepflicht haben wir kein Riicktrittsrecht, wenn uns
nachgewiesen wird, dass wir die Zusatzversicherung auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Umstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Haben wir den Riicktritt
nach Eintritt des Versicherungsfalles erklart, bleibt unsere Leistungspflicht jedoch
bestehen, wenn uns nachgewiesen wird, dass der nicht oder nicht richtig angege-
bene Umstand weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles
noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursdchlich war.
Haben Sie oder die versicherte Person die Anzeigepflicht arglistig verletzt, sind wir -
unabhédngig vom Bestehen eines Ursachenzusammenhangs - zur Leistung nicht
verpflichtet.

Wird die Zusatzversicherung durch Riicktritt aufgehoben, erlischt dieser Vertrag-
steil ohne dass eine Leistung fallig wird. Eine Erstattung der gezahlten Beitrage
kénnen Sie nicht verlangen.
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Kiindigung

(3) Ist unser Riicktrittsrecht ausgeschlossen, weil die Verletzung der vorvertrag-
lichen Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrldssigkeit beruht,
kénnen wir die Zusatzversicherung unter Einhaltung einer Frist von einem Monat
kiindigen. Wir haben kein Kiindigungsrecht, wenn uns nachgewiesen wird, dass
wir die Zusatzversicherung auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde,
wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

(4) Kiindigen wir die Zusatzversicherung besteht kein Versicherungsschutz. Auch
die Riickzahlung der geleisteten Beitrdge konnen Sie nicht verlangen.

Riickwirkende Vertragsanpassung

(5) Kénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir die Zusatzversicherung
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, aber zu anderen Bedingungen,
geschlossen hétten, werden diese anderen Bedingungen auf unser Verlangen
riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht

zu vertreten, werden diese anderen Bedingungen ab Beginn der laufenden Versi-
cherungsperiode Vertragsbestandteil. Erh6ht sich durch die Vertragsanpassung
der Beitrag um mehr als 10% oder schlieBen wir den Versicherungsschutz fiir

den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie die Zusatzversicherung innerhalb
eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung fristlos kiindigen. In der Mitteilung
werden wir Sie auf das Kiindigungsrecht hinweisen.

Ausiibung von Riicktritt, Kiindigung und Vertragsanpassung

(6) Die in den vorstehenden Absitzen genannten Rechte stehen uns nur zu, wenn
wir Sie durch gesonderte Mitteilung auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung
hingewiesen haben. Wir miissen diese Rechte innerhalb eines Monats ausiiben.
Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeige-
pflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen.
Bei Ausiibung unserer Rechte miissen wir die Umstdnde angeben, auf die wir
unsere Erklarung stiitzen. Innerhalb der Monatsfrist diirfen wir weitere Umstande
zur Begriindung unserer Erkldrung angeben.

Wir kdnnen uns auf diese Rechte allerdings nicht berufen, wenn wir den nicht ange-
zeigten Umstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige bei Vertragsschluss kannten.

Diese Rechte konnen wir innerhalb von fiinf Jahren und, wenn Sie die Anzeigepflicht
vorsatzlich oder arglistig verletzt haben, innerhalb von zehn Jahren seit Vertrags-
schluss ausiiben. Fiir Versicherungsfille, die vor Ablauf dieser Fristen eingetreten
sind, kdnnen wir unsere Rechte ohne diese zeitliche Beschrénkung ausiiben. Die
Ausiibung dieser Rechte erfolgt durch schriftliche Erkldrung, die Ihnen gegeniiber
abzugeben ist. Sofern Sie uns keine andere Person als Bevollméchtigten benannt
haben, gilt nach Ihrem Ableben ein Bezugsberechtigter als bevollméchtigt, diese
Erklarung entgegenzunehmen. Ist auch ein Bezugsberechtigter nicht vorhanden
oder kann sein Aufenthalt nicht ermittelt werden, kdnnen wir den Inhaber des Ver-
sicherungsscheins zur Entgegennahme der Erklarung als bevollméachtigt ansehen.

(7) Haben Sie bzw. die versicherte Person die Verletzung der Anzeigepflicht nicht zu
vertreten, verzichten wir auf unser Recht der Kiindigung und zur Vertragsanpassung.

Anfechtung

(8) Falls durch unrichtige oder unvollstindige Angaben bewusst und gewollt auf
unsere Annahmeentscheidung Einfluss genommen worden ist, kénnen wir die
Zusatzversicherung wegen arglistiger Tduschung auch anfechten. Handelt es
sich um Angaben der (mit-)versicherten Person(-en), kénnen wir die Anfechtung
Ilhnen gegeniiber erkldren, auch wenn Sie von der Verletzung der vorvertraglichen
Anzeigepflicht keine Kenntnis hatten.

Mit Zugang unserer Anfechtungserkldrung ist die Zusatzversicherung von Anfang
an nichtig. Dies hat zur Folge, dass zu keinem Zeitpunkt Versicherungsschutz aus
der Zusatzversicherung bestand. Eine Erstattung der gezahlten Beitrdge kénnen
Sie nicht verlangen.

Ausiibung der Anfechtung

(9) Die Anfechtung miissen wir innerhalb eines Jahres ab Kenntnis der arglistigen
Téuschung schriftlich ausiiben. Die Anfechtung kénnen wir nur innerhalb von
zehn Jahren seit Vertragsschluss erkléren.

Sofern Sie uns keine andere Person als Bevollmadchtigten benannt haben, gilt nach
Ihrem Ableben ein Bezugsberechtigter als bevollmachtigt, diese Erklarung entge-
genzunehmen. Ist auch ein Bezugsberechtigter nicht vorhanden oder kann sein
Aufenthalt nicht ermittelt werden, konnen wir den Inhaber des Versicherungs-
scheins zur Entgegennahme der Erklarung als bevollmédchtigt ansehen.

Leistungserweiterung/Wiederherstellung der Versicherung

(10) Die vorvertragliche Anzeigepflicht und die aus der Verletzung dieser Pflicht
resultierenden Rechte nach den vorstehenden Absatzen gelten bei einer unsere
Leistungspflicht erweiternden Anderung oder bei einer Wiederherstellung der Zu-
satzversicherung entsprechend. Die in den vorstehenden Absétzen genannten Fristen
gelten mit der Anderung oder Wiederherstellung der Versicherung beziiglich des
gednderten oder wiederhergestellten Teils.

§ 6 Was ist zu beachten, wenn eine Versicherungsleistung verlangt wird, und
welche Mitwirkungspflichten bestehen?

(1) Ergénzend zu den Anforderungen aus den Versicherungsbedingungen fiir die
Hauptversicherung unter der Uberschrift ,Was ist zu beachten, wenn eine Ver-

sicherungsleistung verlangt wird?" sind uns von der Anspruch stellenden Person,
wenn Leistungen geltend gemacht werden, unverziiglich folgende Unterlagen
einzureichen:

a) eine Darstellung der Ursache fiir den Eintritt des Versicherungsfalls;

b) ausfiihrliche Berichte der Arzte, die die versicherte Person gegenwirtig behan-
deln bzw. behandelt oder untersucht haben, tiber Ursache, Beginn, Art, Verlauf
und voraussichtliche Dauer des Leidens sowie tiber den Grad der Berufsunfa-
higkeit oder die Pflegebedirftigkeit;

c) Unterlagen iiber den Beruf der versicherten Person, ihre Stellung und Tatigkeit
im Zeitpunkt des Eintritts der Berufsunféhigkeit sowie iiber die eingetretenen
Verdnderungen;

d) bei Berufsunfihigkeit infolge Pflegebediirftigkeit eine Bescheinigung der Person
oder der Einrichtung, die mit der Pflege betraut ist, Giber Art und Umfang der Pflege;

e) eine Aufstellung

- der Arzte, Krankenhduser, Krankenanstalten, Pflegeeinrichtungen oder
Pflegepersonen, bei denen die versicherte Person in Behandlung war, ist oder
sofern bekannt sein wird,

- der Versicherungsgesellschaften, Sozialversicherungstrdger oder sonstiger
Versorgungstrager, bei denen die versicherte Person ebenfalls Leistungen
wegen Berufsunfdhigkeit geltend machen konnte,

- liber den derzeitigen Arbeitgeber und friihere Arbeitgeber der versicherten
Person.

Die hierdurch entstehenden Kosten hat die Anspruch stellende Person zu tragen.

(2) Auf unsere Kosten kb'nngn wir auBerdem weitere drztliche Untersuchungen
durch von uns beauftragte Arzte sowie notwendige Nachweise verlangen, ins-
besondere auch zusétzliche Auskiinfte und Aufklarungen durch Angehdrige von
nichtérztlichen Heilberufen und liber die wirtschaftlichen Verhaltnisse der ver-
sicherten Person z.B. Steuerbescheide, Bilanzen, Gewinn-und Verlustrechnungen,
Lohn- und Gehaltsabrechnungen) sowie ihre jeweiligen Veranderungen.

Wenn sich die versicherte Person im Ausland aufhélt, kénnen wir verlangen, dass
die Untersuchungen in Deutschland durchgefiihrt werden. In diesem Fall liberneh-
men wir die Untersuchungskosten sowie die allgemein ublichen Reise- und Unter-
bringungskosten. Unter den Ublichen Reise- und Unterbringungskosten verstehen
wir die Anreisekosten gemaB Bahnfahrt 2. Klasse und falls erforderlich Flug in der
economy class sowie die Unterbringung in einem 4-Sterne Hotel. Auf Untersu-
chungen in Deutschland kdnnen wir verzichten, wenn diese vor Ort nach den von
uns in Deutschland angewendeten Grundsétzen erfolgen. Sofern sich die ver-
sicherte Person in Deutschland aufhélt, libernehmen wir ebenfalls die angefallenen
Untersuchungskosten sowie die allgemein {iblichen Reise- und Aufenthaltskosten.

Die versicherte Person hat Arzte, Pflegepersonen und Bedienstete von Krankenhzu-
sern, sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen, Personenversicherern, gesetzlichen
Krankenkassen sowie Berufsgenossenschaften und Behdrden, bei denen sie in

den letzten zehn Jahren vor Antragstellung untersucht, beraten oder behandelt
worden ist bzw. versichert war oder einen Antrag auf Versicherung gestellt hat,

zu erméchtigen, uns auf Verlangen sachdienliche Auskunft zu erteilen. Alternativ
hat die versicherte Person uns diese erforderlichen Auskiinfte und Nachweise zur
Verfiigung zu stellen.

Weiterhin hat die versicherte Person ihre bisherigen Arbeitgeber zu erméchtigen,
uns auf Verlangen sachdienliche Auskunft iiber die finanziellen Gegebenheiten und
liber die Ausgestaltung der konkreten Tatigkeit zu erteilen. Alternativ hat die ver-
sicherte Person uns diese erforderlichen Auskiinfte und Nachweise zur Verfiigung
zu stellen.

Ist die versicherte Person bei Eintritt der Berufsunfahigkeit selbststéndig tatig, so
sind uns auf Verlangen alle erforderlichen Auskiinfte und Nachweise zur Verfligung
zu stellen, die fiir die Priifung bendtigt werden, ob der Betrieb der versicherten
Person, in dem sie selbststéndig tatig ist, so umorganisiert werden kann, dass die
Fortdauer der selbststéandigen Tatigkeit moglich ist.

(3) Lésst die versicherte Person operative BehandlungsmaBnahmen, die der untersu-
chende und behandelnde Arzt anordnet, um die Heilung zu férdern oder die Berufsun-
fahigkeit zu mindern, nicht durchfiihren, steht dies einer Anerkennung der Berufsun-
fahigkeit grundsatzlich nicht entgegen. Die versicherte Person ist jedoch im Rahmen
der allgemeinen Schadenminderungspflichten angehalten, zumutbaren Anweisungen
ihrer Arzte zur Besserung ihrer gesundheitlichen Verhiltnisse Folge zu leisten.

Zumutbar sind MaBnahmen, die gefahrlos und nicht mit besonderen Schmerzen
verbunden sind und die auBerdem sichere Aussicht auf Besserung des Gesamtzu-
standes bieten. Dabei handelt es sich um MaBnahmen wie die Verwendung von
orthopéadischen oder anderen Heil- und Hilfsmitteln (z.B. Tragen von Prothesen,
Verwendung von Seh- und Hérhilfen), die Durchfiinrung von logopédischen MaB-
nahmen oder das Tragen von Stiitzstriimpfen.

§ 7 Wann geben wir eine Erkldrung liber unsere Leistungspflicht ab?

(1) Nach Vorliegen aller entscheidungserheblichen Unterlagen erkldren wir innerhalb
von héchstens zehn Tagen in Textform, ob, in welchem Umfang und fiir welchen
Zeitraum wir eine Leistungspflicht anerkennen. Solange entscheidungserhebliche
Unterlagen fehlen, informieren wir Sie spatestens alle vier Wochen Giber den aktu-
ellen Bearbeitungsstand.

(2) Grundsétzlich sprechen wir keine zeitlich befristeten Anerkenntnisse aus. Wir
kénnen aber in begriindeten Einzelféllen, in denen einem endgiiltigen Anerkenntnis
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wichtige Griinde entgegenstehen, einmalig ein auf maximal 36 Monate zeitlich
begrenztes Anerkenntnis in Textform aussprechen. Bis zum Ablauf der Frist ist das
zeitlich begrenzte Anerkenntnis fiir uns bindend. AnschlieBend wird die Berufsunfa-
higkeit erneut beurteilt.

§ 8 Was gilt fiir das Nachpriifungsverfahren und welche Mitwirkungspflichten
hat die versicherte Person?

Nachpriifung

(1) Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungspflicht sind wir berech-
tigt, das Fortbestehen des Versicherungsfalles sowie das Fortleben der versicher-
ten Person nachzupriifen. Zur Nachpriifung kdnnen wir auf unsere Kosten jeder-
zeit sachdienliche Auskiinfte und einmal jéhrlich umfassende Untersuchungen der
versicherten Person durch von uns zu beauftragende Arzte verlangen.

Zu den sachdienlichen Auskiinften zéhlen insbesondere Erkldrungen zu:
- Beginn, Ursache, Art, Verlauf der Krankheit, Stérungen des Heilungsprozesses,
- medizinischen Behandlungen und gesundheitsrelevanten Lebensumstanden,

- der beruflichen Tatigkeit und den wirtschaftlichen und steuerlichen Verhaltnis-
sen der versicherten Person sowohl vor dem Eintritt des Versicherungsfalles als
auch deren Verédnderungen bis zur aktuellen Nachpriifung.

Die Bestimmungen des § 6 gelten entsprechend.

(2) Wir kénnen erneut priifen, ob die versicherte Person eine andere berufliche
Tatigkeit im Sinne von § 2 ausiiben kann, wobei neu erworbene berufliche
Kenntnisse und Fhigkeiten (z.B. durch Umschulung, Fortoder Weiterbildung) zu
beriicksichtigen sind.

Mitteilungspflicht bei Anderungen

(3) Eine Minderung der Berufsunfahigkeit und/oder die Wiederaufnahme bzw.
Anderung der beruflichen Tatigkeit miissen Sie uns unverziiglich mitteilen, sofern
Sie Leistungen aus diesem Vertrag erhalten oder beantragt haben.

Leistungseinstellung bei Wegfall oder Minderung der Berufsunfahigkeit

(4) Ist die Berufsunfahigkeit weggefallen oder hat sich ihr Grad auf weniger als
509% vermindert, werden wir von der Leistung frei. In diesem Fall legen wir lhnen
die Verdnderung in Textform dar und teilen die Einstellung unserer Leistungen dem
Anspruchsberechtigten in Textform mit. Die Einstellung unserer Leistungen wird mit
dem Ablauf des dritten Monats nach Zugang unserer Erkldrung bei [hnen wirksam.
Zu diesem Zeitpunkt muss auch die Beitragszahlung wieder aufgenommen werden.

Leistungseinstellung bei Wegfall oder Minderung der Pflegebediirftigkeit

(5) Ist die Berufsunfihigkeit infolge Pflegebediirftigkeit weggefallen, gilt Absatz 4
entsprechend.

§ 9 Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten?

(1) Bis zur Erfiillung der Mitwirkungspflichten nach § 6 oder § 8 kénnen wir Versi-
cherungsleistungen zuriickbehalten. Dies gilt auch, wenn wir aufgrund Widerrufs
oder Einschrankung der erteilten Schweigepflichtentbindung und/oder Einwilli-
gung in Datenerhebung und -nutzung gehindert sind, unsere Leistungspflicht zu
priifen.

(2) Nach Erfiillung der Mitwirkungspflichten sind wir grundsétzlich nur fiir die
Zeitrdume zur Leistung verpflichtet, fiir die uns das Vorliegen des Versicherungs-
falles nachgewiesen ist.

(3) Fiir Zeitrdume, fiir die die Mitwirkungspflichten arglistig nicht erfiillt wurden,
sind wir leistungsfrei.

(4) Fiir Zeitraume, fiir die die Mitwirkungspflichten vorsitzlich nicht erfiillt wur-
den, sind wir leistungsfrei. Unsere Leistungspflicht bleibt aber insoweit bestehen,
als die Verletzung fiir die Feststellung weder des Versicherungsfalles, noch des
Umfanges der Leistungspflicht urséchlich war.

(5) Fiir Zeitrdume, fiir die die Mitwirkungspflichten grob fahrldssig nicht erfillt
wurden, sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere des Verschul-
dens entsprechenden Verhdltnis zu kiirzen. Dass die Fahrlassigkeit nicht grob war,
muss der Versicherungsnehmer nachweisen. Absatz 4 Satz 2 gilt entsprechend.

(6) Die teilweise oder vollstandige Leistungsfreiheit tritt nur ein, wenn wir Sie
durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen
haben.

§ 10 Was ist bei Beendigung der Schulausbildung zu beachten?

Aufnahme einer Berufsausbildung, eines Studiums oder einer beruflichen Tatigkeit
(1) Die Aufnahme einer regelmiBigen, auf Dauer gerichteten beruflichen Tatigkeit,
einer Berufsausbildung oder eines Studiums der versicherten Person ist uns in
Textform anzuzeigen. Entsprechende Nachweise iiber Aufnahme und Bestehen
der beruflichen Tatigkeit, Berufsausbildung oder Studium sind vorzulegen.

Wir werden zum Beantragungszeitpunkt priifen, ob die Berufsausbildung, das
Studium oder die ausgelibte berufliche Tatigkeit nach unseren dann giiltigen
Annahmerichtlinien gegen Berufsunféhigkeit versicherbar ist.

Hierbei gelten besondere Regelungen:

Grundsétzlich sind Berufe und Tatigkeiten, die

- eine kiinstlerische und/oder kreative Komponente enthalten wie z.B. Berufsmu-
siker, Tanzer, Akrobaten etc.,

- dauerhaft und tberdurchschnittlich mit einer hohen kérperlichen Belastung
verbunden sind, wie z.B. Berufssportler, Rennfahrer, Steinbrucharbeiter, Kies-
graber, etc.,

- besonders gefahrlich sind wie z.B.

- Sprengbeauftragte, Asbestarbeiter, Bodyguard, etc. oder

- Soldaten, Polizisten und Zollbeamte mit mandatierten Auslandseinsdtzen,
nur zu individuellen Konditionen versicherbar.

Gleiches gilt auch fiir andere Berufe und Tatigkeiten, die keiner auf Dauer aus-
gerichteten regelmaBigen beruflichen Tatigkeit gegen regelmédBiges Einkommen
entsprechen. Hierzu zdhlen unter anderem Saisontétigkeiten, Tatigkeiten mit
befristeten Arbeitsvertrdgen oder Aushilfstétigkeiten oder Beschaftigungsver-
hiltnisse als 1-Euro-Jobber (sozialversicherungsfreie Beschiftigung).

Bis zur Meldung des Berufs wird die Leistungspflicht nach §11 gepriift.

Falls Sie zum Zeitpunkt der Umstellung lhres Vertrages einen Beruf bzw. eine
Tétigkeit ausiiben, die nur zu individuellen Konditionen versicherbar ist, werden
wir Ihnen auf Basis der von lhnen zur Verfiigung gestellten Informationen, ein
individuelles Angebot zur Vertragsumstellung und Weiterfiihrung unterbreiten.
Gleiches gilt, falls Ihr zum Zeitpunkt der Umstellung ausgetibter Beruf bzw. Ihre
Tétigkeit nach den zu diesem Zeitpunkt gililtigen Annahmerichtlinien nicht bis
zum vereinbarten Endalter versicherbar ware.

Hierbei kann das Recht auf dynamische Anpassung entfallen.

Erfolgt die Anzeige innerhalb von sechs Monaten nach Erhalt eines Erinnerungs-
schreibens oder nach Aufnahme einer regelmaBigen, auf Dauer gerichteten
beruflichen Tatigkeit, einer Berufsausbildung oder eines Studium, ist keine erneute
Gesundheitstiberpriifung der versicherten Person erforderlich. Geht die Anzeige
zu einem spateren Zeitpunkt bei uns ein, werden wir den Gesundheitszustand der
versicherten Person liberpriifen.

Nach Vorliegen aller erforderlichen Unterlagen - ggf. einschlieBlich einer Gesund-
heitsiiberpriifung — werden wir den Beitrag und - soweit erforderlich - Zuschlage
und Klauseln fiir die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung unter Zugrundele-
gung der bei Vertragsabschluss giiltigen Rechnungsgrundlagen neu festsetzen
und dokumentieren (Umstellung des Vertrages).

