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Mg’ Versicherungsbedingungen

Lebensversicherungs-AG

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner. Fur unser Vertragsverhaltnis gelten, je nach Tarif und eventuell eingeschlossener
Zusatzversicherung, die nachfolgenden Bedingungen:

Allgemeine Bedingungen fir die Risikolebensversicherung (ABRis-G) S.2

Besondere Bedingungen fir die Lebensversicherung mit planmagRiger Erhéhung S. 10
der Beitrage und Leistungen ohne erneute Gesundheitsprifung (Dynamik-G)

Bedingungen fir die Unfalltod-Zusatzversicherung (BUzv-G) S. 11

Bedingungen fir die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung Beitragsbefreiung (BBuzB-G) S. 13

Bedingungen fir die Pflegerentenoption (BPfo) S. 18

Hinweise zum Schutz lhrer Daten S.21

Steuerregelungen fiir Lebensversicherungen nach deutschem Recht S. 22
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Bitte beachten: Zum Verbleib beim Kunden

Allgemeine Bedingungen
fur die Risikolebensversicherung (ABRis-G)

§ 1 Welche Leistungen erhalten Sie?
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Wir zahlen die fir den Sterbemonat versicherte Summe bei Tod, wenn eine der versicherten Personen vor dem im Versicherungsschein
genannten Ablauftermin stirbt. Vorbehaltlich der Regelung in § 1a Absatz 5 dieser Bedingungen wird die versicherte Summe auch bei Tod
mehrerer versicherten Personen nur einmal fallig. Mit Tod einer versicherten Person endet der Versicherungsvertrag. Die Voraussetzungen
einer Anschlussversicherung bei einer Risikolebensversicherung auf verbundene Leben sind in § 6 dieser Bedingungen geregelt.

AuRer den im Versicherungsschein ausgewiesenen garantierten Leistungen erhalten Sie gegebenenfalls weitere Leistungen aus der Uber-
schussbeteiligung (siehe 8§ 16 dieser Bedingungen).

Der Versicherungsschutz gilt weltweit.

Ein Wechsel von der RISK-vario® risikoadaquat Premium in die RISK-vario® Premium ist jederzeit wahrend der Laufzeit des Vertrages zum
Jahrestag des Versicherungsbeginns mdéglich und kann bei uns in Textform beantragt werden. Der Wechsel erfolgt ohne erneute Gesund-
heitsprifung, wenn die Laufzeit und die Versicherungssummen gleich bleiben. Der Antrag muss vor dem jeweiligen Jahrestag des Versiche-
rungsbeginns bei uns eingegangen sein.

§ 1a Welche zuséatzlichen Leistungen erhalten Sie?
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Vorgezogene Todesfallleistung

Wir zahlen die vereinbarte Versicherungssumme auf lhren Antrag bereits vor dem Tod der versicherten Person — bei verbundenen Leben
einer der versicherten Personen, wenn diese wéhrend der Versicherungsdauer an einer schweren Krankheit gemaf Absatz b) erkrankt.
Schwere Krankheit im Sinne dieser Bedingungen ist jede fortschreitende, unheilbare Krankheit, die nach Ansicht des behandelnden
Facharztes und unseres Gesellschaftsarztes innerhalb von 12 Monaten zum Tode fiihren wird. In Zweifelsfallen sind wir berechtigt, die
Stellungnahme eines unabhangigen Facharztes einzuholen.

Mit der Zahlung der vereinbarten Versicherungssumme endet dieser Versicherungsvertrag.

Eine vorgezogene Leistung wird nicht gewéahrt, wenn die verbleibende Versicherungsdauer weniger als 12 Monate betréagt.

MaRgeblich fur die 12-Monatsfrist hinsichtlich der Prognose uber die Lebenserwartung, fiir die verbleibende Vertragsdauer sowie fir die
vereinbarte Versicherungssumme ist der Zeitpunkt der Stellung des Leistungsantrags.

Bei Beantragung der vorgezogenen Todesfallleistung ist uns ein Zeugnis eines Facharztes — einschlieBlich Befunden und, falls vorhan-
den, Krankenhausberichten — einzureichen, aus dem hervorgeht, dass bei der versicherten Person eine schwere Krankheit im Sinne des
Absatz b) vorliegt. Zudem kodnnen wir verlangen, dass uns der Versicherungsschein vorgelegt wird. Sollten zur Prifung unserer Leis-
tungspflicht weitere Unterlagen erforderlich sein, sind wir berechtigt, Auskiinfte der die versicherte Person zusétzlich behandelnden Arzte
sowie sonstige notwendige Nachweise einzuholen.

Das Recht auf Anschlussversicherung nach § 6 dieser Bedingungen bleibt von dieser Regelung unberihrt.

Soforthilfe

Nach Vorlage des Versicherungsscheins und der amtlichen Sterbeurkunde der versicherten Person — bei verbundenen Leben einer der
versicherten Personen — durch den Empfangsberechtigten (Todesfallbegiinstigter, Zessionar oder Bevollméchtigter), leisten wir eine So-
forthilfe in Hohe von 10 % der Versicherungssumme zum Zeitpunkt des Todes, maximal 10.000 EUR, sofern der Vertrag seit dem Ver-
tragsbeginn mindestens drei Jahre bestanden hat und die Beitrage bis zum Todesfallzeitpunkt in voller Hohe gezahlt wurden. Sobald die
Leistungspriifung abgeschlossen ist und die Versicherungsleistung ausgezahlt werden kann, verrechnen wir die Soforthilfe mit der Versi-
cherungssumme.

Sollte nach Abschluss der Leistungsprifung ein Rucktritt bzw. eine Anfechtung gemaR § 7 dieser Bedingungen erforderlich sein, wird die
Sofortleistung nicht zurtickverlangt. Gleiches gilt, wenn die Voraussetzungen nach 8§ 8 dieser Bedingungen, die zum Wegfall unserer
Leistungspflicht fuhren, vorliegen.

Die Soforthilfe kann nur einmal in Anspruch genommen werden, auch wenn fiir die versicherte Person — bei verbundenen Leben fiir die
versicherten Personen — mehrere Vertrage bei unserem Unternehmen bestehen.

Verlangerungsoption

Sie haben bis 5 Jahre vor Ablauf lhrer Versicherung das Recht, eine Verlangerung des Versicherungsschutzes ohne erneute Gesund-
heitsprifung (Verlangerungsoption) durch eine entsprechende Erklarung in Textform zu beantragen.

Die maximale Verlangerung der Versicherungsdauer betragt 15 Jahre, wobei jedoch héchstens eine Verdoppelung der urspriinglichen
Versicherungsdauer erfolgen kann, die maximale Versicherungsdauer (inkl. Verlangerungslaufzeit) von 45 Jahren nicht tberschritten
werden darf und der Vertragsablauf spatestens innerhalb des Kalenderjahres liegen muss, in dem die versicherte Person — bei verbun-
denen Leben die &lteste versicherte Person — das 75. Lebensjahr vollendet.

Die Verlangerungsoption kann nur einmal in Anspruch genommen werden. Ist Ihre Versicherung beitragsfrei gestellt, ist keine Ausiibung
der Verlangerungsoption mehr maglich.

Der Beitrag ab Optionsausiibung berechnet sich zur darauffolgenden Falligkeit nach dem fir lhren Vertrag gliltigen Tarif, dem zu diesem
Zeitpunkt erreichten rechnungsmafigen Alter der versicherten Person — bei verbundenen Leben der versicherten Personen —, der ver-
bleibenden Versicherungsdauer (inkl. Verlangerungslaufzeit) und einem eventuell vereinbarten Beitragszuschlag. Vereinbarte Leistungs-
einschréankungen gelten auch fir die hinzukommende Versicherungsdauer.

Im Falle eines wahlfreien Versicherungssummenverlaufs durfen die Versicherungssummen der hinzukommenden Jahre maximal der
Versicherungssumme im Jahr der Beantragung der Verlangerung entsprechen.

Zusatzleistung im Pflegefall

Wir erbringen einmal eine Zahlung in H6he von 10 % der Todesfallleistung, maximal jedoch 25.000 EUR, wenn die versicherte Person —
bei verbundenen Leben eine der versicherten Personen — nach MaRRgabe dieser Bedingungen wahrend der Versicherungsdauer pflege-
bedurftig im Sinne der Abséatze d) und e) wird. Bei Versicherungsvertragen auf mehr als ein Leben zahlen wir die Zusatzleistung einmal
fur jede versicherte Person, fur die Pflegebedurftigkeit im Sinne dieser Bedingungen vorliegt.

Eine Beantragung der Zusatzleistung ist nur méglich, solange die versicherte Person, fiir die die Zusatzleistung beantragt wird, lebt.

Die Versicherungsleistung bei Tod der versicherten Person — bei verbundenen Leben der versicherten Personen — wahrend der Versi-
cherungsdauer bleibt hiervon unberihrt.

Pflegebeddrftigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person — bei verbundenen Leben mindestens eine der versicherten Personen — infolge
Krankheit, Kérperverletzung oder Kréfteverfalls sechs Monate ununterbrochen so hilflos war oder voraussichtlich mindestens sechs Mo-
nate so hilflos sein wird, dass sie fur alle nachfolgend genannten gewdhnlichen und regelméafig wiederkehrenden Verrichtungen des tag-
lichen Lebens auch bei Einsatz technischer und medizinischer Hilfsmittel taglich in erheblichem Umfang der Hilfe einer anderen Person
bedarf.
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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 Unterstitzung
einer anderen Person bendétigt, um sich an ihrem gewohnlichen Aufenthaltsort auf ebener Oberflache von Zimmer zu Zimmer fortzube-
wegen.