(2) Werden von der versicherten Person zum Beantragungszeitpunkt (Anzeige
Berufsausbildung, Studium oder berufliche Tatigkeit) bereits Leistungen wegen
Berufsunfahigkeit, Erwerbsunfahigkeit oder Erwerbsminderung bezogen oder sind
diese fiir die versicherte Person beantragt oder sind solche objektiv eingetreten,
wird der Vertrag nicht umgestellt und ggf. eine Leistungspflicht gemaB § 2 gepriift.

Haben wir nach Umstellung des Vertrages Kenntnis davon erlangt, dass die
versicherte Person bereits Leistungen wegen Berufsunfahigkeit, Erwerbsunfahig-
keit oder Erwerbsminderung bezieht oder sind diese fiir die versicherte Person
beantragt worden oder sind solche objektiv eingetreten, wird der Vertragszustand
vor der Umstellung wieder hergestellt und ggf. eine Leistungspflicht gemaB § 2
gepriift. Haben wir von diesem Antrag/Bezug von Leistungen nach der Vollen-
dung des 25. Lebensjahres der versicherten Person erfahren, endet die Zusatz-
versicherung mit einer Frist von einem Monat zum néchsten Monatsersten. Sie
erhalten dann eine schriftliche Bestétigung.

Regelungen bei Nichtanzeige der Aufnahme einer Berufsausbildung, eines Studi-
ums oder einer beruflichen Tatigkeit

(3) Die Aufnahme einer regelmiBigen, auf Dauer gerichteten beruflichen T4tigkeit,
einer Berufsausbildung oder eines Studiums der versicherten Person ist uns
spatestens bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres der versicherten Person in
Textform anzuzeigen (vgl. Absatz 1). Wir werden Sie rechtzeitig vor Ablauf der
Frist schriftlich informieren.

Erfolgt keine rechtzeitige Anzeige, endet die Zusatzversicherung - unabhén-
gig von der beantragten Leistungs- und Versicherungsdauer - zum Ersten des
Versicherungsbeginnmonats, der auf die Vollendung des 25. Lebensjahres der
versicherten Person folgt. Uber den Ausschluss der Zusatzversicherung erhalten
Sie eine schriftliche Bestatigung.

(4) Innerhalb von sechs Monaten nach Aufnahme einer Berufsausbildung, eines
Studiums oder einer beruflichen Tatigkeit bieten wir lhnen an, die Versicherungs-
und Leistungsdauer Ihrer Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung bis maximal
zum vereinbarten Ablauf der Hauptversicherung, hochstens jedoch bis zum 67.
Lebensjahr ohne eine erneute Gesundheitspriifung gegen Mehrbeitrag zu verlan-
gern. Hierzu missen alle folgenden Voraussetzungen erfiillt sein:

- Es ist weder eine Erwerbs- [ Berufsunfihigkeit oder Erwerbsminderung objektiv
eingetreten noch haben Sie darauf gerichtete Leistungen hierzu bezogen oder
beantragt.

- Der Versicherungsschutz wurde urspriinglich zu normalen Bedingungen und
Beitragssdtzen angenommen.

- Das aktuelle Endalter der Versicherungs- und Leistungsdauer Ihrer Berufsun-
fahigkeits-Zusatzversicherung betrdgt mindestens 65 Jahre.

- Sie haben keine Teil- oder Vollstundung beantragt.
- Der Vertrag darf nicht beitragsfrei gestellt sein.
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- Die neu aufgenommene berufliche Tétigkeit wird zum Zeitpunkt der Aufnahme
nach unseren dann giiltigen Tarifen, Versicherungsbedingungen und Annah-
merichtlinien in eine Berufsgruppe eingestuft, die den zur Zeit des Vertrags-
schlusses bestehenden Berufsgruppen 1* bis 3- entspricht.

- Es besteht fiir die neu aufgenommene berufliche Tatigkeit die Versicherbarkeit
bis maximal zum 67. Lebensjahr.

Die Verlangerung erfolgt als Vertragsanderung in Ihrer bestehenden Berufsunfa-
higkeits-Zusatzversicherung.

§ 11 Woraus ergeben sich Uberschiisse und wie sind Sie an ihnen beteiligt?

Uberschiisse kdnnen sich aus unterschiedlichen Quellen ergeben; sie werden —
wie in den Versicherungsbedingungen fiir die Hauptversicherung unter der Uber-
schrift ,Woraus ergeben sich Uberschiisse und wie sind Sie an ihnen beteiligt?"
beschrieben - ermittelt und verteilt.

Uberschusshhe

(1) Die Hohe der kiinftigen Uberschussbeteiligung kann nicht garantiert werden
und kann gegebenenfalls auch ganz entfallen. Sie hdngt von vielen Einfliissen ab.
Diese sind - allein schon wegen der langen Vertragslaufzeit — nicht vorhersehbar
und von uns nur begrenzt beeinflussbar.

Bei der Ermittlung, Feststellung und Verteilung der Uberschiisse auf die einzelnen
Versicherungen steht uns im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben ein Ermessens-
spielraum zu.

Bestandsgruppen

(2) Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unterschiedlich zur Bildung
von Uberschiissen bei. Wir haben deshalb gleichartige Versicherungen zu Be-
standsgruppen zusammengefasst. Bei deren Bildung beriicksichtigen wir derzeit
beispielsweise

- das versicherte Risiko (z.B. Tod, Langlebigkeit, Berufsunfahigkeit),
- die Art der Kapitalanlage (z.B. konventionell, fondsgebunden).

Die Verteilung der Uberschiisse auf die einzelnen Bestandsgruppen orientiert
sich daran, in welchem Umfang sie zu ihrer Entstehung beigetragen haben. Des
Weiteren beriicksichtigen wir insbesondere

- die Grundlagen der Beitragskalkulation (z.B. Rechnungszins, Sterbetafel),
- die Art des Versicherungsvertrages (z.B. laufende Beitragszahlung, Einmalbeitrag),
- die Kapitalmarktverhaltnisse.

Ihre Versicherung erhilt Anteile an den Uberschiissen derjenigen Bestandsgruppe,
der lhr Vertrag zugeordnet ist. Wahrend der Anwartschaftszeit ist dies die Be-
standsgruppe der Hauptversicherung. Nach Rentenbeginn ist das Einzelgeschaft der
Bestandsgruppe 113, das Kollektivgeschaft der Bestandsgruppe 125 zugeordnet.

Uberschussbeteiligung vor Eintritt des Versicherungsfalles
(3) Bis zur Zuteilung von Uberschiissen bestehen keine Wartezeiten.

(4) Folgende Uberschusssysteme kdnnen — abhingig von dem mit lhnen verein-
barten Tarif - gewahlt werden:

- Leistungsfallbonus: Die im Leistungsfall fallige Rente wird um einen bestimm-
ten Prozentsatz erhdht und zusammen mit dieser ausgezahlt. Solange der
Leistungsfall noch nicht eingetreten ist, wird der fiir den Leistungsfallbonus
maBgebliche Prozentsatz (Bonussatz) jéhrlich neu festgesetzt, er kann ggf.
auch Null betragen. Bei Beginn der Rentenzahlung wird der aktuelle Bonussatz
verbindlich festgelegt, damit ist die H6he der Rente aus dem Leistungsfallbonus
fiir die weitere Dauer der Berufsunfahigkeit garantiert. Wenn ausschlieBlich
eine Beitragsbefreiung im Sinne von § 1 Absatz 1 a) versichert ist, sagen wir fiir
den Versicherungsfall ebenfalls einen Leistungsfallbonus zu. Dieser Leistungs-
fallbonus wird zusammen mit den weiteren Uberschussanteilen, die sich nach
dem Deckungskapital der Zusatzversicherung bemessen, verzinslich angesam-
melt. Dieser Uberschuss wird bei Félligkeit einer Leistung aus der Hauptversi-
cherung zur Erh6hung dieser Leistung verwendet.

- Beitragsverrechnung: Die Uberschussanteile werden mit dem Tarifbeitrag der Zu-
satzversicherung verrechnet, so dass sich ein geringerer zu zahlender Beitrag ergibt.

Welches Uberschusssystem Sie gewahlt haben, kénnen Sie lhrem Versicherungs-
schein entnehmen.

(5) Haben Sie das Uberschusssystem JLeistungsfallbonus" gewahlt und ist eine
Rente im Sinne von § 1 Absatz 1 c) versichert und der Leistungsfall ist noch nicht
eingetreten, gilt folgendes:

Sollte der fiir den Leistungsfall maBgebliche Prozentsatz (Bonussatz) kiinftig herab-
gesetzt werden, sind Sie berechtigt, innerhalb von drei Monaten, nachdem wir Sie
liber die Herabsetzung informiert haben, zum Herabsetzungstermin die versicherte
Rente gegen einen zusatzlichen Beitrag ohne erneute Gesundheitspriifung so zu
erhdhen, dass der bisherige Versicherungsschutz einschlieBlich der Rente aus dem
Leistungsfallbonus wieder erreicht wird.

Uberschussbeteiligung nach Eintritt des Versicherungsfalles

(6) Uberschiisse nach Eintritt des Versicherungsfalles kénnen jahrlich zugeteilt
werden. Die Zuteilung erfolgt erstmals nach Ablauf eines Jahres seit Versiche-
rungsbeginn. Dies gilt aber nur dann, wenn seit Leistungsanerkennung zu die-

sem Zeitpunkt sechs Monate vergangen sind. Ansonsten erfolgt die Zuteilung
ein Jahr spater.

Folgende Uberschusssysteme bestehen:

- Verzinsliche Ansammlung: Wenn ausschlieBlich eine Beitragsbefreiung im Sinne
von & 1 Absatz 1 Z_I_] versichert ist, wird die Uberschussbeteiligung zusammen
mit den weiteren Uberschussanteilen, die sich nach dem Deckungskapital der
Zusatzversicherung bemessen, verzinslich angesammelt. Dieses Uberschuss-
guthaben wird bei Falligkeit einer Leistung aus der Hauptversicherung zur
Erhdhung dieser Leistung verwendet.

- Dynamische Gewinnrente: Die Rente kann sich um einen jahrlich neu fest-
gelegten Prozentsatz erhghen. Dies ist nicht garantiert und hdngt von der
Uberschussentwicklung ab.

§ 12 Wie werden die Kosten verrechnet?

(1) Fuir Ihren Versicherungsvertrag ist das Verrechnungsverfahren nach § 4 der
Deckungsriickstellungsverordnung maBgebend. Hierbei werden die ersten Beitrage
zur Tilgung eines Teils der Abschluss- und Vertriebskosten herangezogen, soweit die
Beitrdge nicht fiir Leistungen im Versicherungsfall, Kosten des Versicherungsbetriebs
in der jeweiligen Versicherungsperiode und fiir die Bildung der Deckungsriickstellung
aufgrund von § 25 Absatz 2 RechVersV iV.m. § 169 Absatz 3 Versicherungsvertrags-
gesetz (VVG) bestimmt sind. Der auf diese Weise zu tilgende Betrag ist nach der
Deckungsriickstellungsverordnung auf 2,5% der von lhnen wihrend der Laufzeit des
Vertrages zu zahlenden Beitrdge beschrankt.

(2) Dies gilt nicht, wenn lhr Vertrag die Zahlung eines Einmalbeitrages vorsieht.
In diesem Fall werden alle Abschluss- und Vertriebskosten mit diesem verrechnet.

Sieht lhr Vertrag eine laufende Beitragszahlung liber weniger als fiinf Jahre vor,
werden die Abschluss- und Vertriebskosten gleichmaBig auf die in diesem Zeitraum
gezahlten Beitrdge verteilt.

§ 13 Wie ist das Verhéltnis zur Hauptversicherung?

Einheit mit der Hauptversicherung

(1) Die Zusatzversicherung bildet mit der Versicherung, zu der sie abgeschlossen
worden ist (Hauptversicherung), eine Einheit; sie kann ohne die Hauptversiche-
rung nicht fortgesetzt werden. Spatestens wenn der Versicherungsschutz aus der
Hauptversicherung endet, bei Rentenversicherungen zum vorgesehenen Renten-
beginn, erlischt der Versicherungsschutz aus der Zusatzversicherung.

(2) Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die Versi-
cherungsbedingungen fiir die Hauptversicherung sinngemaB Anwendung.

Kiindigung

(3) Eine Zusatzversicherung, fiir die laufende Beitrdge zu zahlen sind, kdnnen Sie
fir sich allein kiindigen. In den letzten zehn Versicherungsjahren kann die Zusatz-
versicherung jedoch nur zusammen mit der Hauptversicherung gekiindigt werden.
Bei einer Kiindigung in den letzten zehn Versicherungsjahren nehmen wir bei der
Berechnung des Riickkaufswertes der Hauptversicherung eine Saldierung des
eventuell negativen Deckungskapitals der Berufsunféhigkeits-Zusatzversicherung
mit dem positiven Deckungskapital der Hauptversicherung vor. Bei Rentenversi-
cherungen mit Indexpartizipation und fondsgebundenen Rentenversicherungen
erfolgt die Saldierung mit dem Sondervermégen. Ist kein Sondervermdgen
vorhanden, erfolgt eine Saldierung mit dem Sicherungsvermdgen.

Wenn Sie die Zusatzversicherung kiindigen, entsteht Ihnen daraus kein Anspruch
auf einen Riickkaufswert.

(4) Eine Zusatzversicherung, fiir die keine Beitrdge mehr zu zahlen sind (beitrags-
freie Zusatzversicherung, Zusatzversicherung gegen Einmalbeitrag), konnen Sie nur
zusammen mit der Hauptversicherung kiindigen. Bei einer Kiindigung in den letzten
zehn Versicherungsjahren nehmen wir bei der Berechnung des Riickkaufswertes
der Hauptversicherung eine Saldierung des eventuell negativen Deckungskapitals
der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung mit dem positiven Deckungskapital

der Hauptversicherung vor. Bei Rentenversicherungen mit Indexpartizipation und
fondsgebundenen Rentenversicherungen erfolgt die Saldierung mit dem Sonder-
vermdgen. Ist kein Sondervermdgen vorhanden, erfolgt eine Saldierung mit dem
Sicherungsvermdgen.

Wenn Sie die Zusatzversicherung kiindigen, entsteht Ihnen daraus kein Anspruch
auf einen Riickkaufswert.

Beitragsfreistellung

(5) Die Zusatzversicherung kdnnen Sie nur zusammen mit der Hauptversicherung
in eine beitragsfreie Versicherung umwandeln, und nur dann, wenn die beitrags-
freie Mindestrente von monatlich 25,- Euro erreicht wird.

Bei einer Beitragsfreistellung in den letzten zehn Versicherungsjahren nehmen wir
bei der Berechnung der beitragsfreien Berufsunfahigkeitsrente eine Saldierung des
eventuell negativen Deckungskapitals der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
mit dem positiven Deckungskapital der Hauptversicherung vor. Bei Rentenversiche-
rungen mit Indexpartizipation und fondsgebundenen Rentenversicherungen erfolgt
die Saldierung mit dem Sondervermdgen. Ist kein Sondervermdgen vorhanden,
erfolgt eine Saldierung mit dem Sicherungsvermégen.
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Das Verhaltnis zwischen der Berufsunfahigkeitsrente und der Leistung aus der
Hauptversicherung wird durch die Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung
bei konventionellen Rentenversicherungen und bei Risikolebensversicherungen in
der Privatversorgung nicht veréndert. Das vorgenannte Verhaltnis wird hingegen bei
Rentenversicherungen mit Indexpartizipation und fondsgebundenen Rentenversi-
cherungen nicht aufrechterhalten.

Die beitragsfreie Berufsunfahigkeitsrente errechnen wir nach den anerkannten
Regeln der Versicherungsmathematik fiir den Schluss der laufenden Versicherungs-
periode. Der aus der Zusatzversicherung fiir die Bildung der beitragsfreien Berufs-
unfahigkeitsrente zur Verfligung stehende Betrag vermindert sich um riickstandige
Beitrage.

Wird die Mindestrente nicht erreicht, endet die Zusatzversicherung und lhnen
erwdchst kein Anspruch auf einen Riickkaufswert.

Herabsetzung der Versicherungsleistung

(6) Bei Herabsetzung der versicherten Leistung aus der Hauptversicherung
wird die reduzierte Berufsunfahigkeitsrente nach den anerkannten Regeln der
Versicherungsmathematik fiir den Schluss der laufenden Versicherungsperiode
berechnet. Eine Berufsunfahigkeitsrente von monatlich 50,- Euro darf nicht
unterschritten werden.

Bei Leistungspflicht aus der Zusatzversicherung

(7) Erbringen wir Leistungen aus der Zusatzversicherung, berechnen wir die
Leistung aus der Hauptversicherung (Riickkaufswert, beitragsfreie Versicherungs-
leistung und Uberschussbeteiligung der Hauptversicherung) so, als ob Sie den
Beitrag unverdndert weiter gezahlt hétten.

(8) Anspriiche aus der Zusatzversicherung, die auf bereits vor Kiindigung oder
Beitragsfreistellung der Hauptversicherung eingetretener Berufsunfahigkeit be-
ruhen, werden durch Kiindigung oder Beitragsfreistellung der Hauptversicherung
nicht beriihrt.

(9) Anspriiche aus der Berufsunféhigkeits-Zusatzversicherung kdnnen Sie nicht
abtreten oder verpfénden.

§ 14 Unter welchen Voraussetzungen kdonnen wir die vereinbarten Beitrage
neu festsetzen oder Bestimmungen fiir lhre Versicherung dndern?

(1) Unter den Voraussetzungen von § 163 VVG sind wir berechtigt, den Beitrag
neu festzusetzen oder die Versicherungsleistung herabzusetzen. Sollte eine Erho-
hung der Beitrége erforderlich sein, kénnen Sie stattdessen die Herabsetzung der
Versicherungsleistung verlangen.

Eine Neufestsetzung des Beitrages oder Herabsetzung der Versicherungsleistung
konnen wir nur vornehmen, wenn ein unabhéngiger Treuhdnder die Rechnungs-
grundlagen und die weiteren Voraussetzungen nach § 163 Absatz 1 Nr. 1 und 2
VVG lberpriift und bestatigt hat.

Anderungen nach § 163 VVG werden zu Beginn des zweiten Monats wirksam,
nachdem wir Sie davon benachrichtigt haben.

(2) Ist eine Bestimmung in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen durch
hochstrichterliche Entscheidung oder durch bestandskraftigen Verwaltungsakt
flir unwirksam erklart worden, kdnnen wir unter den Voraussetzungen des § 164
VVG diese durch eine neue Regelung ersetzen. Eine neue Regelung wird zwei
Wochen nach Mitteilung wirksam.
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Teil 2: Sonstige Bestimmungen fiir Berufsunfahigkeits-Tarife

Vertragsinformationen gemaB der Informationspflichtenverordnung

’ I. Allgemeine Informationen ‘

1. Vertragspartner

Ihr Vertragspartner ist die Deutsche Arzteversicherung AG
Colonia-Allee 10-20, 51067 Kéln

Postanschrift: 51171 Kéln,

eingetragen im Handelsregister KdIn unter der Registernummer
HR B Nr. 27698.

Die vertretungsberechtigten Vorstidnde entnehmen Sie bitte der Riickseite
des Anschreibens, mit dem lhnen der Versicherungsschein iibersandt wird.

Unsere Hauptgeschaftstatigkeit ist der Betrieb der Lebens- und Rentenversiche-
rung in allen Arten einschlieBlich der damit verbundenen Zusatzversicherungen.

2. Weitere Ansprechpartner

Sofern lhr Vertrag mit Hilfe eines Vermittlers zustande kommt, steht Ihnen
dieser als Ansprechpartner zur Verfiigung. Seinen Namen, die Anschrift und
den Status lhres Vermittlers finden Sie auf der ersten Seite des Versorgungs-
vorschlages, der bei Antragstellung erfolgten Beratungsdokumentation sowie
dem Anschreiben, mit dem Ihnen der Versicherungsschein iibersandt wird.

3. Vertragsabschluss, Beginn der Versicherung und des Versicherungsschutzes
a) Antrag auf Abschluss eines Versicherungsvertrages

Der Vertrag kommt mit uns zustande, wenn wir den von lhnen gestellten Antrag
auf Abschluss eines Versicherungsvertrages annehmen. Dies geschieht, indem
wir Ihnen den Versicherungsschein oder eine ausdriickliche Annahmeerkldrung
iibersenden und dieser/diese Ihnen zugeht.

b) Antrag auf Abgabe eines Vertragsangebotes

Der Vertrag kommt mit uns zustande, wenn Sie das von uns auf lhren Antrag
hin erstellte Angebot, welches wir Ihnen mit den Bestimmungen und Informa-
tionen zum Vertrag iibersenden, annehmen und Ihre Annahmeerkldrung bei uns
eingeht. Wir werden Sie lber den Zugang informieren.

Wie lange wir an unser Angebot gebunden sind und Sie es annehmen kénnen,
entnehmen Sie bitte dem Anschreiben zu diesem Angebot.

c) Vertragsbeginn

Der Beginn der Versicherung ergibt sich aus dem Antrag und dem Versorgungs-
vorschlag.

d) Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt, wenn der Vertrag geschlossen ist, jedoch
nicht vor dem mit Ihnen vereinbarten Versicherungsbeginn. Bei nicht rechtzei-
tiger Beitragszahlung setzt der Versicherungsschutz nicht ein. Naheres ent-
nehmen Sie bitte den Versicherungsbedingungen unter der Uberschrift ,Wann
beginnt Ihr Versicherungsschutz?".

Wir gewahren vorlaufigen Versicherungsschutz. Naheres dazu entnehmen Sie
bitte lhrem Antrag.

4. Giiltigkeit der Informationen und Angebote

Sofern wir die Giiltigkeit von Informationen oder Angeboten begrenzt haben, fin-
den Sie dort einen entsprechenden Hinweis. Im Ubrigen gelten die Regelungen des
Biirgerlichen Gesetzbuches (BGB). Danach kann der einem Abwesenden gemachte
Antrag nur bis zu dem Zeitpunkt angenommen werden, in welchem der Antragende
den Eingang der Antwort unter regelméBigen Umsténden erwarten darf.

5. Widerrufsrecht

Sie konnen lhre Vertragserklarungen im Fall von Ziffer 3. a) bis zum Ablauf
von 30 Tagen nach Erhalt des Versicherungsscheins und im Fall von Ziffer
3. b) bis zum Ablauf von 30 Tagen nach Abgabe Ihrer Annahmeerklédrung
ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.
Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbe-
stimmungen einschlieBlich der Versicherungsbedingungen, die weiteren
Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in
Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung
und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben. Zur Wahrung der
Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an:
Deutsche Arzteversicherung AG,
Colonia-Allee 10 - 20, 51067 KoIn oder
per Fax an 0221 148-22750 oder

per E-Mail an service @axa.de.

Sofern Sie einen Versicherungsbeginn beantragen, der vor dem Ablauf der
Widerrufsfrist liegt, erkldren Sie sich damit einverstanden, dass der Versi-
cherungsschutz vor Ablauf dieser Frist beginnt und der erste oder einmalige
Beitrag (Einldsungsbeitrag) — abweichend von der gesetzlichen Regelung -
vor Ablauf der Frist fallig, d.h. unverziiglich zu zahlen ist.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und wir
erstatten lhnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden
Teil des Beitrags, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz
vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt.

Den Teil des Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfillt,
diirfen wir in diesem Falle einbehalten; dabei handelt es sich um einen Betrag
der sich je nach Zahlweise wie folgt berechnet:

1/360 des im Produktinformationsblatt
ausgewiesenen Jahresbeitrags

1/180 des im Produktinformationsblatt

Anzahl der Tage an denen ausgewiesenen Halbjahresbeitrags

Versicherungsschutz X

bestanden hat 1/90 des im Produktinformationsblatt

ausgewiesenen Vierteljahresbeitrags

1/30 des im Produktinformationsblatt
ausgewiesenen Monatsbeitrags

Sollten Sie einen Einmalbeitrag geleistet haben oder abgekiirzte Beitrags-
zahldauer vereinbart sein, wird dieser Einmalbeitrag bzw. der gesamte Bei-
trag bei gekiirzter Beitragszahldauer auf die Vertragslaufzeit hochgerechnet
und sodann der entsprechende Tagessatz fiir die Tage, an denen Versiche-
rungsschutz bestand, gebildet.

Einen etwaigen Riickkaufswert einschlieBlich der Uberschussanteile nach

§ 169 des Versicherungsvertragsgesetzes zahlen wir lhnen aus, soweit ein
solcher bis zum Zugang lhrer Widerrufserklarung entstanden sein sollte. Die
Erstattung zuriickzuzahlender Beitrdge erfolgt unverziiglich, spatestens 30
Tage nach Zugang des Widerrufs.

Haben Sie Ihr Widerrufsrecht nach § 8 des Versicherungsvertragsgesetzes
wirksam ausgeiibt, sind Sie auch an einen mit dem Versicherungsvertrag
zusammenhingenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zusammenhan-
gender Vertrag liegt vor, wenn er einen Bezug zu dem widerrufenen Vertrag
aufweist und eine Dienstleistung des Versicherers oder eines Dritten auf der
Grundlage einer Vereinbarung zwischen dem Dritten und dem Versicherer
betrifft. Eine Vertragsstrafe darf weder vereinbart noch verlangt werden.

Besondere Hinweise

lhr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen
Wunsch sowohl von lhnen als auch von uns vollstindig erfiillt ist, bevor Sie lhr
Widerrufsrecht ausgeiibt haben.

6. Laufzeit und wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung

Die Laufzeit Ihres Vertrages kénnen Sie dem Versorgungsvorschlag und/oder dem
Versicherungsschein entnehmen.

Es gelten die Ihnen ausgehandigten Bestimmungen und Informationen zum
Vertrag. Art, Umfang und Félligkeit unserer Leistung entnehmen Sie bitte dem
Versorgungsvorschlag und/oder dem Versicherungsschein sowie den lhrem Ver-
trag zugrunde liegenden Bedingungen.

7. Risiken

Ihre Versicherung und etwaige Zusatzversicherungen sind an den von uns erzielten
Uberschiissen beteiligt. Diese Uberschiisse sind nicht garantiert. Sie hangen u.a.
von der Kapitalmarktentwicklung, dem Verlauf des versicherten Risikos und der
Entwicklung der Kosten ab. Kiinftige Uberschiisse kénnen von unseren in der Ver-
gangenheit erwirtschafteten sowie aktuell deklarierten Uberschiissen abweichen.

Versicherungen, bei denen die Beitrdge und/oder Uberschiisse ganz oder teilweise
in Investmentfonds, Depotklassen oder Strategiekonzepten und/oder anderen
Werten des Kapitalmarktes angelegt werden, enthalten zusétzliche Risiken. Das
Anlageergebnis hdangt von der Kursentwicklung ab. Daher kénnen auch erhebliche
Verluste nicht ausgeschlossen werden.

8. Garantiefonds

Zur Absicherung der Anspriiche aus der Lebensversicherung gehdren wir dem
gesetzlichen Sicherungsfonds (§§ 124 ff. des Versicherungsaufsichtsgesetzes) bei
der Protektor Lebensversicherungs-AG, WilhelmstraBe 43 G, 10117 Berlin, www.
protektor-ag.de, an. Im Sicherungsfall wird die Aufsichtsbehérde die Vertrage auf
den Sicherungsfonds lbertragen. Durch den Fonds geschiitzt sind die Anspriiche
der Versicherungsnehmer, der versicherten Personen, der Bezugsberechtigten und
aller sonstigen aus dem Versicherungsvertrag begiinstigten Personen.

9. Gesamtpreis der Versicherung

Bei dem im Versorgungsvorschlag und/oder im Versicherungsschein genannten
Preis handelt es sich um den von lhnen zu zahlenden Beitrag gemaB der mit Ihnen
vereinbarten Zahlweise.

Sie kdnnen die Beitrdge einmalig, jahrlich, halbjéhrlich, vierteljdhrlich oder
monatlich zahlen.
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10. Zahlung und Erfiillung

Angaben zur Falligkeit des Beitrags entnehmen Sie bitte den dem Vertrag zugrunde-
liegenden Bedingungen.

Sie haben lhre Pflicht zur Zahlung des Beitrags erfiillt, wenn die Zahlung bei uns
eingegangen ist. Das ist bei einer Uberweisung der Zeitpunkt, zu dem der Beitrag
auf unserem Konto gutgeschrieben wird. Bei Zahlung im Wege des SEPA-Last-

schriftverfahrens ist zusatzlich die wirksame Belastung Ihres Kontos erforderlich.

Ihre Zahlung ist rechtzeitig, wenn

- Einzahlungen auf unser Konto bei Bank oder Post innerhalb der Zahlungsfrist
vorgenommen werden;

- lhre Bank den Beitrag aufgrund eines Uberweisungsauftrages innerhalb der
Zahlungsfrist von lhrem Konto abbucht;

- der Beitrag zu dem im Versicherungsschein angegebenen Falligkeitstag von lhrem
Konto eingezogen werden kann, also ausreichende Kontodeckung besteht, und
Sie einer berechtigten Einziehung nicht widersprechen;

Néheres hierzu entnehmen Sie bitte den Versicherungsbedingungen unter der
Uberschrift ,Wie miissen Sie Ihre Beitrdge zahlen?".

11. Kosten, Steuern und Gebiihren

a) Fir Ihren Vertrag fallen Abschluss- und Vertriebskosten an. Ndhere Informationen
zu den durch die Vermittlung und den Abschluss des Vertrages entstehenden
Kosten und deren Hohe entnehmen Sie bitte dem im Produktinformationsblatt
enthaltenen Abschnitt ,Wie hoch ist der Beitrag und wann ist er zu zahlen?"
unter der Uberschrift ,Welche Kosten wurden einkalkuliert?".

b) Sollten Sie Dienstleistungen oder Geschaftsvorfille veranlassen, die tiber die
gewdhnliche Verwaltung lhres Vertrages hinausgehen, kdnnen wir lhnen Ge-
biihren in Rechnung stellen. Diese kénnen Sie der lhnen ausgehéndigten Tabelle
.Gebiihren fiir besondere Leistungen” entnehmen.

¢) Bei Versicherungen, bei denen die Beitrdge und/oder Uberschiisse ganz oder
teilweise in Investmentfonds und/oder anderen Werten des Kapitalmarktes an-
gelegt werden, erheben die Kapitalverwaltungsgesellschaften Verwaltungsge-
biihren und die Depotbanken Gebiihren fiir die Fiihrung des Depots, jeweils in
marktiiblicher Hohe. AuBerdem kdonnen die Kapitalverwaltungsgesellschaften
marktiibliche Ausgabeaufschldge erheben. Die Hohe dieser Kosten ergibt sich
aus den aktuellen Verkaufsprospekten der jeweiligen Kapitalverwaltungsgesell-
schaft. Bei den Kapitalverwaltungsgesellschaften fallen auBerdem Transak-
tionskosten fiir Erwerb und VerduBerung von Wertpapieren an sowie Kosten
fiir die Fertigung von Jahresabschliissen, Prospekten und Geschaftsberichten.
Diese Kosten belasten das Fondsvermdgen.

Fiir den Fall, dass Kapitalverwaltungsgesellschaften uns als GroBanleger an den
Verwaltungsvergiitungen der Fonds beteiligen, gilt:
Diese geben wir vollstandig an Sie weiter.

d) Wohnen Sie in einem Staat, in dem auf Lebensversicherungsbeitrige Versiche-
rungsteuer erhoben wird, miissen Sie diese dort selbst abfiinren.

Beitrdge zu Kapitallebens- oder Rentenversicherungen, die Leistungen im
Erlebens- oder Todesfall, bei Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit, im Alter oder in be-
sonderen Notféllen vorsehen, unterliegen in Deutschland grundsatzlich nicht der
Versicherungsteuer. Allerdings besteht eine Versicherungsteuerpflicht auf Beitrage
zu Lebensversicherungen in diversen anderen Landern des Europdischen Wirt-
schaftsraums (EWR). Die Steuerpflicht entsteht dann, wenn der Versicherungs-
nehmer bei Zahlung der Prémie seinen Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt

in einem Staat hat, der Versicherungsteuer auf Beitrdge zu Lebensversicherungen
erhebt. Dies gilt auch dann, wenn der Versicherungsnehmer seinen Wohnsitz nach
Abschluss des Versicherungsvertrags aus Deutschland in einen solchen Staat
verlegt. In diesen Féllen haben alle Lebensversicherer mit Sitz im EWR die dort
anfallende Versicherungsteuer und ggfs. dhnlichen Abgaben zu erheben und an
die Finanzbehdorden des jeweiligen EWR-Staates abzufiihren.

Hat der Versicherungsnehmer seinen Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt
in einem Staat auBerhalb des EWR, sind wir (als Versicherer mit Sitz im EWR)
nicht verpflichtet eine evtl. in einem solchen Staat anfallende Versiche-
rungsteuer auf Beitrdge zu Lebensversicherungen einzubehalten und abzu-
fiihren. In diesen Fallen hat der Versicherungsnehmer selbst dafiir zu sorgen.

12. Beendigung des Vertrages

Der Vertrag kann von uns insbesondere wie folgt beendet werden:

- Riicktritt bei nicht oder nicht rechtzeitiger Zahlung des Erstbeitrages;

- Riicktritt oder Kiindigung bei Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht;
- Kiindigung bei Nichtzahlung des Folgebeitrages.

Weitere Einzelheiten entnehmen Sie bitte den Versicherungsbedingungen.

Ob, wann und wie Sie lhre Versicherung beenden kénnen und welche Folgen
dies hat, entnehmen Sie bitte den Versicherungsbedingungen unter der
Uberschrift ,Gestaltungsmdglichkeiten” bzw. ,Kiindigung des Vertrages”.
Etwaig entstehende Kosten entnehmen Sie bitte der ,Werteentwicklung”
bzw. dem entsprechenden Abschnitt im Versicherungsschein.

13. Anwendbares Recht und zusténdiges Gericht

a) Auf das vorvertragliche Rechtsverhiltnis wird deutsches Recht angewandt.
Findet die Vertragsanbahnung im EU-Ausland statt, gilt das Recht des entspre-
chenden EU-Mitgliedstaates.

b) Auf lhren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwen-
dung.

c) Fiir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die gericht-
liche Zustdndigkeit nach unserem Sitz oder dem Sitz der fiir den Versiche-
rungsvertrag zustandigen Niederlassung. Sind Sie eine natiirliche Person und
wohnen in Deutschland, ist auch das Gericht zustandig, in dessen Bezirk Sie
zur Zeit der Klageerhebung Ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen,
Ihren gewdhnlichen Aufenthalt haben.

Sind Sie eine natiirliche Person und wohnen in Deutschland, missen Klagen
aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie bei dem Gericht erhoben werden, das
fiir Ihren Wohnsitz oder in Ermangelung eines solchen, den Ort Ihres gewdhn-
lichen Aufenthalts zusténdig ist. Unterhalten Sie zum Zeitpunkt der Klageerhe-
bung lhren Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt in einem Staat auBerhalb
der Europédischen Union, Islands, Norwegens oder der Schweiz oder ist Ihr
Wohnsitz bzw. gewdhnlicher Aufenthalt zum Zeitpunkt der Klageerhebung
nicht bekannt, kénnen wir Sie vor dem fiir unseren Sitz zustdndigen Gerichts-
stand verklagen. Sind Sie eine juristische Person, bestimmt sich das zustandige
Gericht nach Ihrem Sitz oder Ihrer Niederlassung.

Andere nach deutschem Recht begriindete Gerichtsstande werden durch diese
Vereinbarungen nicht ausgeschlossen.

14. Vertragssprache

Wir teilen Ihnen alle Bestimmungen und Informationen zum Vertrag in deutscher
Sprache mit. Wahrend der Laufzeit des Vertrages kommunizieren wir mit lhnen
auf Deutsch.

15. AuBergerichtliche Rechtsbehelfe

a) Sollten Sie mit unseren Entscheidungen nicht einverstanden sein, haben Sie
als Verbraucher zur auBergerichtlichen Streitbeilegung die Méglichkeit, den
Versicherungsombudsmann anzurufen:

Versicherungsombudsmann e.V.

Postfach 08 06 32

10006 Berlin

Telefon: 0800/3696000

Fax: 0800/3699000

E-Mail: beschwerde @versicherungsombudsmann.de
Webseite: www.versicherungsombudsmann.de

Das geht aber nur, solange in der gleichen Angelegenheit kein Rechtsstreit
anhéngig ist. Das Schlichtungsverfahren ist bis zu einem Beschwerdewert von
100.000,- Euro mdglich und fiir Sie kostenfrei.

Mit unserem Beitritt zum Versicherungsombudsmann e.V. haben wir uns zur
Teilnahme an Streitbeilegungsverfahren vor dem Versicherungsombudsmann
verpflichtet.

b) Dariiber hinaus haben Sie die Mdglichkeit, bei der zusténdigen Aufsichts-
behdrde Beschwerde einzulegen:

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht
Postfach 12 53

53002 Bonn

Telefon: 0228/41 08-0

Fax: 0228/41 08-15 50

E-Mail: poststelle@bafin.de

Webseite: www.bafin.de

Bis zum Ablauf von drei Monaten seit dem Eingang unseres ablehnenden Beschei-

des kénnen Sie sich auch an unseren Beirat wenden.

Es bleibt Thnen unbenommen, lhre Anspriiche gerichtlich zu verfolgen.
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Il. Besondere Informationen fiir die Lebensversicherung

1. Kosten

N&here Informationen zu den durch die Vermittlung und den Abschluss des
Vertrages entstehenden Kosten und deren Hohe entnehmen Sie bitte dem im Pro-
duktinformationsblatt enthaltenen Abschnitt ,Wie hoch ist der Beitrag und wann
ist er zu zahlen?" unter der Uberschrift ,Welche Kosten wurden einkalkuliert?".

2. Uberschussermittlung und -beteiligung

0b und inwiefern Inr Vertrag an Uberschiissen beteiligt ist und wie diese ermittelt
und verteilt werden, entnehmen Sie bitte den Versicherungsbedingungen unter
der Uberschrift ,Wie erhéhen sich Leistungen durch Uberschiisse und Bewer-
tungsreserven?” bzw. ,Woraus ergeben sich Uberschiisse und wie sind Sie an
ihnen beteiligt?".

3. Der Versicherung zugrunde liegende Kapitalanlagen

Sieht Ihre Versicherung eine Kapitalanlage in Investmentfonds, Depotklassen oder
Strategiekonzepten vor, gilt:

Welche Kapitalanlagen Sie gewdhlt haben finden Sie in lhren Antragsunterlagen
und/oder im Versicherungsschein. In Ihrem ausfiihrlichen Vorschlag geben wir
lhnen weitere Informationen zur gewahlten Kapitalanlage und den Kapitalanla-
gezielen.

4. Umwandlung in eine pramienfreie oder pramienreduzierte Versicherung

0b und wie Sie lhrer Versicherung prémienfrei oder prdmienreduziert fortfiihren
konnen, entnehmen Sie bitte den Versicherungsbedingungen unter der Uber-
schrift ,Gestaltungsmaglichkeiten” bw. ,Uberbriickung von Zahlungsschwierig-
keiten". Angaben zur Leistung aus der prémienreduzierten bzw. pramienfreien
Versicherung und zum AusmaB, in dem diese garantiert ist, entnehmen Sie bitte
der ,Werteentwicklung" bzw. dem entsprechenden Abschnitt im Versicherungs-
schein.

5. Leistung bei Kiindigung (Riickkauf)

Fiir den Fall, dass Ihnen bei Kiindigung eine Leistung ausgezahlt wird, finden Sie
eine Beispielrechnung zum mdglichen Verlauf dieser Leistung und eine Informa-
tion dazu, ob und inwiefern eine solche garantiert ist, in der ,Werteentwicklung”
bzw. dem entsprechenden Abschnitt im Versicherungsschein.

6. Steuerregelungen

Angaben zu fiir Ihre Versicherung geltende Steuerregelungen entnehmen Sie bitte
dem Merkblatt ,Hinweise fiir die steuerlichen Regelungen”.

7. Begriff der Berufsunfahigkeit
Der Begriff wird in den Versicherungsbedingungen erldutert.

Die dort genannte Definition weicht von dem Begriff der Berufsunfahigkeit bzw.

Erwerbsminderung im Sozialrecht ab. Sie entspricht auch nicht dem in den Versi-
cherungsbedingungen in der Krankentagegeldversicherung verwendeten Begriff

der Berufsunféhigkeit.

8. Ethische, soziale und 6kologische Belange in der Kapitalanlage

Die AXA Gruppe, zu der die Deutsche Arzteversicherung AG gehért, hat sich

mit der Unterzeichnung der ,UN-Prinzipien fiir nachhaltiges Investment" (UN
Principles for Responsible Investment - UN-PRI; www.unpri.org) zu verantwor-
tungsvollem Handeln in der Kapitalanlage bekannt. Wir beziehen deshalb auch
ethische, soziale und 6kologische Belange in die Auswahl unserer Kapitalanlagen
mit ein.

Beispiele fiir unser Engagement sind Investments in erneuerbare Energien und
die Finanzierung von Mikrofinanzinstituten. Wir investieren ausdriicklich nicht in
Unternehmen, die Landminen oder Streubomben herstellen, ebenso wenig in die
Kohlebranche und Lander mit hoher Korruption oder in Spekulationsgeschafte mit
Nahrungsmitteln.

Ein renommiertes externes Institut priift standig und unabhéngig die Nachhaltig-
keit von Investitionen der AXA Gruppe. Der dabei liber das gesamte Portfolio der
AXA Deutschland errechnete Durchschnittswert libertraf bisher immer deutlich
den Mittelwert der reprasentativen Marktindizes. Auch von ihren Partnern ver-
langt die AXA Gruppe, dass sie die ethischen, sozialen und 6kologischen Belange
beachten und beispielsweise ihre Position dazu angemessen offenlegen.
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Vertragsinformationen gemaB der Informationspflichtenverordnung in der Basisversorgung

’ I. Aligemeine Informationen ‘

1. Vertragspartner

Inr Vertragspartner ist die Deutsche Arzteversicherung AG
Colonia-Allee 10-20, 51067 KoIn

Postanschrift: 51171 Kaln,

eingetragen im Handelsregister K6ln unter der Registernummer
HR B Nr. 27698.

Die vertretungsberechtigten Vorstinde entnehmen Sie bitte der Riickseite
des Anschreibens, mit dem lhnen der Versicherungsschein iibersandt wird.

Unsere Hauptgeschaftstatigkeit ist der Betrieb der Lebens- und Rentenver-
sicherung in allen Arten einschlieBlich der damit verbundenen Zusatzversi-
cherungen.