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

An-und Auskleiden
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei Benutzung krankengerechter 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 TrinkgeféaRe — nicht ohne
Hilfe einer anderen Person bereits vorbereitete essfertige Nahrung und Getréanke aufnehmen kann.

Waschen
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei Benutzung von Hilfsmitteln wie Wannengriff oder einem Wannenlift — sich
nicht ohne Hilfe einer anderen Person so waschen kann, dass ein akzeptables Maf? an Kérperhygiene gewahrt bleibt.

Verrichten der Notdurft

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person die Unterstiitzung einer anderen Person benétigt, weil sie sich nach dem Stuhlgang
nicht allein saubern kann, ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bettschiissel verrichten kann oder 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 Hilfsmitteln wie Windeln, speziellen Einlagen,
einem Katheter oder einem Kolostomiebeutel ausgeglichen werden kann, liegt hinsichtlich der Verrichtung der Notdurft keine Pflegebe-
dirftigkeit vor, solange die versicherte Person bei Verwendung dieser Hilfsmittel zur Verrichtung der Notdurft nicht auf die Hilfe einer an-
deren Person angewiesen ist.

e) Der Begriff der Pflegebedurftigkeit nach diesen Bedingungen ist nicht mit der Pflegebediirftigkeit im Sinne des Sozialgesetzbuches iden-
tisch.

f)  Nachweis- und Mitwirkungspflichten, wenn eine Leistung wegen Pflegebediirftigkeit beantragt wird:
a. Nachweis fir den Eintritt von Pflegebediirftigkeit

Werden Leistungen aufgrund von Pflegebedurftigkeit verlangt, so sind uns unverzuglich (d.h. ohne schuldhaftes Z6gern) folgende
Unterlagen einzureichen:

(a) ein amtliches Zeugnis Uber den Tag der Geburt der versicherten Person;

(b) eine Darstellung der Ursache fiir den Eintritt der Pflegebedurftigkeit;

(c) ausfiihrliche Berichte der Arzte oder anderer Heilbehandler, die die versicherte Person gegenwértig behandeln bzw. behandelt

oder untersucht haben, tiber Ursache, Beginn, Art, Verlauf und voraussichtliche Dauer des Leidens sowie Uber Art und Umfang

der Pflegebedurftigkeit;

eine Aufstellung

e der Arzte, Krankenhduser, Krankenanstalten, Pflegeeinrichtungen und Pflegepersonen, bei denen die versicherte Person in
Behandlung war oder sein wird,

e der Versicherungsgesellschaften, Sozialversicherungstragen und sonstiger Versorgungstrager, bei denen die versicherte
Person ebenfalls Leistungen wegen Pflegebedurftigkeit geltend machen kénnte.

d

-~

b. Weitere Nachweise, Entbindung von der Schweigepflicht

Wir kénnen auRerdem — dann allerdings auf unsere Kosten — weitere &rztliche Untersuchungen durch von uns beauftragte Arzte so-
wie notwendige Nachweise verlangen, insbesondere zusétzliche Auskiinfte und Aufklarungen. Hierfir ist es nicht erforderlich, dass
die versicherte Person nach Deutschland kommt. Die Untersuchungen kdnnen auf Wunsch auch durch einen von uns beauftragten
Arzt im Land des Aufenthaltes der versicherten Person durchgefiihrt werden. Die versicherte Person hat Arzte, Krankenh&user und
sonstige Krankenanstalten sowie Pflegeheime, bei denen sie in Behandlung oder in Pflege war oder sein wird, sowie Pflegeperso-
nen, andere Personenversicherer, Behorden, Krankenkassen und Sozialversicherungstrager zu ermachtigen, uns auf Verlangen
Auskunft zu erteilen, soweit dies zur Prifung unserer Leistungspflicht erforderlich ist.

c. Folgen der Verletzung der Mitwirkungspflicht

Solange eine Mitwirkungspflicht von lhnen, der versicherten Person oder dem Anspruchsteller vorsétzlich nicht erfillt wird, sind wir
von der Verpflichtung zur Leistung frei. Dies gilt insbesondere dann, wenn Sie einer Auskunftserhebung, die fiir die Leistungspriifung
erforderlich ist, widersprechen oder eine Einzeleinwilligung nicht erteilen. Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Mitwirkungspflicht
sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen. Dies gilt nicht,
wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die Mitwirkungspflicht nicht grob fahrlassig verletzt haben. Der Anspruch auf Leistung wegen
Pflegebedurftigkeit bleibt jedoch insoweit bestehen, als die Verletzung ohne Einfluss auf die Feststellung oder den Umfang unserer
Leistungspflicht ist. Die vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit tritt nur ein, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform
auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

(5) Mehrfachleistung fir verbundene Leben

a) Bei Versicherungsvertrdgen auf mehr als ein Leben leisten wir die vereinbarte Versicherungssumme fur jede versicherte Person, sofern
diese als Folge desselben Ereignisses innerhalb eines Monats versterben.
b) Das Recht auf Anschlussversicherung nach § 6 dieser Bedingungen bleibt hiervon unberuhrt.

§ 2 Wann beginnt der Versicherungsschutz?

Ihr Versicherungsschutz beginnt, wenn der Vertrag abgeschlossen worden ist, jedoch nicht vor dem mit lhnen vereinbarten, im Versicherungs-
schein angegebenen Versicherungsbeginn. Allerdings entfallt unsere Leistungspflicht bei nicht rechtzeitiger Beitragszahlung (vgl. § 3 und § 4 die-
ser Bedingungen).

§ 2a Welche Bedeutung haben Gesundheitszustand und gesundheitsbewusstes Verhalten auf den Beitrag?

(1) Im Rahmen der Beitragseinstufung legen wir den Gesundheitszustand der versicherten Person — bei verbundenen Leben der versicherten
Personen — zum Zeitpunkt der Antragstellung auf Basis der Antragsfragen und ggf. weiterer medizinischer Informationen zugrunde. Dabei
wird das gesundheitsbewusste Verhalten der versicherten Person — bei verbundenen Leben der versicherten Personen — tber das Rauch-
verhalten sowie das Verhaltnis von KdrpergroRe und Képergewicht mit beruicksichtigt.

-3-
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Raucher im Sinne dieser Bedingungen ist, wer innerhalb der letzten 12 Monate vor Antragstellung (E-)Zigaretten, (E-)Zigarillos, (E-)Zigarren
oder (E-)Pfeife geraucht hat.

Sie sind verpflichtet im Versicherungsantrag alle Fragen vollstdndig und wahrheitsgemaf zu beantworten. Soll das Leben einer anderen
Person versichert werden, ist auch diese — neben lhnen — fiir die wahrheitsgeméRe Anzeige verantwortlich. Wegen den Rechtsfolgen der
Verletzung einer vorvertraglichen Anzeigepflicht beachten Sie bitte die Regelung in § 7 dieser Bedingungen.

Sollten sich die vor Vertragsschluss gemachten Angaben zum Rauchverhalten einer versicherten Person wahrend der Vertragslaufzeit an-
dern, stellt dies im Falle eines Wechsels vom Nichtraucher zum Raucher eine Gefahrerh6hung dar. Sie sind — neben der jeweiligen versi-
cherten Person — verpflichtet, uns die Gefahrerhhung unverziiglich, d.h. ohne schuldhaftes Zégern, anzuzeigen.

Ab dem Zeitpunkt des Verlustes des Nichtraucherstatus werden wir Ihrem Vertrag fiir die betreffende versicherte Person die Rechnungs-
grundlagen zugrunde legen, die fiir einen Raucher angewendet werden. Hierdurch erhdhen sich bei gleichbleibender Versicherungssumme
Ihre Beitrage. Sie kdnnen verlangen, dass statt einer Erhtéhung der Beitrage die Versicherungssumme entsprechend herabgesetzt wird.
Unser Recht zur Beitragsanpassung erlischt, wenn wir es nicht innerhalb eines Monats ab dem Zeitpunkt geltend machen, zu dem wir von
der Gefahrerh6hung Kenntnis erlangen.

Kommen Sie Ihrer Anzeigepflicht nicht nach, vermindert sich bei Tod der versicherten Person die Leistung. Die auszuzahlende Versiche-
rungssumme wird dann unter Zugrundelegung des Rauchertarifs fur die jeweilige versicherte Person riickwirkend ab Vertragsbeginn neu
berechnet. Die Verringerung unserer Leistungspflicht gilt nicht, soweit die Gefahrerh6hung nicht urséachlich fur den Tod der versicherten
Person war.

§ 3 Was haben Sie bei der Beitragszahlung zu beachten?
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Die Beitréage zu lhrer Lebensversicherung kénnen Sie je nach Vereinbarung in einem einzigen Beitrag (Einmalbeitrag), durch Monats-, Vier-
teljahres-, Halbjahres- oder Jahresbeitrage (laufende Beitrage) entrichten. Die Versicherungsperiode umfasst bei Einmalbeitrags- oder Jah-
reszahlung ein Jahr, ansonsten entsprechend der Zahlungsweise einen Monat, ein Vierteljahr bzw. ein halbes Jahr. Ist die Versicherungs-
periode kirzer als ein Jahr, erheben wir fir zusatzliche Verwaltungsaufwendungen héhere Verwaltungskosten.

Der erste oder einmalige Beitrag (Einlésungsbeitrag) ist unverzuiglich nach Abschluss des Vertrages zu zahlen, jedoch nicht vor dem mit
Ihnen vereinbarten im Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginn. Alle weiteren Beitrdge (Folgebeitrdge) werden zu Beginn
der vereinbarten Versicherungsperiode féllig.

Fur die Rechtzeitigkeit der Beitragszahlung genigt es, wenn Sie fristgerecht 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 Absatz 2 angegebenen
Falligkeitstag eingezogen werden kann und Sie einer berechtigten Einziehung nicht widersprechen. Konnte der féallige Beitrag ohne Ihr Ver-
schulden von uns nicht eingezogen werden, 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, kunf-
tig die Zahlung auRerhalb des Lastschriftverfahrens zu verlangen.

Die Ubermittlung Ihrer Beitrage erfolgt auf Ihre Gefahr und Ihre Kosten.

Fur eine Stundung der Beitrage ist eine schriftliche Vereinbarung mit uns erforderlich.

Bei Falligkeit einer Versicherungsleistung werden wir etwaige Beitragsriickstande verrechnen.

§ 4 Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?

Einldsungsbeitrag
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Wenn Sie den Einlésungsbeitrag nicht rechtzeitig zahlen, kénnen wir — solange die Zahlung nicht bewirkt ist — vom Vertrag zuriicktreten.
Dies gilt nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass Sie die nicht rechtzeitige Zahlung nicht zu vertreten haben. Bei einem Rucktritt kdnnen
wir von lhnen die Kosten der zur Gesundheitsprifung durchgefiihrten &rztlichen Untersuchungen verlangen.

Ist der Einlésungsbeitrag bei Eintritt des Versicherungsfalles noch nicht gezahlt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet, sofern wir Sie durch
gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen auffalligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge aufmerksam gemacht
haben. Unsere Leistungspflicht besteht jedoch, wenn uns nachgewiesen wird, dass Sie die Nicht-Zahlung nicht zu vertreten haben.

Folgebeitrag

©)

Wenn ein Folgebeitrag oder ein sonstiger Betrag, den Sie aus dem Versicherungsverhaltnis schulden, nicht rechtzeitig gezahlt worden ist
oder eingezogen werden konnte, erhalten Sie von uns auf lhre Kosten eine Mahnung in Textform. Darin setzen wir lhnen eine Zahlungsfrist
von mindestens zwei Wochen. Begleichen Sie den Riickstand nicht innerhalb der gesetzten Frist, entféllt oder vermindert sich Ihr Versiche-
rungsschutz. Auf die Rechtsfolgen werden wir Sie in der Mahnung ausdricklich hinweisen.

§ 5 Wann koénnen Sie lhre Versicherung kiindigen oder beitragsfrei stellen?

Kindigung und Auszahlung des Rickkaufswertes
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Sie kdnnen lhre Versicherung jederzeit mit Frist von einem Monat zum Schluss der Versicherungsperiode ganz oder teilweise in Textform
kiindigen.

Wir priifen dann zuné&chst, ob eine beitragsfreie Weiterfiihrung Ihrer Versicherung méglich ist. Dies ist dann der Fall, wenn die beitragsfreie
Versicherungssumme eine Mindestsumme in H6he von 10.000 EUR erreicht. Wird die beitragsfreie Versicherungssumme in Héhe von min-
destens 10.000 EUR erreicht, stellen wir lhren Vertrag beitragsfrei. Wird diese beitragsfreie Versicherungssumme nicht erreicht, zahlen wir
den Rickkaufswert an Sie aus.

Kindigen Sie lhre Versicherung nur teilweise, ist diese Kiindigung unwirksam, wenn die verbleibende beitragspflichtige Versicherungssum-
me unter einen Mindestbetrag von 10.000 EUR sinkt. Wenn Sie in diesem Falle lhre Versicherung beenden wollen, miissen Sie diese also
ganz kundigen.

Entsprechend 8§ 169 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) werden wir — falls vorhanden — den Ruckkaufswert erstatten. Der Ruick-
kaufswert ist die nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik mit den Rechnungsgrundlagen der Pramienkalkulation zum
Schluss der laufenden Versicherungsperiode berechnete Deckungsriickstellung der Versicherung. Mindestens verwenden wir jedoch den
Betrag der Deckungsriickstellung, der sich bei gleichmaRiger Verteilung der unter Beachtung des aufsichtsrechtlichen Hochstzillmersatzes
(8 14 Abs. 2 dieser Bedingungen) angesetzten Abschluss- und Vertriebskosten auf die ersten funf Vertragsjahre ergibt. Von dem so ermit-
telten Wert erfolgen ein Abzug evtl. noch ausstehender Forderungen (z.B. Beitragsruckstédnde) sowie ein Stornoabzug. Der Stornoabzug
betragt 50 % der Deckungsriickstellung bei Vertragen mit laufender Beitragszahlung. Bei Vertragen gegen Einmalbeitrag betragt der Stor-
noabzug 20 % der garantierten Deckungsriickstellung und 100 % der Deckungsriickstellung des Todesfallbonus. Die genaue Hohe des
Stornoabzugs kdnnen Sie lhrem personlichen Angebot entnehmen. Der Abzug ist zuldssig, wenn er angemessen ist. Dies ist im Zweifel von
uns nachzuweisen. Wir halten den Abzug fur angemessen, weil mit ihm die Veranderung der Risikolage des verbleibenden Versichertenbe-
standes ausgeglichen wird. Zudem wird damit ein Ausgleich fir kollektiv gestelltes Risikokapital sowie fir in der bisherigen Vertragslaufzeit
zu viel gewahrte Uberschiisse vorgenommen. Wenn Sie uns nachweisen, dass der aufgrund Ihres Verlangens der Kiindigung von uns vor-
genommene Abzug wesentlich niedriger liegen muss, wird er entsprechend herabgesetzt. Wenn Sie uns nachweisen, dass der Abzug Uber-
haupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt er.

Wir sind nach § 169 Abs. 6 VVG berechtigt, den nach Absatz 3 errechneten Betrag angemessen herabzusetzen, soweit dies erforderlich ist,
um eine Gefahrdung der Belange der Versicherungsnehmer, insbesondere durch eine Gefahrdung der dauernden Erfillbarkeit der sich aus
den Versicherungsvertragen ergebenden Verpflichtungen, auszuschlieBen. Die Herabsetzung ist jeweils auf ein Jahr befristet.
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(5) Zusatzlich zahlen wir die Ihrem Vertrag bereits zugeteilten Uberschussanteile aus, soweit sie nicht bereits in dem nach den Absétzen 3 und
4 berechneten Ruckkaufswerten enthalten sind oder als Sofortiiberschuss die Beitrage reduziert haben.

(6) Wenn Sie lhren Vertrag kiindigen, kann das fiir Sie Nachteile haben. In der Anfangszeit lhrer Versicherung ist wegen der Verrechnung von
Abschluss- und Vertriebskosten (vgl. § 14 dieser Bedingungen) kein Ruckkaufswert vorhanden. Auch in den Folgejahren sind wegen der
bendtigten Risikobeitrdge gemessen an den gezahlten Beitrégen nur geringe oder keine Rickkaufswerte vorhanden. Nahere Informationen
zum Ruckkaufswert, seiner Hohe und daruber, in welchem AusmaR er garantiert ist, kdnnen Sie lhrem personlichen Angebot entnehmen.

Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung

(7) Anstelle einer Kindigung nach Absatz 1 kdnnen Sie unter Beachtung der dort genannten Termine durch entsprechende Erklarung in Text-
form verlangen, ganz oder teilweise von der Beitragszahlungspflicht befreit zu werden. In diesem Fall setzen wir die Versicherungssumme
ganz oder teilweise auf eine beitragsfreie Summe herab, die nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik fur den Schluss der
laufenden Versicherungsperiode errechnet wird. Die aus lhrer Versicherung fir die Bildung der beitragsfreien Summe zur Verfligung ste-
hende Deckungsriickstellung mindert sich um den Stornoabzug und evtl. ausstehende Forderungen (z. B. Beitragsrickstéande). Der Storno-
abzug betragt 25 % der Deckungsriickstellung bei Vertragen mit laufender Beitragszahlung. Die genaue Hohe des Stornoabzugs kénnen
Sie lhrem personlichen Angebot entnehmen. Der Abzug ist zuléssig, wenn er angemessen ist. Dies ist im Zweifel von uns nachzuweisen.
Wir halten den Abzug fir angemessen, weil mit ihm die Verédnderung der Risikolage des verbleibenden Versichertenbestandes ausgegli-
chen wird. Zudem wird damit ein Ausgleich fur kollektiv gestelltes Risikokapital sowie fur in der bisherigen Vertragslaufzeit zu viel gewahrte
Uberschiisse vorgenommen. Wenn Sie uns nachweisen, dass der aufgrund lhres Verlangens der Kiindigung von uns vorgenommene Ab-
zug wesentlich niedriger liegen muss, wird er entsprechend herabgesetzt. Wenn Sie uns nachweisen, dass der Abzug tberhaupt nicht ge-
rechtfertigt ist, entfallt er.

(8) Wenn Sie lhren Vertrag beitragsfrei stellen, kann das fur Sie Nachteile haben. In der Anfangszeit lhrer Versicherung ist wegen der Verrech-
nung von Abschluss- und Vertriebskosten (vgl. 8§ 14 dieser Bedingungen) keine oder nur eine geringe beitragsfreie Versicherungssumme
vorhanden. Auch in den Folgejahren stehen wegen der bendtigten Risikobeitrage gemessen an den gezahlten Beitrdgen keine oder nur ge-
ringe Mittel fur die Bildung einer Versicherungssumme zur Verfiigung. Nahere Informationen zur beitragsfreien Versicherungssumme und
ihrer H6he konnen Sie lhrem persdnlichen Angebot entnehmen.