2. Weitere Ansprechpartner

Sofern lhr Vertrag mit Hilfe eines Vermittlers zustande kommt, steht lhnen
dieser als Ansprechpartner zur Verfiigung. Seinen Namen, die Anschrift und
den Status lhres Vermittlers finden Sie auf der ersten Seite des Versorgungs-
vorschlages, der bei Antragstellung erfolgten Beratungsdokumentation sowie
dem Anschreiben, mit dem lhnen der Versicherungsschein iibersandt wird.

3. Vertragsabschluss, Beginn der Versicherung und des Versicherungsschutzes
a) Antrag auf Abschluss eines Versicherungsvertrages

Der Vertrag kommt mit uns zustande, wenn wir den von lhnen gestellten Antrag
auf Abschluss eines Versicherungsvertrages annehmen. Dies geschieht, indem
wir lhnen den Versicherungsschein oder eine ausdriickliche Annahmeerklarung
iibersenden und dieser/diese Ihnen zugeht.

b) Antrag auf Abgabe eines Vertragsangebotes

Der Vertrag kommt mit uns zustande, wenn Sie das von uns auf lhren Antrag
hin erstellte Angebot, welches wir Ihnen mit den Bestimmungen und Informa-
tionen zum Vertrag libersenden, annehmen und Ihre Annahmeerkldrung bei uns
eingeht. Wir werden Sie liber den Zugang informieren.

Wie lange wir an unser Angebot gebunden sind und Sie es annehmen kénnen,
entnehmen Sie bitte dem Anschreiben zu diesem Angebot.

c) Vertragsbeginn

Der Beginn der Versicherung ergibt sich aus dem Antrag und dem Versorgungs-
vorschlag.

d) Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt, wenn der Vertrag geschlossen ist, jedoch
nicht vor dem mit Ihnen vereinbarten Versicherungsbeginn. Bei nicht rechtzei-
tiger Beitragszahlung setzt der Versicherungsschutz nicht ein. Néheres entneh-
men Sie bitte den Versicherungsbedingungen unter der Uberschrift ,\Wann
beginnt Ihr Versicherungsschutz?".

Wir gewahren vorldufigen Versicherungsschutz. Naheres dazu entnehmen Sie
bitte Ihrem Antrag.

4. Giiltigkeit der Informationen und Angebote

Sofern wir die Giiltigkeit von Informationen oder Angeboten begrenzt haben, fin-
den Sie dort einen entsprechenden Hinweis. Im Ubrigen gelten die Regelungen des
Biirgerlichen Gesetzbuches (BGB). Danach kann der einem Abwesenden gemachte
Antrag nur bis zu dem Zeitpunkt angenommen werden, in welchem der Antragende
den Eingang der Antwort unter regelméBigen Umsténden erwarten darf.

5. Widerrufsrecht

Sie kdnnen lhre Vertragserkldrungen im Fall von Ziffer 3. a) bis zum Ablauf
von 30 Tagen nach Erhalt des Versicherungsscheins und im Fall von Ziffer
3. b) bis zum Ablauf von 30 Tagen nach Abgabe Ihrer Annahmeerkldrung
ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.
Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbe-
stimmungen einschlieBlich der Versicherungsbedingungen, die weiteren
Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in
Verbindung mit den 88 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung
und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben. Zur Wahrung der
Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an:

Deutsche Arzteversicherung AG,

Colonia-Allee 10 - 20, 51067 Koln oder

per Fax an 0221 148-22750 oder

per E-Mail an service @axa.de.

Sofern Sie einen Versicherungsbeginn beantragen, der vor dem Ablauf der
Widerrufsfrist liegt, erkldren Sie sich damit einverstanden, dass der Versi-
cherungsschutz vor Ablauf dieser Frist beginnt und der erste oder einmalige

Beitrag (Einldsungsbeitrag) — abweichend von der gesetzlichen Regelung —
vor Ablauf der Frist fillig, d.h. unverziiglich zu zahlen ist.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und wir
erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden
Teil des Beitrags, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz
vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt.

Den Teil des Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfillt,
diirfen wir in diesem Falle einbehalten; dabei handelt es sich um einen Betrag
der sich je nach Zahlweise wie folgt berechnet:

1/360 des im Produktinformationsblatt
ausgewiesenen Jahresbeitrags

1/180 des im Produktinformationsblatt

Anzahl der Tage an denen ausgewiesenen Halbjahresbeitrags

Versicherungsschutz X

bestanden hat 1/90 des im Produktinformationsblatt

ausgewiesenen Vierteljahresbeitrags

1/30 des im Produktinformationsblatt
ausgewiesenen Monatsbeitrags

Sollten Sie einen Einmalbeitrag geleistet haben oder abgekiirzte Beitrags-
zahldauer vereinbart sein, wird dieser Einmalbeitrag bzw. der gesamte Bei-
trag bei gekiirzter Beitragszahldauer auf die Vertragslaufzeit hochgerechnet
und sodann der entsprechende Tagessatz fiir die Tage, an denen Versiche-
rungsschutz bestand, gebildet.

Einen etwaigen Riickkaufswert einschlieBlich der Uberschussanteile nach

§ 169 des Versicherungsvertragsgesetzes zahlen wir lhnen aus, soweit ein
solcher bis zum Zugang lhrer Widerrufserklarung entstanden sein sollte. Die
Erstattung zuriickzuzahlender Beitrdge erfolgt unverziiglich, spatestens 30
Tage nach Zugang des Widerrufs.

Haben Sie Ihr Widerrufsrecht nach § 8 des Versicherungsvertragsgesetzes
wirksam ausgeiibt, sind Sie auch an einen mit dem Versicherungsvertrag
zusammenhéngenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zusammenhan-
gender Vertrag liegt vor, wenn er einen Bezug zu dem widerrufenen Vertrag
aufweist und eine Dienstleistung des Versicherers oder eines Dritten auf der
Grundlage einer Vereinbarung zwischen dem Dritten und dem Versicherer
betrifft. Eine Vertragsstrafe darf weder vereinbart noch verlangt werden.

Besondere Hinweise

lhr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen
Wounsch sowohl von lhnen als auch von uns vollstindig erfiillt ist, bevor Sie lhr
Widerrufsrecht ausgeiibt haben.

6. Laufzeit und wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung

Die Laufzeit Ihres Vertrages kénnen Sie dem Versorgungsvorschlag und/oder dem
Versicherungsschein entnehmen.

Es gelten die Ihnen ausgehédndigten Bestimmungen und Informationen zum
Vertrag. Art, Umfang und Falligkeit unserer Leistung entnehmen Sie bitte dem
Versorgungsvorschlag und/oder dem Versicherungsschein sowie den Ihrem Ver-
trag zugrunde liegenden Bedingungen.

7. Risiken

Ihre Versicherung und etwaige Zusatzversicherungen sind an den von uns erzielten
Uberschiissen beteiligt. Diese Uberschiisse sind nicht garantiert. Sie hdngen u.a.
von der Kapitalmarktentwicklung, dem Verlauf des versicherten Risikos und der
Entwicklung der Kosten ab. Kiinftige Uberschiisse kénnen von unseren in der Ver-
gangenheit erwirtschafteten sowie aktuell deklarierten Uberschiissen abweichen.

Versicherungen, bei denen die Beitrdge und/oder Uberschiisse ganz oder teilweise
in Investmentfonds, Depotklassen oder Strategiekonzepten und/oder anderen
Werten des Kapitalmarktes angelegt werden, enthalten zusatzliche Risiken. Das
Anlageergebnis hangt von der Kursentwicklung ab. Daher kénnen auch erhebliche
Verluste nicht ausgeschlossen werden.

8. Garantiefonds

Zur Absicherung der Anspriiche aus der Lebensversicherung gehdren wir dem
gesetzlichen Sicherungsfonds (§§ 124 ff. des Versicherungsaufsichtsgesetzes)
bei der Protektor Lebensversicherungs-AG, WilhelmstraBe 43 G, 10117 Berlin,
www.protektor-ag.de, an. Im Sicherungsfall wird die Aufsichtsbehdrde die
Vertrdge auf den Sicherungsfonds libertragen. Durch den Fonds geschiitzt sind die
Anspriiche der Versicherungsnehmer, der versicherten Personen, der Bezugsberech-
tigten und aller sonstigen aus dem Versicherungsvertrag begiinstigten Personen.

9. Gesamtpreis der Versicherung

Bei dem im Versorgungsvorschlag und/oder im Versicherungsschein genannten
Preis handelt es sich um den von lhnen zu zahlenden Beitrag gemaB der mit hnen
vereinbarten Zahlweise.

- 50 -



Sie kdnnen die Beitrdge einmalig, jahrlich, halbjéhrlich, vierteljdhrlich oder
monatlich zahlen.

10. Zahlung und Erfiillung

Angaben zur Falligkeit des Beitrags entnehmen Sie bitte den dem Vertrag zugrunde-
liegenden Bedingungen.

Sie haben lhre Pflicht zur Zahlung des Beitrags erfiillt, wenn die Zahlung bei uns
eingegangen ist. Das ist bei einer Uberweisung der Zeitpunkt, zu dem der Beitrag
auf unserem Konto gutgeschrieben wird. Bei Zahlung im Wege des SEPA-Last-

schriftverfahrens ist zusatzlich die wirksame Belastung Ihres Kontos erforderlich.

lhre Zahlung ist rechtzeitig, wenn

- Einzahlungen auf unser Konto bei Bank oder Post innerhalb der Zahlungsfrist
vorgenommen werden;

- lhre Bank den Beitrag aufgrund eines Uberweisungsauftrages innerhalb der
Zahlungsfrist von lhrem Konto abbucht;

- der Beitrag zu dem im Versicherungsschein angegebenen Félligkeitstag von lh-
rem Konto eingezogen werden kann, also ausreichende Kontodeckung besteht,
und Sie einer berechtigten Einziehung nicht widersprechen;

Néheres hierzu entnehmen Sie bitte den Versicherungsbedingungen unter der
Uberschrift ,Wie miissen Sie Ihre Beitrage zahlen?".

11. Kosten, Steuern und Gebiihren

a) Fiir lhren Vertrag fallen Abschluss- und Vertriebskosten an. Nihere Informationen
zu den durch die Vermittlung und den Abschluss des Vertrages entstehenden
Kosten und deren Hohe finden Sie im Produktinformationsblatt unter der Uber-
schrift ,Einzelne Kosten".

b) Wenn Teile Ihres Vertragsvermdgens von einer Kapitalverwaltungsgesellschaft
in Fonds angelegt werden entstehen Kapitalverwaltungskosten die die Kapital-
verwaltungsgesellschaft erhebt. Diese Kosten sind bereits in den Verwaltungs-
kosten enthalten.

c) Wohnen Sie in einem Staat, in dem auf Lebensversicherungsbeitrage Versiche-
rungsteuer erhoben wird, miissen Sie diese dort selbst abfiihren.

Beitrdge zu Kapitallebens- oder Rentenversicherungen, die Leistungen im
Erlebens- oder Todesfall, bei Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit, im Alter oder

in besonderen Notféllen vorsehen, unterliegen in Deutschland grundsatzlich
nicht der Versicherungsteuer. Allerdings besteht eine Versicherungsteuer-
pflicht auf Beitrdge zu Lebensversicherungen in diversen anderen Landern

des Europaischen Wirtschaftsraums (EWR). Die Steuerpflicht entsteht dann,
wenn der Versicherungsnehmer bei Zahlung der Prémie seinen Wohnsitz oder
gewohnlichen Aufenthalt in einem Staat hat, der Versicherungsteuer auf
Beitrdge zu Lebensversicherungen erhebt. Dies gilt auch dann, wenn der Ver-
sicherungsnehmer seinen Wohnsitz nach Abschluss des Versicherungsvertrags
aus Deutschland in einen solchen Staat verlegt. In diesen Fallen haben alle
Lebensversicherer mit Sitz im EWR die dort anfallende Versicherungsteuer und
ggfs. dhnlichen Abgaben zu erheben und an die Finanzbehdrden des jeweiligen
EWR-Staates abzufiihren.

Hat der Versicherungsnehmer seinen Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufent-
halt in einem Staat auBerhalb des EWR, sind wir (als Versicherer mit Sitz im
EWR) nicht verpflichtet eine evtl. in einem solchen Staat anfallende Versiche-
rungsteuer auf Beitrdge zu Lebensversicherungen einzubehalten und abzufiih-
ren. In diesen Féllen hat der Versicherungsnehmer selbst dafiir zu sorgen.

12. Beendigung des Vertrages

Der Vertrag kann von uns insbesondere wie folgt beendet werden:

- Riicktritt bei nicht oder nicht rechtzeitiger Zahlung des Erstbeitrages;

- Riicktritt oder Kiindigung bei Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht;
- Kiindigung bei Nichtzahlung des Folgebeitrages.

Weitere Einzelheiten entnehmen Sie bitte den Versicherungsbedingungen.
Ob, wann und wie Sie lhre Versicherung beenden kénnen und welche Folgen
dies hat, entnehmen Sie bitte den Versicherungsbedingungen unter der
Uberschrift ,,Gestaltungsmdglichkeiten” bzw. ,Kiindigung des Vertrages”.

13. Anwendbares Recht und zustindiges Gericht

a) Auf das vorvertragliche Rechtsverhiltnis wird deutsches Recht angewandt.
Findet die Vertragsanbahnung im EU-Ausland statt, gilt das Recht des entspre-
chenden EU-Mitgliedstaates.

b) Auf Ihren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwen-
dung.

c) Fiir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die gericht-
liche Zustandigkeit nach unserem Sitz oder dem Sitz der fiir den Versiche-
rungsvertrag zustandigen Niederlassung. Sind Sie eine natiirliche Person und
wohnen in Deutschland, ist auch das Gericht zusténdig, in dessen Bezirk Sie
zur Zeit der Klageerhebung Ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen,
Ihren gewdhnlichen Aufenthalt haben.

Sind Sie eine natirliche Person und wohnen in Deutschland, miissen Klagen
aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie bei dem Gericht erhoben werden, das
flir Inren Wohnsitz oder in Ermangelung eines solchen, den Ort Ihres gewdhn-

lichen Aufenthalts zustandig ist. Unterhalten Sie zum Zeitpunkt der Klageerhe-
bung lhren Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt in einem Staat auBerhalb
der Europédischen Union, Islands, Norwegens oder der Schweiz oder ist Ihr
Wohnsitz bzw. gewdhnlicher Aufenthalt zum Zeitpunkt der Klageerhebung
nicht bekannt, kénnen wir Sie vor dem fiir unseren Sitz zustédndigen Gerichts-
stand verklagen. Sind Sie eine juristische Person, bestimmt sich das zustindige
Gericht nach lhrem Sitz oder Ihrer Niederlassung.

Andere nach deutschem Recht begriindete Gerichtssténde werden durch diese
Vereinbarungen nicht ausgeschlossen.

14. Vertragssprache

Wir teilen Ihnen alle Bestimmungen und Informationen zum Vertrag in deutscher
Sprache mit. Wahrend der Laufzeit des Vertrages kommunizieren wir mit Ihnen
auf Deutsch.

15. AuBergerichtliche Rechtsbehelfe

a) Sollten Sie mit unseren Entscheidungen nicht einverstanden sein, haben Sie
als Verbraucher zur auBergerichtlichen Streitbeilegung die Méglichkeit, den
Versicherungsombudsmann anzurufen:

Versicherungsombudsmann e.V.

Postfach 08 06 32

10006 Berlin

Telefon: 0800/3696000

Fax: 0800/3699000

E-Mail: beschwerde @versicherungsombudsmann.de
Webseite: www.versicherungsombudsmann.de

Das geht aber nur, solange in der gleichen Angelegenheit kein Rechtsstreit
anhdngig ist. Das Schlichtungsverfahren ist bis zu einem Beschwerdewert von
100.000,- Euro méglich und fir Sie kostenfrei.

Mit unserem Beitritt zum Versicherungsombudsmann e.V. haben wir uns zur
Teilnahme an Streitbeilegungsverfahren vor dem Versicherungsombudsmann
verpflichtet.

b) Dariiber hinaus haben Sie die Mdglichkeit, bei der zusténdigen Aufsichtsbe-
hérde Beschwerde einzulegen:

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht
Postfach 12 53

53002 Bonn

Telefon: 0228/41 08-0

Fax: 0228/41 08-15 50

E-Mail: poststelle@bafin.de

Webseite: www.bafin.de

Bis zum Ablauf von drei Monaten seit dem Eingang unseres ablehnenden Beschei-
des kdnnen Sie sich auch an unseren Beirat wenden.

Es bleibt Ihnen unbenommen, Ihre Anspriiche gerichtlich zu verfolgen.
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Il. Besondere Informationen fiir die Lebensversicherung

1. Kosten

Nahere Informationen zu den durch die Vermittlung und den Abschluss des
Vertrages entstehenden Kosten und deren Hohe finden Sie im Produktinfor-
mationsblatt unter der Uberschrift ,Einzelne Kosten".

2. Uberschussermittlung und -beteiligung

0b und inwiefern Ihr Vertrag an Uberschiissen beteiligt ist und wie diese ermittelt und
verteilt werden, entnehmen Sie bitte den Versicherungsbedingungen unter der Uber-
schrift ,Wie erhéhen sich Leistungen durch Uberschiisse und Bewertungsreserven?”.

3. Der Versicherung zugrunde liegende Kapitalanlagen

Sieht Ihre Versicherung eine Kapitalanlage in Investmentfonds, Depotklassen oder
Strategiekonzepten vor, gilt:

Welche Kapitalanlage Sie gewdhlt haben finden Sie in lhren Antragsunterlagen
und/ oder im Versicherungsschein. In Ihrem ausfiihrlichen Vorschlag geben wir
Ihnen weitere Informationen zur gewahlten Kapitalanlage und den Kapitalan-
lagezielen.

4. Umwandlung in eine pramienfreie oder pramienreduzierte Versicherung

0b und wie Sie Ihre Versicherung préamienfrei oder pramienreduziert fortfiihren
konnen, entnehmen Sie bitte den Versicherungsbedingungen unter der Uber-
schrift ,Gestaltungsmaglichkeiten” bzw. ,Uberbriickung von Zahlingsschwierig-
keiten". Sieht Ihre Versicherung eine garantierte Leistung aus der pramienredu-
zierten bzw. pramienfreien Versicherung vor, finden Sie Angaben zum AusmaB,
in dem diese garantiert ist, in der ,Werteentwicklung".

5. Leistung bei Kiindigung (Riickkauf)

Sollten Sie eine Kiindigung aussprechen, wird diese wie eine Beitragsfreistellung
behandelt. Ein Anspruch auf eine Leistung bei Kiindigung (Riickkauf) besteht nicht.

6. Steuerregelungen

Angaben zu fiir Ihre Versicherung geltende Steuerregelungen entnehmen Sie bitte
dem Merkblatt ,Hinweise fiir die steuerlichen Regelungen”.

7. Begriff der Berufsunfahigkeit
Der Begriff wird in den Versicherungsbedingungen erlautert.

Die dort genannte Definition weicht von dem Begriff der Berufsunféhigkeit bzw.
Erwerbsminderung im Sozialrecht ab. Sie entspricht auch nicht dem in den Versi-
cherungsbedingungen in der Krankentagegeldversicherung verwendeten Begriff
der Berufsunfahigkeit.
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Mitteilung nach § 19 Absatz 5 VVG iiber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen

Anzeigepflicht

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir Ihren Antrag ordnungsgemaB priifen kdnnen, ist es notwendig, dass

Sie die im Antragsformular gestellten beiliegenden Fragen wahrheitsgemaB und
vollstéandig beantworten. Es sind auch solche Umsténde anzugeben, denen Sie nur
geringe Bedeutung beimessen.

Angaben, die Sie nicht gegeniiber dem Versicherungsvermittler machen méchten,
sind unverziiglich und unmittelbar gegeniiber uns in Textform nachzuholen.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie un-
richtige oder unvollstdandige Angaben machen. Ndhere Einzelheiten zu den Folgen
einer Verletzung der Anzeigepflicht konnen Sie der nachstehenden Information
entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen bekannten
gefahrerheblichen Umsténde, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahr-
heitsgemaB und vollstdndig anzuzeigen. Wenn wir nach lhrer Vertragserklarung,
aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umsténden
fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kdnnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht
verletzt wird?

1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie und/oder die versicherte Person die vorvertragliche Anzeigepflicht,
kénnen wir vom Vertrag zuriicktreten, es sei denn, Sie weisen uns nach, dass Sie
weder vorsatzlich noch grob fahrlédssig gehandelt haben.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht kdnnen wir nicht vom Vertrag
zuriicktreten, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hétten.

Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erkldren wir den Riicktritt
nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben wir dennoch zur Leistung verpflich-
tet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand

- weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles,
- noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entféllt jedoch, wenn Sie die Anzeige-
pflicht arglistig verletzt haben.

Treten wir vom Vertrag zuriick, steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der

bis zum Wirksamwerden der Riicktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit ent-
spricht. Zusatzlich haben Sie Anspruch auf die Auszahlung einer ggf. vorhandenen
Leistung bei Kiindigung (Riickkauf).

2. Kiindigung

Konnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeige-
pflicht lediglich einfach fahrléssig oder schuldlos verletzt haben, kénnen wir den
Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen. Der Versiche-
rungsvertrag wandelt sich dann in eine beitragsfreie Versicherung um, sofern die
dafiir vereinbarte Mindestversicherungsleistung erreicht wird und fiir den Tarif
eine Beitragsfreistellung zuldssig ist.

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hatten.

3. Vertragséanderung

Kénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumsténde, wenn auch zu anderen Bedin-
gungen, geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Ver-
langen hin Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrldssig verletzt,
werden die anderen Bedingungen riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die
Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die anderen Bedingungen erst ab der
laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsdnderung der Beitrag um mehr als 10% oder
schlieBen wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus,
kénnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung
liber die Vertragsdnderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in
unserer Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

Die unter 1. - 3. genannten Rechte stehen uns nur zu, wenn wir Sie durch geson-
derte Mitteilung auf die Folgen der Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.
Wir missen diese Rechte innerhalb eines Monats ausiiben. Die Frist beginnt mit
dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns
geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei der Ausiibung unserer
Rechte haben wir die Umsténde anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen.
Zur Begriindung kénnen wir nachtraglich weitere Umsténde angeben, wenn fiir
diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Auf die Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsdnderung kénnen
wir uns nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die
Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanderung kdnnen
wir innerhalb von fiinf Jahren und, wenn die Anzeigepflicht vorsatzlich oder
arglistig verletzt wurde, innerhalb von zehn Jahren seit Vertragsschluss ausiiben.
Fiir Versicherungsfalle, die vor Ablauf dieser Fristen eingetreten sind, kénnen wir
unsere Rechte ohne diese zeitliche Beschrankung ausiiben.

Haben Sie bzw. die versicherte Person die Verletzung der Anzeigepflicht nicht
zu vertreten, verzichten wir auf unser Recht zur Vertragsanpassung. Wurde die
Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob fahrléssig verletzt, verzichten wir
auf unser Kiindigungsrecht.

5. Anfechtung und deren Ausiibung

Haben Sie bzw. die (mit-)versicherte Person unrichtige oder unvollstindige Anga-
ben bewusst und gewollt gemacht und hat dies auf unsere Annahmeentscheidung
Einfluss genommen, kdnnen wir den Vertrag wegen arglistiger Tduschung auch
anfechten.

Mit Zugang unserer Anfechtungserkldrung ist der Versicherungsvertrag von An-
fang an nichtig. Dies hat zur Folge, dass zu keinem Zeitpunkt Versicherungsschutz
bestand. Eine ggf. vorhandene Leistung bei Kiindigung (Riickkauf) wird, auBer bei
der Risikoversicherung, der Risiko-Zusatzversicherung, der selbstandigen Berufs-/
Dienstunféhigkeitsversicherung und selbstdndigen Erwerbsunfahigkeitsversiche-
rung, ausgezahlt. Von diesem ziehen wir gegebenenfalls Stornokosten ab, deren
Héhe der Tabelle zur Werteentwicklung entnommen werden kann. Erstattung der
gezahlten Beitrdge kdnnen Sie nicht verlangen.

Die Anfechtung miissen wir innerhalb eines Jahres ab Kenntnis der arglistigen
Tauschung schriftlich ausiiben. Die Anfechtung kdnnen wir nur innerhalb von
zehn Jahren seit Vertragsschluss erkldren.

6. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten,
so sind beziiglich der Anzeigepflicht, des Riicktritts, der Kiindigung, der Ver-
tragsanderung, der Anfechtung und der Ausschlussfrist fiir die Auslibung unserer
Rechte sowohl die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters als auch lhre eigene
Kenntnis und Arglist zu beriicksichtigen.

Darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrldssig verletzt
worden ist, kdnnen Sie sich nur berufen, wenn weder Ihrem Stellvertreter noch
Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrldssigkeit zur Last fallt.
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Bedingungen fiir die Dynamik fiir Heilberufe in der Privatversorgung

§ 1 Was bedeutet Dynamik lhrer Versicherung?

(1) Beitrag und Versicherungsleistungen erhGhen sich planmaBig ohne erneute
Gesundheitspriifung (dynamische Anpassung). Dies gilt sowohl fiir die Hauptver-
sicherung als auch fiir etwaig eingeschlossene Zusatzversicherungen.

Bei Personen, fiir die eine Berufsunféahigkeits-Zusatzversicherung besteht und

die in Berufsgruppe K (,Schiiler/in") eingestuft sind, kann eine Dynamisierung

nur erfolgen, wenn fiir die Zusatzversicherung das Uberschusssystem Beitrags-
verrechnung vereinbart ist. Nach erfolgter Umstellung von der Einstufung der
Berufsgruppe K in eine andere Berufsgruppe ist eine dynamische Anpassung unter
der vorgenannten Voraussetzung mdglich, sofern sie bereits bei Antragstellung
beantragt wurde und das planméaBige Recht auf dynamische Anpassung nicht
gemaB § 4 Absatz 2 und 3 erloschen ist.

Die Beitragserh6hung bewirkt eine Erhéhung der Versicherungsleistungen. Diese
erhdhen sich jedoch nicht im gleichen Verhéltnis wie die Beitrége. Dies liegt darin
begriindet, dass sich die Vertragslaufzeit bis zum vorgesehenen Rentenbeginn,
bzw. dem Einsetzen der Rentenbeginnphase (bei Rentenversicherungen), falls eine
solche vereinbart ist, oder zum vereinbarten Ablauftermin (bei Risikoversiche-
rungen), falls eine solche vereinbart ist, immer weiter verkiirzt.

(2) Bei der Berechnung der Erhdhungen finden in der Regel die bei Abschluss des
Versicherungsvertrages zugrunde gelegten Rechnungsgrundlagen Anwendung.
Wir sind allerdings berechtigt, den Erhéhungen die Rechnungsgrundlagen fiir
Neuvertrage zugrunde zu legen. Sofern wir die Rechnungsgrundlagen fiir Neuver-
trdge zugrunde legen, werden wir Sie hieriiber informieren.

(3) Sind Zusatzversicherungen eingeschlossen, werden die Dynamikbeitrdge
grundsatzlich so auf die Haupt- und Zusatzversicherungen aufgeteilt, dass sich
das urspriinglich vereinbarte Verhaltnis zwischen den Leistungen aus der Haupt-
versicherung und den Leistungen aus Zusatzversicherungen der Hohe nach nicht
andert.

(4) Folgende Dynamikformen kdnnen vereinbart werden:

a) Der Beitrag wird jahrlich im gleichen Verhéltnis erhéht, wie sich der Hochst-
beitrag in der gesetzlichen Rentenversicherung der Angestellten erhoht,
mindestens jedoch um 5% und wenigstens um 30,- Euro jahrlich, bei einer
Risikolebensversicherung mindestens 12,- Euro jahrlich.

b) Der Beitrag wird jahrlich um einen gleichbleibenden ganzzahligen Prozentsatz
erhoht. Dieser kann zwischen 3% und 10% betragen. Falls Rentenleistungen
flir den Fall der Berufsunfahigkeit mitversichert sind, ist der Prozentsatz auf 5%
begrenzt. Die jahrliche Erhohung betrdgt jedoch mindestens 30,- Euro, bei einer
Risikolebensversicherung mindestens 12,- Euro jahrlich.

Zusatzlich kann vereinbart werden, dass auch wahrend einer mitversicherten
Berufsunfahigkeit die Beitragserhohungen fiir die Hauptversicherung mit einem
gesondert vereinbarten Prozentsatz durchgefiihrt werden (BUZD).

Bei Personen, fiir die eine Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung besteht und die
in Berufsgruppe K (,Schiiler/in") eingestuft sind oder waren, ist nur die unter b)
genannte Dynamikform mit einem Prozentsatz von 3% zul&ssig.

Welche Dynamikform Sie vereinbart haben und wie hoch der ggf. vereinbarte Pro-
zentsatz bei der unter b) genannten Dynamikform bzw. bei der BUZD ist, kénnen
Sie dem Versorgungsvorschlag und/oder dem Versicherungsschein entnehmen.

§ 2 Zu welchem Zeitpunkt erhdhen sich Beitrdge und Versicherungsleistungen?

Die Erhdhungen des Beitrags und der Versicherungsleistungen erfolgen jdhrlich,
und zwar jeweils zum Ersten des Monats, in dem die Versicherung begonnen hat.
Erstmals erfolgen die Erhdhungen - falls nichts anderes vereinbart ist - zum
Beginn des zweiten Versicherungsjahres.

Haben Sie einen Tarif mit abgesenktem Anfangsbeitrag abgeschlossen, erfolgen
die Erhéhungen von Beitrdgen und Versicherungsleistungen erstmals ein Jahr
nach Umstellung auf die Phase, in der der volle Beitrag zu zahlen ist.

Sie erhalten rechtzeitig vor dem Erh6hungstermin eine Mitteilung Gber die dyna-
mische Anpassung. Der Versicherungsschutz aus der jeweiligen Erhéhung beginnt
am Erhdhungstermin.

§ 3 Welche sonstigen Bestimmungen gelten fiir die dynamischen Anpas-
sungen der Versicherungsleistungen?

(1) Vorbehaltlich ausdriicklicher anderweitiger Vereinbarungen erstrecken sich
alle Regelungen des Versicherungsvertrages, insbesondere die Versicherungs-
bedingungen fiir die Hauptversicherung und eventuelle Zusatzversicherungen
sowie Abtretungen, Verpfandungen und Bezugsrechtsverfiigungen, auch auf die
erhohten Beitrdge und Versicherungsleistungen.

(2) Durch die dynamische Anpassung werden die Fristen bei Verletzung der
vorvertraglichen Anzeigepflicht und bei Selbsttétung nicht erneut in Lauf gesetzt.

§ 4 Wann werden dynamische Anpassungen ausgesetzt?

(1) Die dynamische Anpassung entfallt riickwirkend, wenn Sie ihr bis zum Ende
des ersten Monats nach dem Erh6hungstermin widersprechen oder den ersten
durch die jeweilige dynamische Anpassung erhdhten Beitrag nicht innerhalb von

zwei Monaten nach dem Erhdhungstermin zahlen. Unterbliebene dynamische
Anpassungen kdnnen Sie mit unserer Zustimmung nachholen. Diese kdnnen wir
von einer Gesundheitspriifung abhdngig machen.

(2) Sollten Sie mehr als zweimal hintereinander von der Erhhungsmaglichkeit
keinen Gebrauch machen, erlischt Ihr Recht auf weitere dynamische Anpas-
sungen. Es kann jedoch mit unserer Zustimmung, ggf. nach einer Gesundheitsprii-
fung, neu begriindet werden.

(3) Sie kénnen auf Ihr Recht auf dynamische Anpassungen auch jederzeit generell
verzichten.

(4) Ihren Widerspruch oder Ihren Verzicht auf eine dynamische Anpassung miis-
sen Sie uns in Textform mitteilen.

(5) Ist in Ihrer Versicherung eine Berufsunfihigkeits-Zusatzversicherung
eingeschlossen, erfolgen keine dynamischen Anpassungen, solange wir Versiche-
rungsleistungen aus einer solchen Zusatzversicherung erbringen und damit lhre
Beitragszahlungspflicht entfallt. Dynamische Anpassungen, die zwischen dem
Eintritt der Berufsunfdhigkeit oder anderer leistungsbegriindender Umstande und
deren Anerkennung erfolgten, entfallen riickwirkend.

(6) Haben Sie in lhrer Versicherung die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung

nach Tarif BUZD eingeschlossen, bleiben die bei Tarif BUZD vereinbarten dyna-

mischen Anpassungen wahrend der Dauer der Berufsunfdhigkeit bestehen, auch
wenn das planmaBige Recht auf dynamische Anpassung gemaB Absatz 2 und 3
erloschen ist.

(7) Das Erléschen des planmiBigen Rechts auf dynamische Anpassung gemaB
Absatz 2 und 3 lasst den Anspruch auf eine garantierte Steigerung der Berufsun-
fahigkeitsrente nach Eintritt der bedingungsgemaBen Berufsunfihigkeit - sofern
dieser vereinbart ist - unberiihrt.

(8) Fiir Vertrdge, die sich innerhalb der Beitragsferien befinden, erfolgen keine
dynamischen Anpassungen, solange wegen Beitragsferien Ihre Beitragszahlungs-
pflicht zur Hauptversicherung entféllt. Bei Wiederaufnahme der Beitragszahlung
lebt Ihr Recht auf dynamische Anpassung wieder auf, sofern es nicht schon gem.
§ 4 Absatz 2 erloschen ist.

§ 5 Wann enden die dynamischen Anpassungen?

(1) Die dynamischen Anpassungen kénnen bis sieben Jahre vor dem vorgese-
henen Rentenbeginn, bzw. dem Einsetzen der Rentenbeginnphase (bei Renten-
versicherungen), falls eine solche vereinbart ist, vereinbarten Ablauftermin (bei
Risikoversicherungen), falls eine solche vereinbart ist, erfolgen, lIingstens bis zum
Erreichen des 65. Lebensjahres der versicherten Person.

(2) Die dynamischen Anpassungen der Berufsunfihigkeitsrente kénnen ldng-
stens bis zu dem Versicherungsjahr erfolgen, in dem die versicherte Person das
59. Lebensjahr vollendet bzw. bis die Gesamtrente einschlieBlich Rente aus dem
Leistungsfallbonus den Hochstbetrag von 125.000,- Euro jahrlich erreicht.

Bei versicherten Personen, fiir die eine Berufsunféahigkeits-Zusatzversicherung
besteht und die in Berufsgruppe K (,Schiiler/in") eingestuft sind, kénnen die
dynamischen Anpassungen ldngstens bis zu dem Versicherungsjahr erfolgen,

in dem die Gesamtrente den Hochstbetrag von 12.000,- Euro jahrlich erreicht.
Nach erfolgter Umstellung von der Einstufung der Berufsgruppe K in eine andere
Berufsgruppe, kdnnen die dynamischen Anpassungen ldngstens bis zu dem Ver-
sicherungsjahr erfolgen, in dem die Gesamtrente den Héchstbetrag von 30.000,-
Euro jéhrlich erreicht.
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Bedingungen fiir die Dynamik fiir Heilberufe in der Basisversorgung

§ 1 Was bedeutet Dynamik lhrer Versicherung?

(1) Beitrag und Versicherungsleistungen erhhen sich planmaBig ohne erneute
Gesundheitspriifung (dynamische Anpassung). Dies gilt sowohl fiir die Hauptver-
sicherung als auch fiir etwaig eingeschlossene Zusatzversicherungen.

Die Beitragserhdhung bewirkt eine Erhdhung der Versicherungsleistungen. Diese
erhdhen sich jedoch nicht im gleichen Verhéltnis wie die Beitrage. Dies liegt darin
begriindet, dass sich die Vertragslaufzeit bis zum vorgesehenen Rentenbeginn,
bzw. dem Einsetzen der Rentenbeginnphase, falls eine solche vereinbart ist,
immer weiter verkirzt.

(2) Bei der Berechnung der Erhdhungen finden in der Regel die bei Abschluss des
Versicherungsvertrages zugrunde gelegten Rechnungsgrundlagen Anwendung.
Wir sind allerdings berechtigt, den Erh6hungen die Rechnungsgrundlagen fiir
Neuvertrdge zugrunde zu legen. Sofern wir die Rechnungsgrundlagen fiir Neu-
vertrage zugrunde legen, werden wir Sie hieriiber informieren.

(3) Sind Zusatzversicherungen eingeschlossen, werden die Dynamikbeitrage
grundsatzlich so auf die Haupt- und Zusatzversicherungen aufgeteilt, dass sich
das urspriinglich vereinbarte Verhéltnis zwischen den Leistungen aus der Haupt-
versicherung und den Leistungen aus Zusatzversicherungen der Hohe nach nicht
andert.

In der Basisversorgung muss aber zum Erhalt der steuerlichen Forderungsfahigkeit
der Beitrag zur Hauptversicherung (Altersvorsorge) immer mehr als 50% des fiir
Haupt- und Zusatzversicherung zu zahlenden Gesamtbeitrages ausmachen. Sollte
die planmaBige Aufteilung der Dynamikbeitrédge dazu fiihren, dass der vorgenannte
Prozentsatz unterschritten wird, werden wir die Beitragsaufteilung in der Weise
andern, dass die steuerliche Férderungsfahigkeit gewahrleistet bleibt. Das kann
dazu fiihren, dass die Leistungen aus den Zusatzversicherungen im Verhaltnis zur
Altersrente geringer ausfallen als urspriinglich vereinbart.

(4) Folgende Dynamikformen kdnnen vereinbart werden:

a) Der Beitrag wird jéhrlich im gleichen Verhéltnis erhéht, wie sich der Hchst-
beitrag in der gesetzlichen Rentenversicherung der Angestellten erhéht,
mindestens jedoch um 5 % und wenigstens um 30,- Euro jéhrlich.

b) Der Beitrag wird jéhrlich um einen gleichbleibenden ganzzahligen Prozentsatz
erhoht. Dieser kann zwischen 3% und 10% betragen. Falls Rentenleistungen
flir den Fall der Berufsunfahigkeit mitversichert sind, ist der Prozentsatz auf 5%
begrenzt. Die jahrliche Erhohung betragt jedoch mindestens 30,- Euro.

Zuséatzlich kann vereinbart werden, dass auch wahrend einer mitversicherten
Berufsunfahigkeit die Beitragserhdhungen fiir die Hauptversicherung mit einem
gesondert vereinbarten Prozentsatz durchgefiihrt werden (BUZD).

Welche Dynamikform Sie vereinbart haben und wie hoch der ggf. vereinbarte Pro-
zentsatz bei der unter b) genannten Dynamikform bzw. bei der BUZD ist, kénnen
Sie dem Versorgungsvorschlag und/oder dem Versicherungsschein entnehmen.

§ 2 Zu welchem Zeitpunkt erhdhen sich Beitrdge und Versicherungsleis-
tungen?

Die Erhohungen des Beitrags und der Versicherungsleistungen erfolgen jeweils

zum Ersten des Versicherungsbeginnmonats, erstmals - falls nichts anderes

vereinbart ist - zum Beginn des zweiten Versicherungsjahres.

Haben Sie einen Tarif mit abgesenktem Anfangsbeitrag abgeschlossen, erfolgen
die Erhéhungen von Beitrdgen und Versicherungsleistungen friihestens ein Jahr
nach dem der volle Beitrag zu zahlen ist. Sie erhalten rechtzeitig vor dem Erho-
hungstermin eine Mitteilung iiber die dynamische Anpassung. Der Versicherungs-
schutz aus der jeweiligen Erhéhung beginnt am Erhdhungstermin.

§ 3 Welche sonstigen Bestimmungen gelten fiir die dynamischen Anpas-
sungen der Versicherungsleistungen?

(1) Vorbehaltlich ausdriicklicher anderweitiger Vereinbarungen erstrecken sich
alle Regelungen des Versicherungsvertrages, insbesondere die Versicherungsbe-
dingungen fiir die Hauptversicherung und eventuelle Zusatzversicherungen sowie
Abtretungen, Verpfandungen und Bezugsrechtsverfiigungen, auch auf die erhéh-
ten Beitrdge und Versicherungsleistungen. Nahere Informationen zur Bemessung
der Kosten der dynamischen Anpassung finden Sie in den Versicherungsbedin-
gungen der Hauptversicherung im Abschnitt ,Wie werden Ihre Beitrdge verwen-
det? Welche Kosten fallen an und wie werden sie ausgeglichen?".

(2) Durch die dynamische Anpassung werden die Fristen bei Verletzung der
vorvertraglichen Anzeigepflicht und bei Selbsttdtung nicht erneut in Lauf gesetzt.

§ 4 Wann werden dynamische Anpassungen ausgesetzt?

(1) Die dynamische Anpassung entfillt riickwirkend, wenn Sie ihr bis zum Ende
des ersten Monats nach dem Erhéhungstermin widersprechen oder den ersten
durch die jeweilige dynamische Anpassung erhdhten Beitrag nicht innerhalb von
zwei Monaten nach dem Erhdhungstermin zahlen. Unterbliebene dynamische
Anpassungen konnen Sie mit unserer Zustimmung nachholen. Diese kénnen wir
von einer Gesundheitspriifung abhdngig machen.

(2) Sollten Sie mehr als zweimal hintereinander von der Erhhungsmaglichkeit
keinen Gebrauch machen, erlischt Ihr Recht auf weitere dynamische Anpas-
sungen. Es kann jedoch mit unserer Zustimmung, ggf. nach einer Gesundheitsprii-
fung, neu begriindet werden.

(3) Sie kénnen auf lhr Recht auf dynamische Anpassungen auch jederzeit generell
verzichten.

(4) Ihren Widerspruch oder lhren Verzicht auf eine dynamische Anpassung miis-
sen Sie uns in Textform mitteilen.

(5) Ist in Ihrer Versicherung die Berufsunféhigkeits-Zusatzversicherung einge-
schlossen, erfolgen keine dynamischen Anpassungen, solange wegen Berufsun-
fahigkeit Ihre Beitragszahlungspflicht entfallt. Zwischen dem Eintritt der Berufs-
unféhigkeit und deren Anerkennung vorgenommene dynamische Anpassungen
entfallen riickwirkend.

(6) Haben Sie in Ihrer Versicherung die Berufsunfihigkeits-Zusatzversicherung

nach Tarif BUZD eingeschlossen, bleiben die bei Tarif BUZD vereinbarten dyna-

mischen Anpassungen wahrend der Dauer der Berufsunféhigkeit bestehen, auch
wenn das planmaBige Recht auf dynamische Anpassung gemaB Absatz 2 und 3
erloschen ist.

(7) Das Erléschen des planmiBigen Rechts auf dynamische Anpassung gemiB
Absatz 2 und 3 ldsst den Anspruch auf eine garantierte Steigerung der Berufs-
unféhigkeitsrente nach Eintritt der bedingungsgeméBen Berufsunfahigkeit sofern
dieser vereinbart ist unberiihrt.