(9) Haben Sie die vollstandige Befreiung von der Beitragszahlungspflicht beantragt und erreicht die nach Absatz 7 zu berechnende beitrags-
freie Versicherungssumme den Mindestbetrag von 10.000 EUR nicht, erhalten Sie den Ruckkaufswert nach den Absétzen 3 bis 5. Eine teil-
weise Befreiung von der Beitragszahlungspflicht kdnnen Sie nur verlangen, wenn die verbleibende beitragspflichtige Versicherungssumme
mindestens 10.000 EUR betragt.

Beitragsriickzahlung
(10) Die Ruckzahlung der Beitrdge kénnen Sie nicht verlangen.
§ 6 Anschlussversicherung bei einer Risikolebensversicherung auf verbundene Leben

Endet die Risikolebensversicherung auf verbundene Leben durch den Tod einer der versicherten Personen oder durch Auszahlung einer vorgezo-
genen Todesfallleistung gemaf § 1a (1) dieser Bedingungen, kann innerhalb von drei Monaten nach Beendigung der Risikolebensversicherung im
Rahmen unserer tariflichen Mdglichkeiten furr die Giberlebenden versicherten Personen bzw. fir die weiteren versicherten Personen, fur die keine
Auszahlung nach § 1a (1) dieser Bedingungen erfolgt ist, unter den folgenden Voraussetzungen eine neue Versicherung ohne erneute Gesund-
heitspriifung abgeschlossen werden:

- Die Restlaufzeit der bisherigen Versicherung betragt mindestens ein Jahr

- Die bisherige Versicherung ist nicht beitragsfrei

- Die Versicherungsdauer und die Beitragszahlungsdauer der Anschlussversicherung enden spatestens zu den in der Ursprungsversiche-
rung vereinbarten Terminen

- Die versicherte Todesfallleistung der Anschlussversicherung darf die Hohe der versicherten Todesfallleistung der Ursprungsversicherung
nicht Giberschreiten

Die Versicherungssumme der Anschlussversicherung folgt beziiglich des weiteren Versicherungssummenverlaufs dem Ursprungsvertrag. Die
Anschlussversicherung stellt einen neuen Versicherungsvertrag nach MaflRgabe eines zu diesem Zeitpunkt geltenden Tarifs entsprechend der Wahl
der jeweiligen verbleibenden versicherten Personen dar. War eine versicherte Person bisher als Raucher versichert, gilt dies auch fiir den neuen
Vertrag. Dem neuen Vertrag legen wir im Ubrigen die Feststellungen zur Gesundheitspriifung des Ursprungsvertrages zugrunde. Die Regelungen
Uber die Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht in den Versicherungsbedingungen der urspriinglichen Versicherung (8§ 7 dieser Bedingun-
gen) finden auch auf den neuen Vertrag Anwendung. Solange wir wegen Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht durch die jeweilige versi-
cherte Person vom urspriinglichen Vertrag zuriicktreten, diesen kindigen, anpassen oder den urspriinglichen Vertrag wegen Anfechtung aufheben
kénnen, stehen uns diese Rechte auch fur den neuen Vertrag mit den jeweiligen versicherten Personen zu.

§ 7 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?
Vorvertragliche Anzeigepflicht

(1) Wir tbernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf, dass Sie alle vor Vertragsabschluss in Textform gestellten Fragen wahr-
heitsgemaf und vollstandig beantwortet haben (vorvertragliche Anzeigepflicht). Das gilt insbesondere fur die Fragen nach gegenwértigen
oder friheren Erkrankungen, gesundheitlichen Stérungen und Beschwerden sowie dem Rauchverhalten der zu versichernden Personen.

(2) Soll das Leben einer anderen Person versichert werden, so ist auch diese — neben Ihnen — fiir die wahrheitsgeméafRe und vollstandige Be-
antwortung der Fragen verantwortlich.

Rucktritt

(3) Wenn Umstande, die fir die Ubernahme des Versicherungsschutzes Bedeutung haben, von lhnen oder der versicherten Person (vgl.
Abs. 2) nicht oder nicht richtig angegeben worden sind, kdnnen wir vom Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn uns nachgewiesen wird,
dass die vorvertragliche Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob fahrléssig verletzt worden ist. Bei grob fahrlassiger Verletzung der vor-
vertraglichen Anzeigepflicht haben wir kein Rucktrittsrecht, wenn uns nachgewiesen wird, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen (z.B. hoherer Beitrag, Leistungsausschluss), geschlossen hatten.

(4) Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Haben wir den Rucktritt 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 Ein-
tritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich war. Haben
Sie oder die versicherte Person die Anzeigepflicht arglistig verletzt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet.

(5) Wenn die Versicherung durch Rucktritt aufgehoben wird, zahlen wir den Rickkaufswert (§ 5 dieser Bedingungen). Die Regelung des § 5
Abs. 3 Satz 3 dieser Bedingungen gilt nicht. Die Riickzahlung der Beitrdge kdnnen Sie nicht verlangen.

Kindigung

(6) Ist unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen, weil die Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober Fahr-
lassigkeit beruhte, kdnnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kundigen.

(7) Wir haben kein Kundigungsrecht, wenn uns nachgewiesen wird, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstéande,
wenn auch zu anderen Bedingungen (z.B. hdherer Beitrag, Leistungsausschluss), geschlossen hétten.

-5-




AVB (07.2017) — ABRis-G

(8) Kundigen wir die Versicherung, wandelt sie sich mit der Kiindigung in eine beitragsfreie Versicherung um (8 5 Abs. 7 bis 9 dieser Bedingun-
gen).
Vertragsanpassung

(9) Konnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, aber zu anderen Be-
dingungen (z.B. hoherer Beitrag, Leistungsausschluss), geschlossen hétten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen riick-
wirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die anderen Bedingungen ab der laufenden
Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

(10) Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlieBen wir den Versicherungsschutz fir den nicht ange-
zeigten 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 unserer Rechte

(11) Unsere Rechte auf Rucktritt, Kindigung oder Vertragsanpassung stehen uns nur zu, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform
auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben. Wir missen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung und zur Ver-
tragsanpassung innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der
Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei Ausiibung unserer Rechte mussen wir die Um-
stdnde angeben, auf die wir unsere Erklarung stitzen. Innerhalb der Monatsfrist durfen wir weitere Umsténde zur Begriindung unserer Er-
klarung angeben.

(12) Unsere Rechte auf Riicktritt, Kiindigung und Vertragsanpassung sind ausgeschlossen, wenn wir den nicht angezeigten Umstand oder die
Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

(13) Die genannten Rechte kénnen wir nur innerhalb von funf Jahren seit Vertragsschluss ausiben. Ist der Versicherungsfall vor Ablauf dieser
Frist eingetreten, kdnnen wir die Rechte auch nach Ablauf der Frist geltend machen. Haben Sie oder die versicherte Person die Anzeige-
pflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt, betragt die Frist zehn Jahre.

Anfechtung

(14) Wir kdnnen den Versicherungsvertrag auch anfechten, falls durch unrichtige oder unvollstandige Angaben bewusst und gewollt auf unsere
Annahmeentscheidung Einfluss genommen worden ist. Handelt es sich um Angaben der versicherten Person, kbnnen wir lhnen gegeniber
die Anfechtung erklaren, auch wenn Sie von der Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht keine Kenntnis hatten. Absatz 5 gilt entspre-
chend.

Leistungserweiterung/Wiederherstellung der Versicherung

(15) Die Absatze 1 bis 14 gelten bei einer unsere Leistungspflicht erweiternden Anderung oder bei einer Wiederherstellung der Versicherung
entsprechend. Die Fristen nach Absatz 13 beginnen mit der Anderung oder Wiederherstellung der Versicherung beziiglich des geanderten
oder wiederhergestellten Teils neu zu laufen.

Erklarungsempfanger

(16) Die Ausibung unserer Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung, zur Vertragsanderung sowie zur Anfechtung erfolgt durch eine schriftliche Er-
klarung, die lhnen gegeniber abzugeben ist. Sofern Sie uns keine andere Person als Bevollmachtigten benannt haben, gilt nach lhrem Ab-
leben 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 Versicherungsscheins zur Entgegennahme der Erklarung als be-
vollméchtigt ansehen.

Welche Besonderheiten gelten fir eine nicht schuldhafte Verletzung der Anzeigepflicht?

(17) Haben Sie oder die versicherte Person — bei verbundenen Leben die versicherten Personen — ohne Verschulden oder in Unkenntnis die
Anzeigepflicht verletzt, verzichten wir zu lhren Gunsten auf das uns gesetzlich zustehende Recht (vgl. § 19 Abs. 3 und 4 VVG), ab Beginn
der laufenden Versicherungsperiode den Vertrag anzupassen oder den Vertrag zu kiindigen (vgl. Abs. 6 und Abs. 9).

§ 8 Was gilt bei Wehrdienst, Unruhen, Krieg oder Einsatz bzw. Freisetzen von ABC-Waffen/-Stoffen?

(1) Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhangig davon, auf welcher Ursache der Versicherungsfall beruht. Wir gewéhren Versi-
cherungsschutz insbesondere auch dann, wenn eine versicherte Person in Austibung des Wehr- oder Polizeidienstes oder bei inneren Un-
ruhen den Tod gefunden hat.

(2) Bei Ableben einer versicherten Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen sind wir allerdings
von der Verpflichtung zur Leistung frei. Nach Ablauf des ersten Versicherungsjahres® entfallt diese Einschrankung unserer Leistungspflicht,
wenn die versicherte Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen stirbt, denen sie wéahrend ei-
nes Aufenthaltes auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland ausgesetzt und an denen sie nicht aktiv beteiligt war.