§ 5 Wann enden die dynamischen Anpassungen?

(1) Die dynamischen Anpassungen kénnen bis sieben Jahre vor dem vorgesehenen
Rentenbeginn bzw. dem Einsetzen der Rentenbeginnphase, falls eine solche
vereinbart ist, erfolgen, ldngstens bis zum Erreichen des 65. Lebensjahres der
versicherten Person.

(2) Die dynamischen Anpassungen der Berufsunféhigkeitsrente kdnnen lang-
stens bis zu dem Versicherungsjahr erfolgen, in dem die versicherte Person das
59. Lebensjahr vollendet bzw. bis die Gesamtrente einschlieBlich Rente aus dem
Leistungsfallbonus den Hochstbetrag von 125.000,- Euro jahrlich erreicht.

§ 6 Wie ist die Verteilung der Abschluss- und Vertriebskosten?

Bei Beitrdgen aus dynamischen Anpassungen entstehen Abschluss- und
Vertriebskosten. Die bei den Beitrdgen in Ansatz gebrachten Abschluss- und Ver-
triebskosten verteilen wir in gleichmé&Bigen Jahresbetrdgen lber einen Zeitraum
von mindestens flinf Jahren. Jedoch nicht ldnger als bis zum Ende der verein-
barten Beitragszahlungsdauer. Nahere Informationen zur Bemessung der Kosten
der dynamischen Anpassung finden Sie in den Versicherungsbedingungen der
Hauptversicherung im Abschnitt ,Wie werden lhre Beitrdge verwendet? Welche
Kosten fallen an und wie werden sie ausgeglichen?".
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Bedingungen fiir die Dynamik der Berufsunfahigkeitsversicherung fiir Heilberufe

§ 1 Was bedeutet Dynamik lhrer Berufsunfahigkeitsversicherung?

(1) Beitrag und Versicherungsleistungen erhGhen sich planmaBig ohne erneute
Gesundheitspriifung (dynamische Anpassung).

Bei Personen, die in Berufsgruppe K (,,SchUI__er/in"] eingestuft sind oder waren,
kann eine Dynamik nur erfolgen, wenn das Uberschusssystem Beitragsverrechnung
vereinbart ist. Nach erfolgter Umstellung von der Einstufung der Berufsgruppe K in
eine andere Berufsgruppe ist eine dynamische Anpassung unter der vorgenannten
Voraussetzung nur mdoglich, sofern sie bereits bei Antragstellung beantragt wurde
und das planméaBige Recht auf dynamische Anpassung nicht gemaB § 4 Absatz 3
erloschen ist.

Die Beitragserh6hung bewirkt eine Erhéhung der Versicherungsleistungen. Diese
erhdhen sich jedoch nicht im gleichen Verhéltnis wie die Beitrége. Dies liegt darin
begriindet, dass sich die Vertragslaufzeit bis zum vereinbarten Ablauftermin
immer weiter verkiirzt.

(2) Bei der Berechnung der Erhdhungen finden in der Regel die bei Abschluss des
Versicherungsvertrages zugrunde gelegten Rechnungsgrundlagen Anwendung.
Wir sind allerdings berechtigt, den Erhéhungen die Rechnungsgrundlagen fiir
Neuvertrage zugrunde zu legen. Sofern wir die Rechnungsgrundlagen fiir Neuver-
trdge zugrunde legen, werden wir Sie hieriiber informieren.

(3) Folgende Dynamikformen kdnnen vereinbart werden:

a) Der Beitrag wird jahrlich im gleichen Verhéltnis erh6ht, wie sich der Hochst-
beitrag in der gesetzlichen Rentenversicherung der Angestellten erhoht,
mindestens jedoch um 5% und wenigstens um 30,- Euro jahrlich.

b) Der Beitrag wird jihrlich um einen gleichbleibenden ganzzahligen Prozentsatz
erhéht. Dieser kann zwischen 3% und 5% betragen. Die jéhrliche Erhéhung
betrdgt jedoch mindestens 30,- Euro.

Bei Personen, die in Berufsgruppe K (,Schiiler/in") eingestuft sind oder waren, ist
nur die unter b) genannte Dynamikform mit einem Prozentsatz von 3 % zulissig.

Welche Dynamikform Sie vereinbart haben und wie hoch der ggf. vereinbarte
Prozentsatz bei der unter b) genannten Dynamikform ist, kénnen Sie dem Versor-
gungsvorschlag und/oder dem Versicherungsschein entnehmen.

§ 2 Zu welchem Zeitpunkt erhdhen sich Beitrdge und Versicherungsleistungen?

Die Erhdhungen des Beitrags und der Versicherungsleistungen erfolgen jahrlich,
und zwar jeweils zum Ersten des Monats, in dem die Versicherung begonnen hat.
Erstmals erfolgen die Erhdhungen - falls nichts anderes vereinbart ist - zum
Beginn des zweiten Versicherungsjahres.

Haben Sie einen Tarif mit abgesenktem Anfangsbeitrag abgeschlossen, erfolgen
die Erh6hungen von Beitrdgen und Versicherungsleistungen erstmals ein Jahr
nach Umstellung auf die Phase, in der der volle Beitrag zu zahlen ist.

Sie erhalten rechtzeitig vor dem Erhéhungstermin eine Mitteilung liber die dyna-
mische Anpassung. Der Versicherungsschutz aus der jeweiligen Erhéhung beginnt
am Erhdhungstermin.

§ 3 Welche sonstigen Bestimmungen gelten fiir die dynamischen
Anpassungen der Versicherungsleistungen?

(1) Vorbehaltlich ausdriicklicher anderweitiger Vereinbarungen erstrecken sich
alle Regelungen des Versicherungsvertrages, insbesondere die Versicherungsbe-
dingungen sowie Bezugsrechtsverfiigungen, auch auf die erhdhten Beitrdge und
Versicherungsleistungen.

(2) Durch die dynamische Anpassung werden die Fristen bei Verletzung der
vorvertraglichen Anzeigepflicht und bei Selbsttétung nicht erneut in Lauf gesetzt.

§ 4 Wann werden dynamische Anpassungen ausgesetzt?

(1) Die dynamische Anpassung entfallt riickwirkend, wenn Sie ihr bis zum Ende
des ersten Monats nach dem Erhdhungstermin widersprechen oder den ersten
durch die jeweilige dynamische Anpassung erhdhten Beitrag nicht innerhalb von
zwei Monaten nach dem Erh6hungstermin zahlen. Unterbliebene dynamische
Anpassungen kdnnen Sie mit unserer Zustimmung und nach einer Gesundheits-
priifung nachholen.

(2) Sie kénnen beliebig oft ohne Angabe von Griinden von der Erhdhungsmaglich-
keit keinen Gebrauch machen.

(3) Sie kénnen auf Ihr Recht auf dynamische Anpassungen auch jederzeit generell
verzichten.

(4) Ihren Widerspruch oder lhren Verzicht auf eine dynamische Anpassung miissen
Sie uns in Textform mitteilen.

(5) Solange wir Versicherungsleistungen erbringen, erfolgen keine dynamischen
Anpassungen.

(6) Dynamische Anpassungen, die zwischen dem Eintritt der Berufsunfihigkeit

oder anderer leistungsbegriindender Umstande und deren Anerkennung erfolgten,
entfallen riickwirkend.

(7) Das Erléschen des planmiBigen Rechts auf dynamische Anpassung gemaB
Absatz 3 lasst den Anspruch auf eine garantierte Steigerung der Rente nach Eintritt
der bedingungsgeméBen Berufsunféhigkeit - sofern dieser vereinbart ist - unbe-
riihrt.

§ 5 Wann enden die dynamischen Anpassungen?

(1) Die dynamischen Anpassungen kdnnen bis fiinf Jahre vor dem Ablauf der
Beitragszahlungsdauer erfolgen, ldngstens bis zu dem Versicherungsjahr, in dem
die versicherte Person das 59. Lebensjahr vollendet bzw. bis die Gesamtrente ein-
schlieBlich Rente aus dem Leistungsfallbonus den Hochstbetrag von 90.000,- Euro
jahrlich erreicht.

Bei versicherten Personen, die in Berufsgruppe K (,Schiiler/in") eingestuft sind,
kénnen die dynamischen Anpassungen langstens bis zu dem Versicherungsjahr
erfolgen, in dem die Gesamtrente den Hochstbetrag von 12.000,- Euro jahrlich
erreicht. Nach erfolgter Umstellung von der Einstufung der Berufsgruppe K in
eine andere Berufsgruppe, kdnnen die dynamischen Anpassungen ldngstens bis zu
dem Versicherungsjahr erfolgen, in dem die Gesamtrente den Hochstbetrag von
30.000,- Euro jdhrlich erreicht.

(2) Wenn die jeweilige jéhrliche Gesamtrente einschlieBlich Rente aus dem Lei-
stungsfallbonus aller bei der Deutsche Arzteversicherung AG bestehenden Vertrége
den Betrag von 48.000,- Euro erstmals erreicht oder iiberschreitet, behalten wir
uns vor, weitere Erhdhungen der Rente vom Ergebnis einer wirtschaftlichen Ange-
messenheitspriifung abhdngig zu machen. Berufs-, Dienst- und Erwerbsunfahig-
keitsrenten werden hierbei addiert. Die wirtschaftliche Angemessenheitspriifung
bezieht sich auf die Relation der versicherten Gesamtrente zum Bruttoeinkommen
der versicherten Person (bei Selbststéndigen ist insoweit der Gewinn vor Steuer
maBgeblich).
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Bedingungen fiir die Ausiibung von Optionen fiir Heilberufe in der Privatversorgung

’ Inhaltsverzeichnis

§1  Wann und unter welchen Voraussetzungen konnen Sie lhren Versiche-
rungsschutz erhéhen?

§2  Aus welchen Anldssen konnen Sie lhren Versicherungsschutz erhéhen?
§3  In welchem Umfang ist eine Erhéhung mdéglich?
§4  Wie wird die Erhdhung umgesetzt und welche Bestimmungen gelten?

§5  Option auf Umschichtung Ihrer Berufsunfahigkeitsabsicherung von der
Privat- in die Basisversorgung

§6  Verldngerungsoption fiir selbststdndige Berufsunfahigkeitsversicherungen
Sie haben die Mdglichkeit, Ihre Versicherung Ihrem persénlichen Bedarf anzupassen.

Option auf Erhdhung lhres Versicherungsschutzes ohne erneute Gesundheits-
priifung (Erh6hungsoption)

Gilt fiir

- Rentenversicherungen inkl. Todesfallschutz (konventionelle Tarife DLVG4 und
DLVG4G oder fondsgebundene Rentenversicherungen bzw. Relax Rente mit
Risikozusatzversicherung),

- Risikolebensversicherungen,
- Risikozusatzversicherungen,
- Berufsunfihigkeits-(Zusatz-)Versicherungen.

§ 1 Wann und unter welchen Voraussetzungen kdnnen Sie lhren Versiche-
rungsschutz erhdhen?

Ist Ihr Vertrag mit Gesundheitspriifung zustande gekommen, kénnen Sie eine Er-
héhung lhres Versicherungsschutzes innerhalb der Grenzen des § 3 ohne erneute
Gesundheitspriifung verlangen, solange

- die versicherte Person das 45. Lebensjahr noch nicht erreicht hat,
- der Vertrag nicht beitragsfrei gestellt ist,
- die Restlaufzeit der (Zusatz-)Versicherung mindestens fiinf Jahre betragt,

- der Vertrag sich nicht in ,FamilyPlus" (Beitragsbefreiung bei Berufsunfihig-
keits-Zusatzversicherung bei Inanspruchnahme von Elterngeld) befindet (vgl.
Allgemeine Bedingungen fiir die Berufsunféahigkeits-Zusatzversicherung, § 10,
Absatz ,FamilyPlus"),

- weder eine Berufs-/Dienst- oder Erwerbsunfihigkeit noch eine Erwerbsminde-
rung noch ein sonstiger leistungsbegriindender Umstand objektiv eingetreten
ist noch darauf gerichtete Leistungen bezogen oder beantragt wurden.

§ 2 Aus welchen Anlédssen kdnnen Sie lhren Versicherungsschutz erhohen?

(1) Anlassabhéngige Erhdhung

Sie kénnen Ihren Versicherungsschutz innerhalb der Grenzen des § 3 bei nach-
folgenden Anldssen erhéhen:

Private Anldsse:
- Erreichen der Volljahrigkeit der versicherten Person,

- Heirat oder Aufhebung der Partnerschaft im Sinne des Lebenspartnerschaftsge-
setzes/Scheidung der versicherten Person,

- Geburt eines Kindes der versicherten Person oder Adoption eines Kindes durch
die versicherte Person,

- Wiederaufnahme der beruflichen Tatigkeit nach Beendigung der Elternzeit
(spatestens innerhalb von drei Jahren nach der Geburt des Kindes), sofern keine
Erh&hung des Versicherungsschutzes wegen Geburt bzw. Adoption des betref-
fenden Kindes bzw. vorhergehender Tatigkeitswiederaufnahme erfolgt ist,

- Erwerb und Finanzierung einer Immobilie durch die versicherte Person zur
Eigennutzung mit einem Verkehrswert von mindestens 50.000,- Euro.

Berufliche Anl3sse:

- Aufnahme einer selbstandigen oder freiberuflichen Tatigkeit in einem verkam-
merten Beruf oder in einem staatlich anerkannten Ausbildungsberuf, falls die
versicherte Person aus dieser Berufstédtigkeit ihr hauptséchliches Erwerbsein-
kommen bezieht,

- Erfolgreicher Abschluss der Berufsausbildung in einem staatlich anerkannten
Ausbildungsberuf oder des Studiums an einer staatlichen oder staatlich an-
erkannten Universitat, Hochschule oder Fachhochschule und Aufnahme einer
beruflichen Tatigkeit durch die versicherte Person,

- Erfolgreiche akademische Weiterqualifizierung (z.B. Master, Promotion) der
versicherten Person; dies gilt nur fiir Akademiker, die eine berufliche Tatigkeit
ausliben, die ihrer Ausbildung entspricht,

- Einkommenserhéhung der versicherten Person in der Ausiibung ihrer Tatigkeit
als Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker oder Psychotherapeut aus nichtselbst-
standiger Tatigkeit (regelméBiges garantiertes Bruttojahresentgelt) um minde-
stens 10% im Vergleich zum Vorjahr,

- Erh&hung des erwirtschafteten Gewinns vor Steuern der versicherten Person in
der Ausiibung ihrer Tatigkeit als Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker oder Psy-
chotherapeut aus selbsténdiger oder freiberuflicher Tatigkeit der letzten drei
Kalenderjahre um mindestens 30% im Vergleich zum erwirtschafteten Gewinn
vor Steuern der drei vor diesem Zeitraum liegenden Kalenderjahre,

- Das Einkommen der versicherten Person aus nichtselbstandiger Tatigkeit
liberschreitet erstmals die jahrliche Beitragsbemessungsgrenze in der gesetz-
lichen Rentenversicherung in Deutschland (Anlage 2a SGB VI in ihrer jeweils
geltenden Fassung),

- Wegfall oder Verringerung der Anspriiche der versicherten Person auf Leistun-
gen im Falle der Berufsunfahigkeit aus einer betrieblichen Versorgung.
- Spezielle zusitzliche Anlasse fiir die akademischen Heilberufe
- Erstmaliger Erwerb einer Facharztanerkennung durch die versicherte Person,
- Erstmaliger Antritt einer Chefarztstelle durch die versicherte Person,
- Niederlassung der versicherten Person als Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker
oder Psychotherapeut.

Die Erhohung kann nur innerhalb von sechs Monaten nach Eintritt des Ereig-
nisses oder Umstandes gegen Vorlage geeigneter Nachweise in Textform verlangt
werden. Bei Aufnahme einer selbstandigen Tatigkeit auBerhalb des Berufsbildes
eines Arztes, Zahnarztes, Tierarztes, Apothekers oder Psychotherapeut kann die
Erhdhung friihestens nach zwei Jahren und spatestens nach zwei Jahren und sechs
Monaten nach Aufnahme der Tétigkeit gegen Vorlage geeigneter Nachweise in

Textform verlangt werden, vorausgesetzt die selbstandige Tatigkeit wird zu diesem

Zeitpunkt noch ausgeiibt.

Werden obige Fristen tiberschritten oder die erforderlichen Nachweise nicht
binnen eines Monats nach Ablauf der Fristen nachgereicht, ist eine Erh6hung
aufgrund dieses Ereignisses oder Umstandes ohne erneute Gesundheitspriifung
nicht mehr maglich.

(2) Anlasslose Erhéhung
Gilt nur fiir Berufsunfahigkeits-(Zusatz)Versicherung

Innerhalb der ersten fiinf Jahre nach Vertragsabschluss konnen Sie in der Aus-
ibung lhres Berufs als Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker oder Psychotherapeut
einmalig innerhalb der Grenzen des § 3 Absatz 3 ohne erneute Gesundheitsprii-
fung auch ohne Anlass gemaB Absatz 1 erhdhen, sofern Sie zum Zeitpunkt der
Erhohung das 35. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.

Bestehen mehrere Vertrage mit einer Berufsunfahigkeitsabsicherung fiir die
versicherte Person, kann der Versicherungsschutz nur fiir einen einzigen Ver-
trag ohne Anlass erhoht werden. Weitere Erh6hungen aufgrund privater oder
beruflicher Anldsse gemaB Absatz 1 sind friihestens nach zwdlf Monaten nach
Ausiibung der Erhdhung mdglich.

§ 3 In welchem Umfang ist eine Erh6hung mdglich?

Bitte beachten Sie, dass fiir Inren Vertrag nur die Textpassagen gelten, die
sich auf das von lhnen abgeschlossene Produkt beziehen.

Risikolebensversicherung:

(1) Eine Erhohung der Todesfallsumme muss mindestens 3.000,- Euro und darf max.
50.000,- Euro betragen. Die Gesamtheit aller Erhdhungen der Todesfallsumme darf
100.000,- Euro nicht liberschreiten und maximal 100% der urspriinglichen Summe
betragen. AuBerdem darf die neue Gesamt-Todesfallsumme aller auf die versicherte
Person abgeschlossenen Versicherungen 350.000,- Euro nicht tiberschreiten.

Risiko-Zusatzversicherung:

(2) Die Erhéhung der Versicherungssumme der Risiko-Zusatzversicherung muss
mindestens 3.000,- Euro und darf max. 50.000,- Euro betragen. Die Gesamtheit
aller Erhdhungen der Todesfallsumme darf 100.000,- Euro nicht lGberschreiten
und maximal 100% der urspriinglichen Summe betragen. AuBerdem darf die
neue Gesamt-Todesfallsumme aller auf die versicherte Person abgeschlossenen

Versicherungen 350.000,- Euro nicht liberschreiten.

Berufsunfihigkeits-(Zusatz)Versicherung:
(3) Der Umfang einer Erhhung ist folgendermaBen begrenzt:

- Die Gesamtrente' - ggf. einschlieBlich der jéhrlichen Beitragsbefreiung' fiir die
Hauptversicherung darf maximal 60% des Jahres-Bruttolohns (bzw. des Jahres-
Bruttoeinkommens aus selbsténdiger Tatigkeit) betragen.
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Bei Beamten: die jahrliche Gesamtrente' - ggf. einschlieBlich der jahrlichen
Beitragsbefreiung' fiir die Hauptversicherung - darf einschlieBlich der Anspriiche
bei anderen Versicherungsunternehmen insgesamt 800% der zum Zeitpunkt der
Ausiibung der Erhéhungsoption bestehenden Versorgungsliicke nicht iiberschreiten.

- Die jahrliche Gesamtrente' - ggf. einschlieBlich der jéhrlichen Beitragsbefreiung'
fiir die Hauptversicherung ist auBerdem auf maximal 30.000,- Euro begrenzt.

- Jede einzelne Erhdhung der jahrlichen Berufsunfahigkeitsrente' - ggf. einschlie3-
lich der jahrlichen Beitragsbefreiung' fiir die Hauptversicherung - ist auf 50%
des bisherigen Jahresbetrages und auf maximal 6.000,- Euro begrenzt.

Bei der Beriicksichtigung der Grenzen (jahrliche Gesamtrente' und jede einzelne
Erhéhung') sind alle Anspriiche der versicherten Person bei Berufs-/Dienst- und
Erwerbsunféhigkeit aus privaten und betrieblichen Versorgungsleistungen,
berufsstindige Versorgungen und Anspriiche aus der Beamtenversorgung (inkl.

der Befreiungsleistungen (Befreiung von der Beitragszahlungspflicht fiir die Haupt-
versicherung) zu beriicksichtigten.

§ 4 Wie wird die Erhohung umgesetzt und welche Bestimmungen gelten?

(1) Die Erhdhung erfolgt nach den von uns zum Erhéhungszeitpunkt angebotenen
Tarifen, Versicherungsbedingungen und Annahmerichtlinien und wird als rechtlich
selbstandiger Versicherungsvertrag mit gesonderten Beitrdgen und Versiche-
rungsleistungen abgeschlossen.

Die Beitrdge fiir den gewahlten Erhdhungsumfang errechnen sich nach:

- dem am Erhéhungstermin erreichten Lebensalter der versicherten Person,
- der Laufzeit des hinzukommenden Versicherungsschutzes,

- ggf. der aktuellen Berufstarifierung,

- dem dann giiltigen Tarif, ggf. unter Hinzuziehung einer eigenen Dynamik
(dynamische Anpassung von Beitrag und Versicherungsleistungen).

Durch die Erhdhung entstehen Abschluss- und Vertriebskosten. Nahere Infor-
mationen zur Bemessung der Kosten fiir die aktuellen Tarife finden Sie in den
Versicherungsbedingungen fiir die Hauptversicherung in den Abschnitten ,Wie
werden lhre Beitrdge verwendet? Welche Kosten und Gebiihren fallen an und wie
werden sie ausgeglichen?” bzw. Welche Kosten und Gebiihren fallen an und wie
werden sie ausgeglichen?” und in den Bedingungen fiir die Zusatzversicherung in
dem Abschnitt ,Wie werden die Kosten verrechnet?".

Bei Abschluss dieser neuen Versicherungsvertrdge beginnen die Fristen fiir
eventuelle steuerliche Vergiinstigungen und fiir Leistungsausschliisse, z.B.
wegen (versuchter) Selbstt6tung, fiir diesen neuen Vertrag neu zu laufen.

Eine Verldngerung der Versicherungsdauer und der Leistungsdauer gegeniiber dem
Ursprungsvertrag tritt nicht ein.

Soweit bei den Erhéhungen keine anderslautenden Vereinbarungen getroffen
werden, erstrecken sich alle im Rahmen dieses Versicherungsvertrages getrof-
fenen Vereinbarungen, insbesondere die Bezugsrechtsverfiigung, auch auf die
Erhdhungen. Falls der bereits bestehende Versicherungsvertrag eine Vereinbarung
liber dynamische Anpassung von Beitrag und Versicherungsleistungen (Beitrags-
dynamik) hat, gilt diese auch fiir die Erh6hung.

Die Erhdhungen beinhalten selbst keine Optionen.

Der Einschluss einer planmaBigen Beitragserhdhung fiir die Hauptversicherung
wihrend der Berufsunfihigkeit (BUZD) und einer garantierten Steigerung der
Berufsunfahigkeitsrente im Leistungsfall ist ohne eine erneute Gesundheits-
priifung nicht maglich.

Sofern eine Berufsunfahigkeitsunfahigkeits-(Zusatz-)Versicherung der Erhdhung
zu Grunde liegt, werden die einzelnen Erhdhungen jeweils wahlweise im Rahmen
einer neuen selbstandigen Berufsunféhigkeitsversicherung oder als Berufsun-
fahigkeits-Zusatzversicherung zu einer neuen Basis- oder Privatversorgung
abgeschlossen.

(2) Zum finanziellen Nachweis kdnnen wir von lhnen geeignete Unterlagen (z.B.
Gehaltsbescheinigungen) verlangen.

Voraussetzung fiir die Erhdhung ist eine stets angemessene Relation der Leistung
zum Bruttoeinkommen (bei Selbsténdigen der Gewinn vor Steuern) der versicher-
ten Person. Wir behalten uns eine Angemessenheitspriifung vor.

(3) Falls die Erhéhung oder die Umschichtung nach § 5 in Form einer Rentenver-
sicherung mit Berufsunféhigkeits-Zusatzversicherung in der Basisversorgung
abgeschlossen wird, muss der Beitrag zur Hauptversicherung (Altersvorsorge-
beitrag) immer mehr als 50% des fiir Haupt- und Zusatzversicherungen zu zah-
lenden Gesamtbeitrages und darf maximal 55% des Gesamtbeitrages betragen.

§ 5 Option auf Umschichtung lhrer Berufsunfahigkeitsabsicherung von der
Privat- in die Basisversorgung

Innerhalb der ersten fiinf Jahre nach Vertragsabschluss konnen Sie lhren Versi-
cherungsschutz von der Privat- in die Basisversorgung umschichten, sofern Sie
zum Zeitpunkt der Umschichtung

- auch versicherte Person sind,

- das 15. Lebensjahr vollendet haben und

- das 35. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.

Dies ist unabhdngig von den in § 2 genannten Anldssen méglich.

Umschichten bedeutet, dass die bestehende Berufsunfahigkeitsrente in der
Privatversorgung gekiindigt und in gleicher Hohe in der Basisversorgung neu
abgeschlossen wird. Dies erfordert eine Neuberechnung des Beitrages fiir die
Berufsunfédhigkeitsrente und einen zusatzlichen Beitrag fiir die Altersvorsorge
sowie fiir die BUZ-Beitragsbefreiung (Befreiung von der Beitragszahlungspflicht
fiir die Hauptversicherung) in der Basisversorgung. Sofern der Vertrag in der
Privatversorgung eine Berufsunfihigkeitszusatzversicherung (BUZ) enthilt, bleibt
die Hauptversicherung und die BUZ-Beitragsbefreiung und eine ggf. eingeschlos-
sene planméBige Beitragserhéhung fiir die Hauptversicherung auch wéahrend der
Berufsunfahigkeit (BUZD) aber erhalten.

Fiir den neuen Vertrag in der Basisversorgung gelten die Regelungen zur Erho-
hung geméaB § 4 entsprechend.

Folgende Abweichungen bestehen, sofern der Vertrag in der Privatversorgung
folgende Vertragsbestandteile enthalt:

- eine dynamische Anpassung von Beitrag und Versicherungsleistungen Bei-
tragsdynamik) kann in die Basisversorgung ibernommen werden,

- eine planmaBige Beitragserhhung fiir die Hauptversicherung auch wahrend
der Berufsunfihigkeit (BUZD) kann iibernommen werden, sofern der Jahres-
beitrag bzw. die Summe der laufenden Beitrdge fiir die Rentenversicherung
in einem Jahr nicht hdher ist als fiir den bestehenden Vertrag in der Privat-
versorgung. Andernfalls kann die BUZD nur mit erneuter Gesundheitspriifung
eingeschlossen werden Bei Ubernahme der BUZD in die Basisversorgung ohne
erneute Gesundheitspriifung entfallt die BUZD in der Privatversorgung,

- eine garantierte Steigerung der Berufsunfahigkeitsrente im Leistungsfall kann
in gleicher Hohe in die Basisversorgung libernommen werden.

§ 6 Verlangerungsoption fiir selbststandige Berufsunfahigkeitsver-
sicherungen

(1) Sie haben das Recht, die Versicherungsdauer und Leistungsdauer Ihres
Vertrags an eine Erhohung der Regelaltersgrenze in der deutschen gesetzlichen
Rentenversicherung oder den berufsstandischen Versorgungswerken anzupassen
ohne erneute Risikopriifung. Sie kdnnen diese Option nur dann ausiiben, wenn
sich die fiir die versicherte Person giiltige Regelaltersgrenze um mindestens zwdlf
Monate nach hinten verschiebt und nicht Gber die Vollendung des 69. Lebens-
jahres der versicherten Person hinausgeht.

Uben Sie die Verlangerungsoption aus, berechnen wir den Beitrag fiir Ihren Ver-
trag neu. Dabei beriicksichtigen wir das zu diesem Zeitpunkt erreichte Alter der
versicherten Person, die Restlaufzeit des bisherigen Vertrages einschlieBlich der
Verlangerung sowie gegebenenfalls vereinbarte Zuschldge. Infolge des héheren
Alters und der verldngerten Vertragsdauer erhdhen sich Ihre Beitrdge nach Aus-
iibung der Verlingerungsoption. Uber die Beitragsanpassung informieren wir Sie
in Textform. Giiltige Leistungseinschrankungen gelten auch fiir die verldngerte
Versicherungsdauer.

(2) Sie kdnnen das Recht auf Verldngerung innerhalb von sechs Monaten nach
Inkrafttreten einer gesetzlichen Regelung zur Erhdhung der Regelaltersgrenze
ausliben.

(3) Sie kénnen das Recht auf Verldngerungsgarantie nicht ausiiben, wenn

- das bei Vertragsabschluss vereinbarte Endalter nicht der zu diesem Zeitpunkt
giiltigen Regelaltersgrenze entspricht,

- die versicherte Person das 50. Lebensjahr erreicht hat,
- der Vertrag beitragsfrei gestellt ist,

- eine Berufs-/Dienst- oder Erwerbsunfihigkeit bzw. eine Erwerbsminderung
oder ein sonstiger leistungsbegriindender Umstand objektiv eingetreten ist
oder darauf gerichtete Leistungen bezogen oder beantragt wurden.

U versicherte Jahresrente einschlieBlich Rente aus dem Leistungsfallbonus

- 58 -



Bedingungen fiir die Ausiibung von Optionen fiir Heilberufe in der Basisversorgung

Sie haben die Mdglichkeit, Ihre Versicherung Ihrem personlichen Bedarf entspre-
chend anzupassen.

’ Inhaltsverzeichnis

§1  Wann und unter welchen Voraussetzungen konnen Sie lhren Versiche-
rungsschutz erh6hen?

§2  Aus welchen Anldssen konnen Sie lhren Versicherungsschutz erh6hen?
§3  In welchem Umfang ist eine Erh6hung mdéglich?
§4  Wie wird die Erhdhung umgesetzt und welche Bestimmungen gelten?

Sie haben die Mdglichkeit, Ihre Versicherung lhrem personlichen Bedarf anzupassen.

Option auf Erhdhung lhres Versicherungsschutzes ohne erneute Gesund-
heitspriifung (Erhhungsoption)

Gilt fur
- Berufsunfédhigkeits-Zusatzversicherungen

§ 1 Wann und unter welchen Voraussetzungen kdnnen Sie lhren Versiche-
rungsschutz erhhen?

Ist Ihr Vertrag mit Gesundheitspriifung zustande gekommen, kénnen Sie eine Er-
héhung lhres Versicherungsschutzes innerhalb der Grenzen des § 3 ohne erneute
Gesundheitspriifung verlangen, solange

- die versicherte Person das 45. Lebensjahr noch nicht erreicht hat,

- der Vertrag nicht beitragsfrei gestellt ist,

- die Restlaufzeit der Zusatzversicherung mindestens fiinf Jahre betrédgt,

- weder eine Berufs-/Dienst- oder Erwerbsunfihigkeit noch eine Erwerbsminde-

rung objektiv eingetreten ist noch darauf gerichtete Leistungen bezogen oder
beantragt wurden.

§ 2 Aus welchen Anlédssen kdnnen Sie lhren Versicherungsschutz erhohen?

(1) Anlassabhingige Erhdhung

Sie konnen lhren Versicherungsschutz innerhalb der Grenzen des § 3 bei nach-
folgenden Anldssen erhéhen:

Private Anldsse:
- Erreichen der Volljahrigkeit der versicherten Person,

- Heirat/Begriindung der Partnerschaft im Sinne des Lebenspartnerschaftsge-
setzes oder Scheidung/Aufhebung der Lebenspartnerschaft der versicherten
Person,

- Geburt eines Kindes der versicherten Person oder Adoption eines Kindes durch
die versicherte Person,

- Wiederaufnahme der beruflichen Tatigkeit nach Beendigung der Elternzeit
(spatestens innerhalb von drei Jahren nach der Geburt des Kindes), sofern keine
Erh6hung des Versicherungsschutzes wegen Geburt bzw. Adoption des betref-
fenden Kindes bzw. vorhergehender Tatigkeitswiederaufnahme erfolgt ist,

- Erwerb einer Immobilie durch die versicherte Person zur Eigennutzung mit
einem Verkehrswert von mindestens 100.000,- Euro.

Berufliche Anl3sse:

- Aufnahme einer selbstdndigen Tatigkeit in einem verkammerten Beruf oder in
einem anerkannten Ausbildungsberuf, falls die versicherte Person aus dieser
Berufstatigkeit ihr hauptséchliches Erwerbseinkommen bezieht,

- Erfolgreicher Abschluss der Berufsausbildung oder des Studiums an einer Uni-
versitat, Hochschule oder Fachhochschule, sofern die versicherte Person

- das 35. Lebensjahr noch nicht vollendet hat und

- sie eine Festanstellung oder eine auf mindestens 24 Monate befristete
Anstellung erhalten hat.

Diese Erhdhung wird nicht hinsichtlich Beitrag und Versicherungsleistungen
planmiBig angepasst (insoweit keine dynamische Anpassung).

- Einkommenserhéhung nach Abschluss der Berufsausbildung oder des Studiums
sofern:

- sich das Bruttojahreseinkommen bei nichtselbststéndigen versicherten Per-
sonen in der Ausiibung ihrer Tatigkeit als Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker
oder Psychotherapeut um mindestens 10% im Vergleich zum Vorjahresein-
kommen nachhaltig gesteigert hat, oder

- sich der durchschnittlichen Gewinn vor Steuern der letzten drei Jahre bei
selbstandigen versicherten Personen in der Ausiibung ihrer Tatigkeit als Arzt,
Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker oder Psychotherapeut um mindestens 30% im
Vergleich zum durchschnittlichen Gewinn vor Steuern der drei davor liegen-
den Jahre nachhaltig gesteigert hat.

- Das Einkommen der versicherten Person aus nichtselbstandiger Tatigkeit Gber-
schreitet erstmals die jahrliche Beitragsbemessungsgrenze in der gesetzlichen
Rentenversicherung in Deutschland (Anlage 2a SGB VI in ihrer jeweils geltenden
Fassung),

- Wegfall oder Verringerung der Anspriiche der versicherten Person auf Leistun-
gen im Falle der Berufsunfdhigkeit aus einer betrieblichen Versorgung.

- Spezielle zusatzliche Anlisse fiir die akademischen Heilberufe
- Erstmaliger Erwerb einer Facharztanerkennung durch die versicherte Person,
- Erstmaliger Antritt einer Chefarztstelle durch die versicherte Person,

- Niederlassung der versicherten Person als Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker
oder Psychotherapeut.

Die Erhéhung kann nur innerhalb von sechs Monaten nach Eintritt des Ereig-
nisses oder Umstandes gegen Vorlage geeigneter Nachweise in Textform verlangt
werden. Bei Aufnahme einer selbstdndigen Tatigkeit auBerhalb des Berufsbildes
eines Arztes, Zahnarztes, Tierarztes, Apothekers oder Psychotherapeut kann die
Erhéhung friihestens nach zwei Jahren und spatestens nach zwei Jahren und
sechs Monaten nach Aufnahme der Tatigkeit gegen Vorlage geeigneter Nachweise
in Textform verlangt werden, vorausgesetzt die selbstandige Tatigkeit wird zu
diesem Zeitpunkt noch ausgeiibt.

Werden obige Fristen liberschritten oder die erforderlichen Nachweise nicht
binnen eines Monats nach Ablauf der Fristen nachgereicht, ist eine Erhéhung
aufgrund dieses Ereignisses oder Umstandes ohne erneute Gesundheitspriifung
nicht mehr maglich.

(2) Anlasslose Erhdhung

Innerhalb der ersten fiinf Jahre nach Vertragsabschluss kénnen Sie einmalig in-
nerhalb der Grenzen des § 3 ohne erneute Gesundheitspriifung auch ohne Anlass
gemaB Absatz 1 erhdhen, sofern Sie zum Zeitpunkt der Erhdhung das 35. Lebens-
jahr noch nicht vollendet haben.

Dies gilt nicht, wenn Ihrem Vertrag eine Berufsunfahigkeitsabsicherung mit
Einstufung in Berufsgruppe 4 zugrunde liegt.

Bestehen mehrere Vertrage mit einer Berufsunfahigkeitsabsicherung fiir die ver-
sicherte Person, kann der Versicherungsschutz nur fiir einen einzigen Vertrag ohne
Anlass erhoht werden. Weitere Erhdhungen aufgrund privater oder beruflicher
Anldsse gemaB Absatz 1 sind friihestens nach zwdlf Monaten nach Ausiibung der
Erh6hung maglich.

§ 3 In welchem Umfang ist eine Erh6hung mdglich?
Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung:
Der Umfang einer Erhdhung ist folgendermaBen begrenzt:

- Die jéhrliche Gesamtrente? - ggf. einschlieBlich der jéhrlichen Beitragsbefrei-
ung” fiir die Hauptversicherung - darf maximal 60% des Jahres-Bruttolohns
(bzw. des Jahres-Bruttoeinkommens aus selbststéndiger Tatigkeit) betragen.
Bei Beamten: die jahrliche Gesamtrente" - ggf. einschlieBlich der jahrlichen
Beitragsbefreiung” fiir die Hauptversicherung - darf einschlieBlich der Ansprii-
che bei anderen Versicherungsunternehmen insgesamt 80% der zum Zeitpunkt
der Ausiibung der Erhhungsoption bestehenden Versorgungsliicke nicht
tiberschreiten. Die jahrliche Gesamtrente” - ggf. einschlieBlich der jéhrlichen
Beitragsbefreiung? fiir die Hauptversicherung - ist auBerdem auf maximal
30.000,- Euro (27.000,- Euro sofern fiir die Berufsgruppe 4 eine Berufsunfahig-
keitsabsicherung vorliegt) begrenzt.

- Jede einzelne Erhohung der jahrlichen Berufsunfihigkeitsrente? einschlieBlich
der jéhrlichen Beitragsbefreiung fiir die Hauptversicherung ist auf 50% des
bisherigen Jahresbetrages und auf maximal 6.000,- Euro (3.000,- Euro sofern
die Berufsgruppe 4 zugrunde liegt) begrenzt.

Bei der Beriicksichtigung der Grenzen (jéhrliche Gesamtrente” und jede einzelne
Erh6hung") sind alle Anspriiche der versicherten Person bei Berufs-/Dienst-

und Erwerbsunféhigkeit aus privaten und betrieblichen Versorgungsleistungen,
berufsstdndige Versorgungen und Anspriiche aus der Beamtenversorgung inkl. der
Befreiungsleistungen (Befreiung von der Beitragszahlungspflicht fiir die Haupt-
versicherung) zu berticksichtigten.

§ 4 Wie wird die Erh6hung umgesetzt und welche Bestimmungen gelten?

(1) Die ErhGhung erfolgt nach den von uns zum Erhhungszeitpunkt angebotenen
Tarifen, Versicherungsbedingungen und Annahmerichtlinien.

Die Beitrage fiir den gewahlten Erhdhungsumfang errechnen sich nach:

- dem am Erhdhungstermin erreichten Lebensalter der versicherten Person,

- der Laufzeit des hinzukommenden Versicherungsschutzes,

- ggf. der aktuellen Berufstarifierung,

- dem dann giiltigen Tarif, ggf. unter Hinzuziehung einer eigenen Dynamik
(dynamische Anpassung von Beitrag und Versicherungsleistungen).

Durch die Erhdhung entstehen Abschluss- und Vertriebskosten. Nahere Informa-
tionen zur Bemessung der Kosten finden Sie in den Abschnitten ,Wie werden lhre
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Beitrdge verwendet? Welche Kosten fallen an und wie werden sie ausgeglichen?”
der Versicherungsbedingungen fiir die Hauptversicherung und ,Welche Kosten
gelten fiir Inre Zusatzversicherung?" der Bedingungen fiir die Zusatzversicherung.

Eine Verldngerung der Versicherungsdauer und der Leistungsdauer gegeniiber dem
Ursprungsvertrag tritt nicht ein.

Fiir Erh6hungen beginnen die Fristen fiir eventuelle steuerliche Verglinstigungen
und fir Leistungsausschliisse, z.B. wegen Selbsttdtung, neu zu laufen.

Soweit bei den Erhéhungen keine anderslautenden Vereinbarungen getroffen
werden, erstrecken sich alle im Rahmen dieses Versicherungsvertrages getrof-
fenen Vereinbarungen, insbesondere die Bezugsrechtsverfiigung, auch auf die
Erhdhungen.

Die Erhéhungen beinhalten selbst keine Optionen.

Der Einschluss einer planmaBigen Beitragserhohung fiir die Hauptversicherung
auch wihrend der Berufsunfihigkeit (BUZD) und einer garantierten Steigerung
der Berufsunfahigkeitsrente im Leistungsfall ist ohne eine erneute Gesundheits-
priifung nicht maglich.

Die einzelnen Erhéhungen werden jeweils wahlweise im Rahmen einer neuen
selbstandigen Berufsunfahigkeitsversicherung oder als Berufsunfahigkeits-
Zusatzversicherung abgeschlossen.

(2) Zum finanziellen Nachweis kénnen wir von lhnen geeignete Unterlagen (z.B.
Gehaltsbescheinigungen) verlangen. Voraussetzung fiir die Erhdhung ist eine
stets angemessene Relation der Leistung zum Bruttoeinkommen (bei Selbstén-
digen der Gewinn vor Steuern) der versicherten Person. Wir behalten uns eine
Angemessenheitspriifung vor.

(3) Bei der Erhhung in Form einer Rentenversicherung mit Berufsunfihigkeitszu-
satzversicherung in der Basisversorgung muss der Beitrag zur Hauptversicherung
(Altersvorsorgebeitrag) immer mehr als 50% des fiir Haupt- und Zusatzversiche-
rungen zu zahlenden Gesamtbeitrages und darf maximal 55% des Gesamtbei-
trages betragen.

U versicherte Jahresrente einschlieBlich Rente aus dem Leistungsfallbonus
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Hinweise fiir die steuerlichen Regelungen

Kapitalbildende Lebens- und Rentenversicherungen,

Risiko- und Berufsunfihigkeitsversicherungen (Privatversorgung)

Stand: Januar 2018

Kapitalbildende Lebens- und Rentenversicherungen, Risiko- und Berufs-
unfahigkeitsversicherungen (Privatversorgung)

A. Allgemeine Angaben iiber die Steuerregelung

Die folgenden Ausfiihrungen enthalten Steuerhinweise zu kapitalbildenden Lebens-
und Rentenversicherungen der Privatversorgung. Mit diesen Hinweisen geben wir
Ilhnen einen Uberblick Gber die derzeit fiir Ihren Vertrag geltenden steuerlichen
Bestimmungen in Deutschland.