(3) Nach Ablauf der ersten 12 Monate ab Versicherungsbeginn gilt diese Einschrankung unserer Leistungspflicht nicht im Falle des Einsatzes
der versicherten Person bei einer

- humanitéren Hilfeleistung der Bundeswehr,

- friedenserhaltenden MalRnahme der Bundeswehr,

- friedenskonsolidierenden/friedenssichernden MalRnahme der Bundeswehr im Rahmen eines UN- oder NATO-Einsatzes wéahrend eines
Aufenthalts auRerhalb der Bundesrepublik Deutschland,

- Tatigkeit fir humanitare Hilfsorganisationen wahrend eines Aufenthalts auerhalb der Bundesrepublik Deutschland.

Die Einschrankung unserer Leistungspflicht gilt ebenfalls nicht bis zum Ende des 28. Tages nach Beginn eines Krieges oder Biirgerkrieges,
von dem die versicherte Person auf Reisen oder wahrend Aufenthalten im Ausland Uiberrascht wird.

(4) Bei Ableben einer versicherten Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit dem vorsétzlichen Einsatz von atomaren,
biologischen oder chemischen Waffen oder dem vorsétzlichen Einsatz oder der vorsétzlichen Freisetzung von radioaktiven, biologischen
oder chemischen Stoffen sind wir von der Verpflichtung zur Leistung frei, sofern der Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet sind, das
Leben einer Vielzahl von Personen zu gefdhrden und zu einer nicht vorhersehbaren Verédnderung des Leistungsbedarf gegeniber den
technischen Berechnungsgrundlagen fiihrt, so dass die Erfillbarkeit der zugesagten Versicherungsleistungen nicht mehr gewahrleistet ist
und dies von einem unabhéngigen Treuhander bestatigt wird. Absatz 2 Satz 2 bleibt unberihrt.

8 9 Was gilt bei Selbsttétung einer versicherten Person?

(1) Bei vorsatzlicher Selbsttétung leisten wir, wenn seit Abschluss des Versicherungsvertrags drei Jahre vergangen sind.

(2) Bei vorsatzlicher Selbsttétung vor Ablauf der Dreijahresfrist besteht Versicherungsschutz nur dann, wenn uns nachgewiesen wird, dass die
Tat in einem die freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter Stérung der Geistestéatigkeit begangen worden ist. Ande-
renfalls zahlen wir den fur den Todestag berechneten Ruckkaufswert (8 5 dieser Bedingungen).

Y Ein Versicherungsjahr umfasst — unabhéngig von der Versicherungsperiode — den Zeitraum eines Jahres. Das erste Versicherungsjahr
beginnt zu dem im Versicherungsschein dokumentierten Beginn der Versicherung. Die folgenden Versicherungsjahre beginnen jeweils
zum Jahrestag des Versicherungsbeginns.
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(3) Die Absatze 1 und 2 gelten entsprechend bei einer unsere Leistungspflicht erweiternden Anderung oder bei einer Wiederherstellung der
Versicherung. Die Frist nach Absatz 1 beginnt mit der Anderung oder Wiederherstellung der Versicherung bezuglich des geédnderten oder
wiederhergestellten Teils neu zu laufen.

8§ 10 Was ist zu beachten, wenn eine Versicherungsleistung verlangt wird?

(1) Leistungen aus dem Versicherungsvertrag erbringen wir gegen Vorlage des Versicherungsscheins.
(2) Der Tod einer versicherten Person ist uns unverziglich (d.h. ohne schuldhaftes Z6gern) anzuzeigen. Auer dem Versicherungsschein sind
uns einzureichen:

- eine amtliche, Alter und Geburtsort enthaltende Sterbeurkunde,
- ein ausfihrliches arztliches oder amtliches Zeugnis Gber die Todesursache sowie iiber Beginn und Verlauf der Krankheit, die zum Tode
einer versicherten Person gefuhrt hat.

(3) Zur Klarung unserer Leistungspflicht kénnen wir notwendige weitere Nachweise und Auskinfte verlangen und erforderliche Erhebungen
selbst anstellen.

(4) Die mit den Nachweisen verbundenen Kosten tragt derjenige, der die Versicherungsleistung beansprucht.

(5) Unsere Leistungen tiberweisen wir dem Empfangsberechtigten auf seine Kosten. Bei Uberweisungen in Lander auRerhalb des Européi-
schen Wirtschaftsraumes tragt der Empfangsberechtigte auch die damit verbundene Gefahr.

§ 11 Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein?

(1) Den Inhaber des Versicherungsscheins kdnnen wir als berechtigt ansehen, Uber die Rechte aus dem Versicherungsvertrag zu verfigen,
insbesondere Leistungen in Empfang zu nehmen. Wir kdnnen aber verlangen, dass uns der Inhaber des Versicherungsscheins seine Be-
rechtigung nachweist.

(2) Inden Fallen des § 13 Abs. 4 dieser Bedingungen brauchen wir den Nachweis der Berechtigung nur dann anzuerkennen, wenn uns die An-
zeige des bisherigen Berechtigten in Textform vorliegt.

§ 12 Was gilt fur Mitteilungen, die sich auf das Versicherungsverhéltnis beziehen bzw. bei Anderung Ihrer Postanschrift
und lhres Namens?

(1) Mitteilungen, die das Versicherungsverhaltnis betreffen, missen stets in Textform erfolgen. Fir uns bestimmte Mitteilungen werden wirk-
sam, sobald sie uns zugegangen sind.

(2) Eine Anderung Ihrer Postanschrift miissen Sie uns unverziglich mitteilen. Andernfalls kénnen fiir Sie Nachteile entstehen, da wir eine an
Sie zu richtende Willenserklarung mit eingeschriebenem Brief an Ihre uns zuletzt bekannte Anschrift senden kdnnen. In diesem Fall gilt un-
sere Erklarung drei Tage nach Absendung des eingeschriebenen Briefes als zugegangen. Dies gilt auch, wenn Sie die Versicherung in lh-
rem Gewerbebetrieb genommen und lhre gewerbliche Niederlassung verlegt haben.

(3) Bei Anderung Ihres Namens gilt Absatz 2 entsprechend.

§ 13 Wer erhalt die Versicherungsleistung?

(1) Falls Sie uns keine andere Person benannt haben, die bei Eintritt des Versicherungsfalles die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag
erwerben soll (Bezugsberechtigter), erbringen wir die Leistung aus dem Versicherungsvertrag an die im Antragsformular vorgesehene(n)
Person(en). Bis zum Eintritt des Versicherungsfalles kénnen Sie das Bezugsrecht jederzeit widerrufen.

(2) Sie kdnnen ausdriicklich bestimmen, dass der Bezugsberechtigte sofort und unwiderruflich die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag
erwerben soll. Sobald wir Ihre Erklarung erhalten haben, kann dieses Bezugsrecht nur noch mit Zustimmung des von lhnen Benannten auf-
gehoben werden.

(3) Sie kdnnen lhre Rechte aus dem Versicherungsvertrag auch abtreten oder verpfanden.

(4) Die Einraumung und der Widerruf eines widerruflichen Bezugsrechts (vgl. Absatz 1) sowie eine Abtretung oder Verpfandung von Anspri-
chen aus dem Versicherungsvertrag sind uns gegeniiber nur und erst dann wirksam, wenn sie uns vom bisherigen Berechtigten in Textform
angezeigt worden sind. Der bisherige Berechtigte sind im Regelfall Sie; es kénnen aber auch andere Personen sein, sofern Sie bereits vor-
her Verfiigungen vorgenommen haben.

8§ 14 Wie werden die Abschluss- und Vertriebskosten verrechnet?

(1) Mit Ihrem Vertrag sind Kosten verbunden. Diese sind in Ihrem Beitrag einkalkuliert. Es handelt sich um Abschluss- und Vertriebskosten so-
wie Ubrige Kosten.
Zu den Abschluss- und Vertriebskosten gehéren unter anderem Provisionen fur den Versicherungsvermittler. Auf3erdem umfassen die Ab-
schluss- und Vertriebskosten die Kosten fur die Antragspriifung und Ausfertigung der Vertragsunterlagen, Sachaufwendungen, die in Zu-
sammenhang mit der Antragsbearbeitung stehen, sowie Werbeaufwendungen.
Zu den Ubrigen Kosten gehéren insbesondere die Verwaltungskosten. Die Hohe der Abschluss- und Vertriebskosten sowie der (ibrigen Kos-
ten kénnen Sie lhrem Produktinformationsblatt, das Sie zusammen mit lhren Antragsunterlagen erhalten haben, entnehmen.

(2) Fur lhren Versicherungsvertrag ist das Verrechnungsverfahren nach § 4 der Deckungsriickstellungsverordnung mafRgebend. Hierbei wer-
den die ersten Beitréage zur Tilgung eines Teils der Abschluss- und Vertriebskosten herangezogen, soweit die Betréage nicht fir Leistungen
im Versicherungsfall und Kosten des Versicherungsbetriebes in der jeweiligen Versicherungsperiode und fur die Bildung der Deckungsriick-
stellung aufgrund von § 25 Abs. 2 RechversV i.V.m. § 169 Abs. 3 VVG bestimmt sind. Der auf diese Weise zu tilgende Betrag ist nach der
Deckungsrickstellungsverordnung auf 2,5 % der von Ihnen wahrend der Laufzeit des Vertrages zu zahlenden Beitrage beschrankt.