Wegen der knappen Darstellung kdnnen die Steuerhinweise nicht vollstandig

sein und eine steuerliche Beratung nicht ersetzen. Die derzeitigen steuerlichen
Rahmenbedingungen (Steuergesetze oder sonstige Bestimmungen der Finanzver-
waltung) kénnen sich in Zukunft dndern und gegeniiber dem heutigen Stand zu
einer unglinstigeren steuerlichen Behandlung lhres Vertrages fiihren.

B. Ertragsteuern (Einkommen-, Kirchensteuer, Solidarititszuschlag)

1. Absetzbarkeit der Beitragszahlungen

a) Beitrdge zu kapitalbildenden fondsgebundenen und konventionellen Lebens-
und Rentenversicherungen, die nach dem 31.12.2004 abgeschlossen werden,
sind nicht als Sonderausgaben abzugsféhig.

Beitrdge zu reinen Risikolebensversicherungen und zu selbststédndigen Berufs-
unfahigkeitsversicherungen gehdren zu den sonstigen Vorsorgeaufwendungen
gem. § 10 Abs. 1 Nr. 3 a EStG und sind im Rahmen der in § 10 Abs. 4 EStG
genannten Hochstbetrdge abzugsfahig. Gleiches gilt fiir Berufsunfahigkeits-
Zusatzversicherungen, die zu einer kapitalbildenden Rentenversicherung
abgeschlossen und gesondert ausgewiesen werden. Die Hochstbetrdge be-
laufen sich derzeit fiir abhangig Beschaftigte, Beamte und in der gesetzlichen
Krankenversicherung beitragsfrei mitversicherte Enegatten und (eingetra-
gene) Lebenspartner auf 1.900 Euro jihrlich. Fiir Selbststidndige und sonstige
Personen, die Aufwendungen zu einer Krankenversicherung in vollem Umfang
alleine tragen miissen, gilt ein Hochstbetrag von derzeit 2.800 Euro jdhrlich.

b) Bis 2019 priift das Finanzamt von Amts wegen, ob das Abzugsvolumen fiir
Vorsorgeaufwendungen nach neuem Recht glinstiger ist als das Abzugsvolu-
men nach § 10 Abs. 3 EStG in der fiir das Kalenderjahr 2004 geltenden Fassung
unter Beriicksichtigung reduzierter Héchstbetrédge fiir den Vorwegabzug. Der
Steuerpflichtige erhalt den fiir ihn glinstigeren Freibetrag.

2. Besteuerung der Versicherungsleistungen

a) Kapitalleistungen
Kapitalleistungen im Erlebensfall (auch Kiindigung bzw. Riickkauf) sind grund-
satzlich mit ihren (Kapital-)Ertrdgen (= Versicherungsleistung abziiglich Summe
der auf sie entrichteten Beitrdge = Unterschiedsbetrag) als Einkiinfte aus Kapi-
talvermdgen ertragsteuerpflichtig. Bei fondsgebundenen Lebensversicherungen
sind 15 Prozent des Unterschiedsbetrages steuerfrei oder diirfen nicht bei der
Ermittlung der Einkiinfte abgezogen werden, soweit der Unterschiedsbetrag aus
Investmentertragen stammt. Wird die Versicherungsleistung nach Vollendung
des 62. Lebensjahres und nach Ablauf von 12 Jahren seit Vertragsabschluss aus-
gezahlt (beglinstigter Vertrag), unterliegt nur der halftige Unterschiedsbetrag
der Ertragsbesteuerung (zum Besteuerungsverfahren vgl. B 2 d)). Kapitallei-
stungen im Todesfall oder in Féllen der Berufsunféhigkeit unterliegen nicht der
Ertragsbesteuerung.

b) Rentenleistungen
Renten aus privaten Rentenversicherungsvertrdgen gehdren als wiederkehrende
Beziige zu den sonstigen Einkiinften (§ 22 EStG).

- Lebenslange Leibrenten, Berufsunfahigkeits-, Erwerbsminderungs- und Hinter-
bliebenenrenten sind nur mit dem sog. Ertragsanteil zu versteuern. Das gleiche
gilt, wenn fiir die Leibrenten eine Rentengarantiezeit vereinbart wurde und die
vereinbarte Mindestlaufzeit nicht liber die voraussichtliche durchschnittliche
Lebenserwartung der versicherten Person hinausgeht.

Der Ertragsanteil von lebenslangen Leibrenten betrigt (fiir die gesamte Dauer
des Rentenbezugs) bei erstmaligem Rentenbezug im vollendeten Alter von
beispielsweise:

60 Jahren 229%

- 63 Jahren 20%

65 Jahren 18%

- 67 Jahren 17 % usw.

- Fiir Waisen- und Berufsunfahigkeitsrenten gelten besondere Ertragsanteile,
die von der Rentendauer abhzngen (§ 55 EStDV).

Auf andere, als die hier genannten Leistungen (insbesondere auf abgekiirzte
Leibrenten aus einer Altersversorgung), sind die Regelungen zur Auszahlung
von Kapitalleistungen anzuwenden (vgl. B 2 a).

c) Einsatz der kapitalbildenden Lebens- oder Rentenversicherungen fiir ein
Policendarlehen

Werden vor Ablauf von 12 Jahren seit Abschluss des Versicherungsvertrages und
vor Vollendung des 60. Lebensjahres des Steuerpflichtigen Leistungen aus dem
Versicherungsvertrag mit dem Darlehen und/oder Darlehensentgelt verrechnet
(Teil-/Riickkauf), unterliegen die im Verrechnungsbetrag enthaltenen Ertrége in
vollem Umfang der Einkommensteuer. Fiir Vertrage, die nach dem 31. Dezember
2011 abgeschlossen werden, gilt anstatt des 60. Lebensjahres des Steuerpflichti-
gen, das 62. Lebensjahr.

d) Besteuerungsverfahren (Kapitalertragsteuer bzw. Abgeltungsteuer)

Wir sind nach derzeitigem Stand verpflichtet, bei Auszahlung von Kapitallei-
stungen sowohl bei begiinstigten als auch bei nicht begiinstigten Vertrdgen
Kapitalertragsteuer in Héhe von 25% (zuziiglich Solidarititszuschlag und ggf.
Kirchensteuer) des vollen Unterschiedsbetrages (siehe B 2 a)) einzubehalten
und abzufiihren.

- Bei begiinstigten Vertrdgen muss der Steuerpflichtige die Kapitalertrdge im
Rahmen seiner Einkommensteuerveranlagung angeben (Pflichtveranlagung).
Das Finanzamt erstattet dann die zuviel gezahlte Steuer.

- Bei nicht beglinstigten Vertrdgen hat die Kapitalertragsteuer grundsatzlich
abgeltende Wirkung. Der Steuerpflichtige kann jedoch beantragen, dass die
Kapitalertrdge nicht mit dem Abgeltungsteuersatz, sondern mit seinem indi-
viduellen Steuersatz besteuert werden. Hierzu muss der Steuerpflichtige die
Kapitalertrdge in seiner Einkommensteuererklarung angeben. Das Finanzamt
priift dann von Amts wegen, ob die Besteuerung mit dem individuellen Steu-
ersatz fiir den Steuerpflichtigen giinstiger ist (Giinstigerpriifung).

Wir sind verpflichtet, fiir alle kirchensteuerpflichtigen Personen die Kirchensteuer
auf private Kapitalertrdge automatisch abzufiihren, sofern der Steuerpflichtige
diesem Verfahren nicht ausdriicklich durch Einlegung eines Sperrvermerks beim
Bundeszentralamt fiir Steuern (BZSt) widerspricht. Die erforderlichen Daten zur
Religionszugehdrigkeit erhalten wir vom BZSt. Vor Auszahlung der Versicherungs-
leistungen miissen wir die Kirchensteuerabzugsmerkmale beim BZSt erfragen.

Im Falle eines Sperrvermerks erfolgt die Kirchensteuererhebung im Rahmen des
Veranlagungsverfahrens. Zur Sicherstellung der Nacherhebung der Kirchensteuer
informiert das BZSt das zustédndige Wohnsitzfinanzamt tiber den Sperrvermerk.
Der Sperrvermerk verpflichtet den Kirchensteuerpflichtigen zur Abgabe einer
Steuererklarung zum Zwecke der Veranlagung zur Kirchensteuer.

C. Erbschaft- und Schenkungsteuer

Anspriiche oder Leistungen aus privaten Kapital- und Rentenversicherungen sowie
etwaigen Zusatzversicherungen unterliegen der Erbschaftund Schenkungsteuer,
wenn sie aufgrund einer Schenkung des Versicherungsnehmers oder bei dessen Tod
als Erwerb von Todes wegen (z.B. aufgrund eines Bezugsrechts oder als Teil des
Nachlasses) erworben werden.

Sind an einem Versicherungsvertrag mehrere Versicherungsnehmer beteiligt, sind
Leistungen fiir die Beteiligten jeweils in Hohe ihres Anteils an der Versicherungs-
leistung erbschaft-/schenkungsteuerfrei. Die Anteile der einzelnen Beteiligten
bestimmen sich nach dem Verhaltnis, nach dem sie intern zur Pramienzahlung
verpflichtet waren. Bei Ehegatten unterstellt die Finanzverwaltung bis zum Beweis
des Gegenteils eine halftige Beitragszahlung.

0b sich aus den steuerpflichtigen Versicherungsleistungen eine Steuerschuld
tatséchlich ergibt, ist von den individuellen Verhltnissen (z.B. den zur Verfligung
stehenden Freibetrégen) abhéngig.

D. Melde- und Anzeigepflichten

Der Versicherer ist verpflichtet, Leibrenten und andere Leistungen nach § 22 Nr.
1 Satz 3 Buchstabe a und § 22 Nr. 5 EStG zum Zwecke ihrer Besteuerung an die
Deutsche Rentenversicherung Bund zu melden (§ 22a EStG).

Eine ihm bekannt gewordene VerduBerung von kapitalbildenden Lebens- und
Rentenversicherungen muss der Versicherer beim fiir den Steuerpflichtigen
zustandigen Finanzamt anzeigen (§ 20 Abs. 2 Nr. 6 S. 2 EStG).

Daneben bestehen auch Anzeigepflichten nach dem Erbschaftsteuergesetz,
beispielsweise in den Féllen, in denen die Versicherungsleistung an eine andere
Person als den Versicherungsnehmer ausgezahlt wird (§ 33 Abs. 3 ErbStG). Wir
sind zur Anzeige auch verpflichtet, wenn bei einem Versicherungsvertrag mit
mehreren Versicherungsnehmern die Versicherungsleistung nicht an alle Versiche-
rungsnehmer ausgezahlt wird.

Aufgrund gesetzlicher Bestimmungen besteht auBerdem die Verpflichtung, Infor-
mationen zur steuerlichen Anséssigkeit mittels Selbstauskunft zu erheben. Diese
Informationen werden zusammen mit bestimmten weiteren Daten fiir den auto-
matischen zwischenstaatlichen Informationsaustausch an das Bundeszentralamt
fiir Steuern gemeldet, sofern es sich um einen meldepflichtigen Vertrag handelt.
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E. Versicherungsteuer

Beitrége zu Kapitallebens- oder Rentenversicherungen, die Leistungen im Erlebens-
oder Todesfall, bei Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit, im Alter oder in besonderen
Notfallen vorsehen, unterliegen in Deutschland grundsatzlich nicht der Versi-
cherungsteuer (§ 4 Nr. 5 VersStG). Allerdings unterliegen o. g. Versicherungen

in diversen anderen Landern des Européischen Wirtschaftsraums (EWR) der
Versicherungsteuer. Die Steuerpflicht entsteht, wenn der Versicherungsnehmer bei
Zahlung der Pramie seinen Wohnsitz oder gewéhnlichen Aufenthalt in einem Staat
hat, der Versicherungsteuer auf Beitrdge zu o.g. Versicherungen erhebt. Dies gilt
auch dann, wenn der Versicherungsnehmer seinen Wohnsitz nach Abschluss des
Versicherungsvertrags aus Deutschland in einen solchen Staat verlegt. In diesen
Féllen sind alle Lebensversicherer mit Sitz im EWR verpflichtet, die dort anfallende
Versicherungsteuer (sowie ggfs. dhnliche Abgaben) zu erheben und abzufiihren.

Hat der Versicherungsnehmer seinen Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt in
einem Staat auBerhalb des EWR, sind wir (als Versicherer mit Sitz im EWR) nicht
verpflichtet eine evtl. in einem solchen Staat anfallende Versicherungsteuer auf
Beitrdge zu o. g. Versicherungen einzubehalten und abzufiihren. In diesen Féllen hat
der Versicherungsnehmer selbst fiir die Abfiihrung der Versicherungsteuer zu sorgen.

F. Versorgungsausgleich

Im Falle eines Versorgungsausgleichs kdnnen fiir den Vertrag, der zu Gunsten der

ausgleichsberechtigten Person begriindet wird, beziiglich der Besteuerung der

Leistungen (s. B 2.) abweichende Regelungen gelten.

Wurde der Ursprungsvertrag vor dem 1.1.2005 abgeschlossen, unterliegen Kapital-

leistungen gem. § 20 Abs. 1 Nr. 6 EStG (i.d. Fassung vom 31.12.2004) der Einkom-

mensbesteuerung. D.h., sie sind einkommensteuerfrei, wenn die Kapitalleistung:

- im Versicherungsfall (z.B. Ablauf des Vertrags oder bei Tod der versicherten
Person) oder

- im Falle der Kiindigung des Vertrags nach Ablauf von zwdlf Jahren ausgezahlt
oder mit Beitrdgen verrechnet wird.

Werden diese Voraussetzungen nicht eingehalten, sind die in den Kapitalleistungen

enthaltenen rechnungs- und auBerrechnungsméBigen Zinsen auf die Sparanteile

einkommensteuerpflichtig.

Wurde der Ursprungsvertrag nach dem 31.12.2004 und vor dem 1.1.2012 abge-

schlossen, gilt fiir die Erfiillung der Voraussetzung der halftigen Besteuerung die

Vollendung des 60. Lebensjahres.
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Hinweise fiir die steuerlichen Regelungen

Kapitalgedeckte Rentenversicherungen ggf. einschlieBlich einer erganzenden

Absicherung des Berufsunfahigkeits- oder Todesfallrisikos (Basisversorgung)

Stand: Januar 2018

A. Allgemeine Angaben iiber die Steuerregelung

Die folgenden Ausfiihrungen enthalten Steuerhinweise zu einer privaten kapi-
talgedeckten Rentenversicherung der Basisversorgung gem. § 10 Abs. 1 Nr. 2
Buchst.b Doppelbuchst. aa EStG (Basisrente-Alter). Mit diesen Hinweisen geben
wir Ihnen einen Uberblick tiber die derzeit fiir Ihren Vertrag geltenden steuer-
lichen Bestimmungen in Deutschland.

Wegen der knappen Darstellung kénnen die Steuerhinweise nicht vollstandig

sein und eine steuerliche Beratung nicht ersetzen. Die derzeitigen steuerlichen
Rahmenbedingungen (Steuergesetze oder sonstige Bestimmungen der Finanzver-
waltung) kénnen sich in Zukunft andern und zu einer gegeniiber dem heutigen
Stand ungiinstigeren steuerlichen Behandlung fiihren.

B. Ertragsteuer (Einkommen- und Kirchensteuer, Solidarititszuschlag)

1. Absetzbarkeit der Beitragszahlungen

Beitrage zu Vertrdgen der privaten Basisversorgung gehdren - wie beispielsweise
Beitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung - zu den Altersvorsorgeaufwendungen.

a) Altersvorsorgeaufwendungen sind nach § 10 Abs. 3 EStG bis zum Hochstbei-
trag zur knappschaftlichen Rentenversicherung - (bei Zusammenveranlagung
verdoppelt sich der Héchstbetrag) im Jahr 2018 in Hohe von 86 Prozent als
Sonderausgaben abzugsfahig. Dieser Prozentsatz steigt in den folgenden
Kalenderjahren jeweils um 2 Prozentpunkte an, sodass die Altersvorsorgeauf-
wendungen ab dem Jahr 2025 im Rahmen der oben genannten Hochstbetrage
zu 100% abzugsfahig sind.

b) Fiir Kalenderjahre bis 2019 priift das Finanzamt von Amts wegen, ob das Ab-
zugsvolumen fiir Vorsorgeaufwendungen nach § 10 Abs. 1 Nr. 2, 3 und 3a EStG
glinstiger ist als das Abzugsvolumen nach § 10 Abs. 3 EStG in der in der fiir
das Kalenderjahr 2004 geltenden Fassung unter Beriicksichtigung reduzierter
Hochstbetrdge fiir den Vorwegabzug. Der Steuerpflichtige erhalt den fiir ihn
glinstigeren Freibetrag.

Im Rahmen dieser Giinstigerpriifung wird auch sichergestellt, dass sich die Beitrage
zu einer eigenen Basisrente-Alter stets mit dem jeweils maBgeblichen Prozentsatz
steuermindernd als Sonderausgaben auswirken, soweit die Hochstbetrage (vgl. B

1. a)) noch nicht durch Beitrége zu gesetzlichen Rentenversicherungen, landwirt-
schaftlichen Alterskassen sowie berufssténdischen Versorgungswerken ausge-
schopft sind.

2. Besteuerung der Versicherungsleistungen

Rentenleistungen, deren Beginn vor dem 1.1.2006 lag, unterliegen zu 50% der
Besteuerung. Ab 01.01.2018 erstmalig ausgezahlte Renten unterliegen einem
Besteuerungsanteil von 76%. Der Besteuerungsanteil wéachst nachfolgend fiir
jeden neu hinzukommenden Rentenjahrgang (Kohortenprinzip) jéhrlich um
jeweils 2 Prozentpunkte bis zum Jahr 2020, anschlieBend jahrlich um jeweils

1 Prozentpunkt bis zum Jahr 2040. Im Jahr 2040 wird der Besteuerungsanteil
sodann 100% betragen. Der Steuerpflichtige hat die Leibrenten und anderen
Leistungen im Rahmen seiner Einkommensteuererkldrung zu beriicksichtigen.

Aufgrund dieses Kohortenprinzips ergibt sich ein steuerfreier Teil der Rente, der
als persdnlicher Rentenfreibetrag lebenslang festgeschrieben wird.

Der Steuerpflichtige hat die Leibrenten und anderen Leistungen im Rahmen seiner
Einkommensteuererkldrung zu beriicksichtigen.

C. Erbschaftsteuer

Leistungen aus Rentenversicherungen unterliegen der Erbschaftsteuer, wenn sie
bei Tod des Versicherungsnehmers als Erwerb von Todes wegen aufgrund eines
Bezugsrechts erworben werden.

Ob sich aus den Hinterbliebenen-Leistungen eine Erbschaftsteuerschuld tat-
séchlich ergibt, ist von den individuellen Verhiltnissen (z.B. den zur Verfiigung
stehenden Freibetragen) abhéngig.

D. Melde- und Anzeigepflichten

Der Versicherer ist verpflichtet, Leistungen aus Vertrdgen der privaten Basis-
versorgung zum Zwecke ihrer Besteuerung an die Deutsche Rentenversicherung
Bund zu melden (& 22a EStG).

Daneben bestehen auch Anzeigepflichten nach dem Erbschaftsteuergesetz,
beispielsweise in den Féllen, in denen die Versicherungsleistung an eine andere
Person als den Versicherungsnehmer ausgezahlt wird (§ 33 Abs. 3 ErbStG).

E. Versicherungsteuer

Beitrdge zu Lebensversicherungen der Basisversorgung unterliegen in Deutsch-
land grundsatzlich nicht der Versicherungsteuer (§ 4 Nr. 5 VersStG). Allerdings
unterliegen o.g. Versicherungen in diversen anderen Landern des Europdischen
Wirtschaftsraums (EWR) der Versicherungsteuer. Die Steuerpflicht entsteht, wenn
der Versicherungsnehmer bei Zahlung der Pramie seinen Wohnsitz oder gewdhn-
lichen Aufenthalt in einem Staat hat, der Versicherungsteuer auf Beitrdge zu

0.g. Versicherungen erhebt. Dies gilt auch dann, wenn der Versicherungsnehmer
seinen Wohnsitz nach Abschluss des Versicherungsvertrags aus Deutschland in
einen solchen Staat verlegt. In diesen Féllen sind alle Lebensversicherer mit Sitz
im EWR verpflichtet, die dort anfallende Versicherungsteuer (sowie ggfs. dhnliche
Abgaben) zu erheben und abzufiihren.

Hat der Versicherungsnehmer seinen Wohnsitz oder gewdéhnlichen Aufenthalt in
einem Staat auBerhalb des EWR, sind wir (als Versicherer mit Sitz im EWR) nicht
verpflichtet eine evtl. in einem solchen Staat anfallende Versicherungssteuer auf
Beitrdge zu o. g. Versicherungen einzubehalten und abzufiihren. In diesen Fallen
hat der Versicherungsnehmer selbst fiir die Abfiihrung der Versicherungssteuer zu
sorgen.

F. Versorgungsausgleich

Im Falle eines Versorgungsausgleichs gelten die Passagen zum Sonderausgaben-
abzug (B. 1.) nicht fiir den Ausgleichswert, der auf den Vertrag, der zu Gunsten
der ausgleichsberechtigten Person begriindet wird, libertragen wird.
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