(3) Die restlichen Abschluss- und Vertriebskosten, d.h. der Teil, der nicht nach Absatz 2 verrechnet wurde, werden wahrend der vertraglich ver-
einbarten Beitragszahlungsdauer aus den laufenden Beitrdgen getilgt. Die Ubrigen Kosten verteilen wir Uber die gesamte Vertragslaufzeit.

(4) Die beschriebene Kostenverrechnung hat wirtschaftlich zur Folge, dass in der Anfangszeit Ihrer Versicherung kein Rickkaufswert und keine
Mittel zur Bildung einer beitragsfreien Versicherungssumme vorhanden sind (vgl. auch 8§ 5 dieser Bedingungen). Nahere Informationen kén-
nen Sie Ihrem personlichen Angebot entnehmen.

§ 15 Welche Kosten, Zinsen und 6ffentliche Abgaben stellen wir Ihnen gesondert in Rechnung?

(1) Alle das Versicherungsverhaltnis unmittelbar betreffenden 6ffentlichen Abgaben stellen wir Ihnen gesondert in Rechnung.

(2) Falls aus besonderen, von lhnen veranlassten Griinden ein zuséatzlicher Verwaltungsaufwand verursacht wird, kénnen wir die in solchen
Fallen durchschnittlich entstehenden Kosten als pauschalen Abgeltungsbetrag gesondert in Rechnung stellen. Sofern Sie uns nachweisen,
dass die dem pauschalen Abgeltungsbetrag zugrundeliegenden Annahmen in lhrem Fall entweder dem Grunde nach nicht zutreffen oder
der Hohe nach wesentlich niedriger zu beziffern sind, entfallt der Abgeltungsbetrag bzw. wird — im letzteren Fall — entsprechend herabge-
setzt.

§ 16 Wie sind Sie an unseren Uberschiissen beteiligt?

Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer gemaf § 153 VVG an den Uberschiissen und ggf. an den Bewertungsreserven (Uber-
schussbeteiligung). Die Uberschisse werden nach den Vorschriften des Handelsgesetzbuches ermittelt und jahrlich im Rahmen unseres Jahres-
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abschlusses festgestellt. Der Jahresabschluss wird von einem unabhangigen Wirtschaftsprifer geprift und ist unserer Aufsichtsbehdrde einzu-
reichen.

(1) Grundsétze und MaRstébe fiir die Uberschussbeteiligung der Versicherungsnehmer

a) Uberschiisse entstehen dann, wenn Sterblichkeit und Kosten niedriger sind als bei der Tarifkalkulation angenommen. An diesen Uber-

schissen werden die Versicherungsnehmer entsprechend der Mindestzufuhrungsverordnung (MindZV) angemessen beteiligt und zwar
nach derzeitiger Rechtslage am Risikoergebnis (Sterblichkeit) grundsétzlich zu mindestens 90 % und am ubrigen Ergebnis (einschlie3-
lich Kosten) grundsatzlich zu mindestens 50 %.
Weitere Uberschiisse stammen aus den Ertragen der Kapitalanlagen. Von den Nettoertragen derjenigen Kapitalanlagen, die fir kiinftige
Versicherungsleistungen vorgesehen sind, erhalten die Versicherungsnehmer insgesamt mindestens den in der MindZV genannten Pro-
zentsatz. Derzeit betragt dieser Satz 90 %. Aus diesem Betrag werden zunéchst die Betrage finanziert, die fir die garantierten Versiche-
rungsleistungen benétigt werden. Die verbleibenden Mittel verwenden wir fiir die Uberschussbeteiligung der Versicherungsnehmer. Die
verschiedenen Versicherungsarten tragen unterschiedlich zum Uberschuss bei. Wir haben deshalb gleichartige Versicherungen zu Ver-
banden zusammengefasst. Gewinnverbande bilden wir beispielsweise, um das versicherte Risiko wie das Todesfall- oder Berufsunféahig-
keitsrisiko zu beriicksichtigen. Die Verteilung des Uberschusses fiir die Versicherungsnehmer auf die einzelnen Verbénde orientiert sich
daran, in welchem Umfang sie zu seiner Entstehung beigetragen haben. Den Uberschuss fiihren wir der Riickstellung fir Beitragsriick-
erstattung zu, soweit er nicht in Form der sog. Direktgutschrift bereits unmittelbar den Uberschussberechtigten Versicherungen gutge-
schrieben wird. Diese Riickstellung dient dazu, Ergebnisschwankungen im Zeitablauf zu glatten. Sie darf grundsétzlich nur fir die Uber-
schussbeteiligung der Versicherungsnehmer verwendet werden. Nur ausnahmsweise kdnnen wir nach den Regelungen des Versiche-
rungsaufsichtsgesetzes (VAG) die Rickstellung im Interesse der Versicherungsnehmer auch zur Abwendung eines drohenden Notstan-
des, zum Ausgleich unvorhersehbarer Verluste oder — sofern die Rechnungsgrundlagen aufgrund einer unvorhersehbaren und nicht nur
voriibergehenden Anderung der Verhaltnisse angepasst werden miissen — zur Erhéhung der Deckungsriickstellung heranziehen. Hierfir
bendtigen wir die Zustimmung der Aufsichtsbehorde.

b) Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der Kapitalanlagen Uber dem Wert liegt, mit dem die Kapitalanlagen in der Bilanz
ausgewiesen sind. Soweit Bewertungsreserven entstehen, werden diese monatlich neu ermittelt und den berechtigten Vertragen nach
dem unter (c) beschriebenen Verfahren zugeordnet (§ 153 Abs. 3 VVG). Bei Beendigung eines Vertrages wird — sofern der Vertrag be-
rechtigt ist — der fur diesen Zeitpunkt aktuell ermittelte Betrag zur Hélfte zugeteilt und ausgezahlt. Aufsichtsrechtliche Regelungen zur Si-
cherstellung der dauernden Erfullbarkeit der Verpflichtungen aus den Versicherungen bleiben unberihrt. Erfolgt aus technischen, sol-
venztechnischen oder rechtlichen Griinden eine Anderung des Verfahrens, so wird dies im Anhang des Geschéftsberichts mit Wirkung
fur das auf das Berichtsjahr folgende Geschéftsjahr festgelegt.

Beteiligung an den Bewertungsreserven

c) Die Beitrage einer Risikolebensversicherung sind so kalkuliert, dass sie fiir die Deckung von Sterbefallen benétigt werden. Fur die Bil-
dung von Kapitalertrdgen stehen deshalb keine oder allenfalls geringfligige Betrage zur Verfiigung. Daher entstehen keine oder nur ge-
ringe Bewertungsreserven.

Risikolebensversicherungen gegen Einmalbeitrag und Versicherungen mit Ansammlungsguthaben erhalten eine Beteiligung an den Be-
wertungsreserven.

In beiden Fallen erfolgt die Zuteilung vorhandener Bewertungsreserven verursachungsorientiert. Bei Risikolebensversicherungen gegen
Einmalbeitrag werden die fiir den jeweiligen Vertrag angesammelten Kapitalien, dies sind im Wesentlichen die Deckungsriickstellung?,
bei Versicherungen mit Ansammlungsguthaben die fur den jeweiligen Vertrag angesammelten Ansammlungsguthaben, ins Verhaltnis zur
Summe der Kapitalien aller berechtigten Vertrage gesetzt.

Weitere Informationen zum Zuteilungsverfahren und zum Stichtag der Berechnung kdnnen Sie bei uns anfordern.

(2) Grundsatze und MaRstébe fiir die Uberschussbeteiligung Ihres Vertrages

a) lhre Versicherung erhélt Anteile an den Uberschiissen desjenigen Gewinnverbandes (vgl. Geschéaftsbericht), dem lhre Versicherung zu-
geordnet ist. Die Mittel fiir die Uberschussanteile werden bei der Direktgutschrift zu Lasten des Ergebnisses des Geschéftsjahres finan-
ziert, ansonsten der Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung entnommen. Die Héhe der Uberschussanteilsitze wird jedes Jahr vom Vor-
stand unseres Unternehmens auf Vorschlag des Verantwortlichen Aktuars festgelegt. Wir veréffentlichen die Uberschussanteilsitze in
unserem Geschéftsbericht. Den Geschéaftsbericht kdnnen Sie bei uns jederzeit anfordern.

Verrechnung mit den laufenden Beitragen

b) Bei Versicherungen mit laufender Beitragszahlung werden zu Beginn jeder Versicherungsperiode Uberschussanteile zugeteilt. Diese
Uberschussanteile werden gleichbleibend fir das ganze Versicherungsjahr im Verhéltnis zum iberschussberechtigten Beitrag bemes-
sen. Die innerhalb einer Versicherungsperiode fallig werdenden Uberschussanteile werden zu Beginn der Versicherungsperiode mit den
Beitrdgen verrechnet. Beitragsfrei gestellte oder durch Ablauf der Beitragszahlung beitragsfrei gewordene Versicherungen sind nicht
Uberschussberechtigt.

Todesfallbonus

c) Bei Versicherungen gegen Einmalbeitrag wird die Uberschussbeteiligung in Form eines Todesfallbonus gewéhrt. Dieser wird im Verhalt-
nis zur Versicherungssumme bemessen und zusammen mit der Versicherungsleistung fallig.

(3) Die Hohe der Uberschussbeteiligung

Die Hohe der Uberschussbeteiligung héngt von vielen Einfliissen ab. Diese sind nicht vorhersehbar und von uns nur begrenzt beeinflussbar. Wich-
tigster Einflussfaktor ist dabei die Entwicklung des versicherten Risikos und der Kosten. Die H6he der kiinftigen Uberschussbeteiligung kann also
nicht garantiert werden.

§ 17 Wie und unter welchen Voraussetzungen besteht eine Nachversicherungsgarantie?

(1) Bei Versicherungsvertragen mit laufender Beitragszahlung haben Sie bei Eintritt der nachfolgend genannten Ereignisse wéhrend der Versi-
cherungsdauer das Recht, gegen entsprechende Beitragszahlung eine Erh6hung der vereinbarten Versicherungsleistung ohne erneute Ge-
sundheitsprifung zu verlangen (Nachversicherung). Die Nachversicherung von Leistungen aus Zusatzversicherungen ist nur dann méglich,
wenn sie in den entsprechenden Bedingungen vorgesehen und vertraglich vereinbart ist. Die Nachversicherung fur die Risikolebensversi-
cherung kénnen Sie beantragen nach

- Heirat oder SchlieBung/Eingehung einer eingetragenen Lebenspartnerschaft der versicherten Person,
- Ehescheidung oder Aufhebung einer eingetragenen Lebenspartnerschaft der versicherten Person,

- Geburt eines Kindes der versicherten Person,

- Adoption eines minderjahrigen Kindes durch die versicherte Person,

2 Eine Deckungstriickstellung mussen wir fir den Versicherungsvertrag bilden, um zu jedem Zeitpunkt den Versicherungsschutz gewahr-
leisten zu kénnen. Deren Berechnung wird nach § 65 VAG und 88 341e, 341f HGB sowie nach den dazu erlassenen Rechtsverordnun-
gen geregelt.
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- Tod des Lebenspartners der versicherten Person,

- Kauf oder Baubeginn einer eigengenutzten Immobilie, mit einem Mindest-Verkehrswert von 50.000 EUR, durch die versicherte Person,

- Vereinbarung einer Nachfinanzierung fur bereits zuvor bestehende Darlehen zur Immobilienfinanzierung oder zur Firmengrindung, wo-
bei die Rahmenbedingungen dazu unter Absatz 4 beschrieben werden,

- Karrieresprung bei Nichtselbstandigen, wenn aus nichtselbstandiger Tatigkeit der versicherten Person eine dauerhafte Erhéhung des
monatlichen Bruttogehaltes um mindestens 10 % gegeniiber dem Durchschnittsbruttogehalt der letzten 12 Monate erreicht wird,

- erfolgreichem Schulabschluss durch die versicherte Person und Beginn einer Ausbildung oder Aufnahme einer beruflichen Tétigkeit,

- erfolgreiche Beendigung eines Studiums an einer staatlich anerkannten Hoch-/Fachhochschule oder einer Berufsausbildung mit Lehrbrief
durch die versicherte Person und Aufnahme der entsprechenden beruflichen Tatigkeit,

- erstmaliger Aufnahme einer selbstandigen Tatigkeit (als Hauptberuf) der versicherten Person,

- Uberschreiten der Beitragsbemessungsgrenze in der gesetzlichen Rentenversicherung durch die versicherte Person,

- Ablegen der Meisterprufung durch die versicherte Person und Aufnahme einer die Meisterpriifung voraussetzenden Tatigkeit,

- Ausscheiden der versicherten Person als selbstandiger Handwerker aus der gesetzlichen Rentenversicherung,

- nachhaltige Steigerung des durchschnittlichen Gewinns vor Steuern der letzten drei Jahre vor Optionsausiibung im Vergleich zum Ge-
winn bei Antragstellung um mindestens 30 % fur selbstandige Versicherte,

- Neugriindung oder Ubernahme einer humanmedizinischen Arztpraxis.

(2) Die Nachversicherungsgarantien sind jeweils an folgende Bedingungen gebunden:

- Die Erhéhung muss innerhalb von sechs Monaten nach Eintritt eines der genannten Ereignisse in Textform beantragt und der Nachversi-
cherungsanlass durch geeigneten Nachweis belegt werden.

- Je Ereignis ist die Erhdhung der Versicherungssumme auf maximal 50.000 EUR beschrankt.

- Insgesamt darf die Versicherungssumme aus Nachversicherungen maximal 100.000 EUR und héchstens 100 % der urspriinglich verein-
barten Versicherungssumme des Grundvertrages vor den Erhéhungen aufgrund von Nachversicherungen betragen.

- Von den oben genannten Versicherungssummenbeschrankungen und der maximal méglichen Verdopplung der Versicherungssumme
ausgenommen ist die Nachversicherung aufgrund einer Neugriindung oder Ubernahme einer humanmedizinischen Arztpraxis. Bei die-
sem Ereignis darf die Versicherungssumme inklusive Nachversicherungssumme fiir die Praxisgrindung/-Ubernahme maximal
300.000 EUR betragen.

(3) Das Recht auf Nachversicherung ohne erneute Gesundheitspriifung besteht nicht oder erlischt,

- wenn die versicherte Person &lter als 45 Jahre ist oder

- wenn fur die Haupt- oder eine evtl. eingeschlossene Zusatzversicherung ein medizinischer Risikozuschlag erforderlich war oder

- wenn aus einer eingeschlossenen Zusatzversicherung oder anderen Vertragen bei unserer Gesellschaft Leistungen wegen Berufs- oder
Erwerbsunfahigkeit der versicherten Person beantragt oder erbracht werden bzw. wurden.

(4) Wourde die Risikolebensversicherung in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit einem Immobilien- oder Firmengrindungsdarlehen
abgeschlossen, so kénnen Sie im Falle einer Nachfinanzierung zu diesem urspriinglich abgeschlossenen Darlehen die Nachversicherungs-
garantie einmalig unter den folgenden Voraussetzungen in Anspruch nehmen:

- Die Versicherungssumme wird durch die Nachversicherung um mindestens 10.000 EUR und maximal in Hohe des Nachfinanzierungs-
bedarfes — maximal um 50.000 EUR — erhoht.

- Die Nachfinanzierung wird innerhalb von drei Jahren nach Abschluss des urspriinglichen Darlehensvertrages und dieses Versicherungs-
vertrages abgeschlossen und uns gegeniiber durch geeignete Dokumente nachgewiesen.

§ 17a Wie und unter welchen Voraussetzungen kénnen Sie Ihre Risikolebensversicherung im Zusammenhang mit einem
Immobilien- oder Firmengrindungsdarlehen an einen geédnderten Darlehensverlauf anpassen?

Besteht ein unmittelbarer zeitlicher Zusammenhang zwischen dem Abschluss der Risikolebensversicherung und einem Darlehensvertrag fir die
Immobilienfinanzierung oder Firmengrindung, so kann die Risikolebensversicherung an einen geanderten Darlehensverlauf auf die folgenden
Weisen angepasst werden:

(1) Bis funf Jahre vor Ablauf dieser Versicherung besteht die Mdglichkeit, die Versicherungsdauer einmalig unter den folgenden Voraussetzun-
gen ohne erneute Gesundheitspriifung zu verlangern:

- Die Zinshindung bezuglich des urspriinglichen Darlehensvertrages zur Finanzierung der Immobilie oder Firmengriindung ist ausgelaufen.

- Ein neuer Darlehensvertrag zur Finanzierung derselben Immobilie bzw. Firmengriindung wurde abgeschlossen.

- Die versicherte Person — bei verbundenen Leben die alteste versicherte Person — ist jiinger als 50 Jahre alt.

- Das Alter der versicherten Person — bei verbundenen Leben der &ltesten versicherten Person — betragt zum Zeitpunkt des verlangerten
Ablauftermins maximal 65 Jahre.

- Die Versicherungssumme fiir die Verlangerung darf weder héher sein als das Restdarlehen noch hoher als die Versicherungssumme
zum Zeitpunkt der Verlangerung. Ein Wechsel vom fallenden zum konstanten Verlauf ist nicht moglich.

- Séamtliche Voraussetzungen sind uns gegeniiber durch geeignete Dokumente nachzuweisen.

(2) Wahrend der Versicherungsdauer besteht zu jedem Jahrestag des Versicherungsbeginns die Mdglichkeit, die vereinbarten Versicherungs-
summen unter den folgenden Voraussetzungen ohne erneute Gesundheitspriifung an gednderte Zins- und Tilgungskonditionen anzupas-
sen:

- Zins und Tilgung mussen jeweils mindestens 1 % betragen.

- Die Versicherungssumme zum Anpassungszeitpunkt bildet den Ausgangspunkt fir die neue Berechnung. Geleistete Sondertilgungen
kénnen bei der Festlegung der neuen Versicherungssummen beriicksichtigt werden.

- Die Versicherungsdauer kann durch diese Anpassung nhicht verlangert werden.

§ 18 Welches Recht findet auf Ihren Vertrag Anwendung?
Auf Ihren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung.
§ 19 Wo ist der Gerichtsstand?

(1) Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit nach unserem Sitz oder der fir den Ver-
sicherungsvertrag zustandigen Niederlassung. Sind Sie eine naturliche Person, ist auch das Gericht értlich zustandig, in dessen Bezirk Sie
zur Zeit der Klageerhebung lhren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, Ihren gewdhnlichen Aufenthalt haben.

(2) Sind Sie eine naturliche Person, missen Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie bei dem Gericht erhoben werden, das fur lhren
Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, den Ort Ihres gewohnlichen Aufenthalts zustandig ist. Sind Sie eine juristische Person, be-
stimmt sich das zustandige Gericht nach Ihrem Sitz oder lhrer Niederlassung.

(3) Verlegen Sie lhren Wohnsitz in einen Staat auerhalb der Européischen Union, Islands, Norwegens oder der Schweiz, sind die Gerichte
des Staates zustandig, in dem wir unseren Sitz haben.
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Bitte beachten: Zum Verbleib beim Kunden
Besondere Bedingungen fur die Lebensversicherung mit planmaRiger Erhéhung der
Beitrage und Leistungen ohne erneute Gesundheitsprifung (Dynamik-G)

§ 1 Nach welchem Mal3stab erfolgt die planmé&Rige Erh6hung?

(1) Die Hauptversicherung einschlie3lich etwaiger Zusatzversicherungen erhéht sich

a) im selben Verhéltnis wie der an lhrem Wohnort geltende Héchstbeitrag in der gesetzlichen Rentenversicherung der Angestellten, min-
destens um 5 % (nicht méglich bei Einschluss einer Berufsunféhigkeits-Zusatzversicherung) oder

b) um einen fest vereinbarten, ganzzahligen Prozentsatz (wahlweise mindestens 2 % bis maximal 10 % bzw. bis maximal 5 % bei Ein-
schluss einer Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung).

(2) Bei Lebensversicherungen mit konstanter Beitragskalkulation (RISK-vario®) erhoht sich durch die Dynamik der Beitrag um den im Antrags-
formular vereinbarten Prozentsatz des Vorjahresbeitrags.

(3) Bei Lebensversicherungen mit technisch einjahriger Kalkulation (RISK-vario® risikoadaquat) wird eine prozentuale Erhéhung der versicher-
ten Todesfallleistung vereinbart.

(4) Die vereinbarte Dynamik bewirkt eine Erhéhung der Versicherungsleistungen ohne erneute Gesundheitspriifung.

(5) Die Erhéhungen erfolgen bis 5 Jahre vor Ablauf der Beitragszahlungsdauer, maximal jedoch bis die versicherte Person, bei Versicherung
mehrerer Personen die &lteste versicherte Person, das rechnungsmaRige Alter” von 65 Jahren erreicht hat.

§ 2 Zu welchem Zeitpunkt erhéhen sich die Beitrage und die Versicherungsleistungen?

(1) Die Erhthungen des Beitrags und der Versicherungsleistungen erfolgen zu Beginn eines jeden Versicherungsjahresz).
(2) Sie erhalten rechtzeitig vor dem Erh6hungstermin eine Mitteilung tUber die Erhéhung. Der Versicherungsschutz aus der jeweiligen Erhéhung
beginnt am Erhéhungstermin.

§ 3 Wonach errechnen sich die erhdhten Versicherungsleistungen?

(1) Die Erhoéhung der Versicherungsleistungen errechnet sich nach dem am Erhéhungstermin erreichten rechnungsmagigen Alter der versi-
cherten Person(en), der restlichen Beitragszahlungsdauer und einem eventuell vereinbarten Beitragszuschlag. Die Versicherungsleistungen
erhdhen sich nicht im gleichen Verhéltnis wie die Beitrage.

(2) Sind Zusatzversicherungen eingeschlossen, so werden ihre Versicherungsleistungen im Rahmen der planmaRigen Erhéhungen im selben
Verhéltnis wie die der Hauptversicherung erhdht, wenn nicht etwas anderes vereinbart ist.

§ 4 Welche sonstigen Bestimmungen gelten fir die Erhéhung der Beitrage?

(1) Alle im Rahmen des Versicherungsvertrages getroffenen Vereinbarungen, insbesondere die Allgemeinen Bedingungen sowie die Bezugs-
rechtsverfligung, erstrecken sich auch auf die Erhéhung der Versicherungsleistungen.

(2) Die Erhdhungen der Versicherungsleistungen aus dem Versicherungsvertrag beeinflussen die Fristen in den Paragraphen der Allgemeinen
Bedingungen fur die Hauptversicherung zur Verletzung der Anzeigepflicht und zur Selbsttétung nicht.

(3) Istin lhrer Versicherung eine Berufsunféhigkeits-Zusatzversicherung mit eingeschlossen, erfolgen Erhdhungen der Hauptversicherung auch
dann, wenn lhre Beitragszahlungspflicht wegen anerkannter Berufsunfahigkeit ganz oder teilweise entfallt. Dabei werden die Beitrage zu-
grunde gelegt, die ohne Befreiung von der Beitragszahlungspflicht aufgrund Berufsunféhigkeit oder Pflegebediirftigkeit zu entrichten waren.

§ 5 Wann werden Erhéhungen ausgesetzt?

(1) Die Erhohung entféllt rickwirkend, wenn Sie ihr bis zum Ende des ersten Monats nach dem Erhdéhungstermin widersprechen oder den ers-
ten erhdhten Beitrag nicht innerhalb von zwei Monaten nach dem Erhdhungstermin zahlen.

(2) Unterbliebene Erhéhungen kdnnen Sie mit unserer Zustimmung nachholen.

(3) Sollten Sie mehr als zweimal hintereinander von der Erhéhungsmaglichkeit keinen Gebrauch machen, so erlischt lhr Recht auf weitere Er-
héhungen ohne erneute Gesundheitspriifung; es kann jedoch mit unserer Zustimmung neu begriindet werden.

Y Das rechnungsmaRige Alter ist die Differenz zwischen dem Kalenderjahr des Erhéhungstermins und dem Geburtsjahr der versicherten
Person.

2 Ein Versicherungsjahr umfasst — unabhéngig von der Versicherungsperiode — den Zeitraum eines Jahres. Das erste Versicherungsjahr
beginnt zu dem im Versicherungsschein dokumentierten Beginn der Versicherung. Die folgenden Versicherungsjahre beginnen jeweils
zum Jahrestag des Versicherungsbeginns.
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Bitte beachten: Zum Verbleib beim Kunden
Bedingungen
fur die Unfalltod-Zusatzversicherung (BUzv-G)

§ 1 Welche Leistungen erbringen wir?

(1) Stirbt die versicherte Person an den Folgen eines Unfalls, so zahlen wir die vereinbarte Unfalltod-Zusatzversicherungssumme, wenn

a) der Unfall sich nach In-Kraft-Treten der Zusatzversicherung ereignet hat und
b) der Tod eingetreten ist

- wahrend der Dauer der Zusatzversicherung,

- innerhalb eines Jahres nach dem Unfall und

- vor dem Ende des Versicherungsjahres, in dem die versicherte Person ihr 75. Lebensjahr vollendet hat; verstirbt die versicherte
Person nach diesem Zeitpunkt, so leisten wir dennoch, wenn die versicherte Person den Unfall bei Benutzung eines dem offentli-
chen Personenverkehr dienenden Verkehrsmittels erlitten hat und das Verkehrsmittel dem Ereignis, das den Unfalltod der versi-
cherten Person verursacht hat, selbst ausgesetzt war.

§ 2 Was ist ein Unfall im Sinne dieser Bedingungen?

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plétzlich von au3en auf ihren Kdrper wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig
eine Gesundheitsschadigung erleidet.

§ 3 In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

(1) Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhéngig davon, wie es zu dem Unfall gekommen ist.
(2) Unter den Versicherungsschutz fallen jedoch nicht:

a) Unfélle durch Geistes- oder Bewusstseinsstérungen, auch soweit diese auf Trunkenheit beruhen, sowie durch Schlaganfélle, epilepti-
sche Anfélle oder andere Krampfanfalle, die den ganzen Korper der versicherten Person ergreifen.
Wir werden jedoch leisten, wenn diese Stérungen oder Anfélle durch ein unter diese Versicherung fallendes Unfallereignis verursacht
waren.

b) Unfalle, die der versicherten Person dadurch zustol3en, dass sie vorsétzlich eine Straftat ausfiihrt oder versucht.

c) Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Birgerkriegsereignisse verursacht sind; Unfalle durch innere Unruhen, wenn
die versicherte Person auf Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat. Nach Ablauf der ersten 12 Monate ab Versicherungsbeginn gilt
diese Einschrankung unserer Leistungspflicht nicht im Falle des Einsatzes der versicherten Person bei einer

- humanitaren Hilfeleistung der Bundeswehr;

- friedenserhaltenden Ma3nahme der Bundeswehr;

- friedenskonsolidierenden/friedenssichernden Malnahme der Bundeswehr im Rahmen eines UN- oder NATO-Einsatzes wahrend
eines Aufenthalts auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland,;

- Tatigkeit fir humanitére Hilfsorganisationen wéahrend eines Aufenthalts auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland.

- Die Einschréankung unserer Leistungspflicht gilt ebenfalls nicht bis zum Ende des 28. Tages nach Beginn eines Krieges oder Bur-
gerkrieges, von dem die versicherte Person auf Reisen oder wahrend Aufenthalten im Ausland uberrascht wird.

d) Unfalle der versicherten Person

- bei der Benutzung von Luftfahrzeugen (Fluggeraten) ohne Motor, Motorseglern, Ultraleichtflugzeugen und Raumfahrzeugen so-
wie beim Fallschirmspringen;

- als Luftfahrzeugfiihrer oder als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeuges;

- bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszuiibenden beruflichen Tatigkeit;

- bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

e) Unfalle, die der versicherten Person dadurch zustol3en, dass sie sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeuges an
Fahrtveranstaltungen einschlieRlich der dazugehérigen Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf die Erzielung von Hochstgeschwin-
digkeiten ankommt.

f)  Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.

g) Gesundheitsschadigungen durch Strahlen. Wir werden jedoch leisten, wenn es sich um Folgen eines unter die Versicherung fallenden
Unfallereignisses handelt.

h)  Gesundheitsschadigungen durch Heilmal3nahmen oder Eingriffe, die die versicherte Person an ihrem Korper vornimmt oder vorneh-
men lasst. Wir werden jedoch leisten, wenn die Eingriffe oder HeilmafRnahmen, auch strahlendiagnostische und -therapeutische,
durch einen unter diese Versicherung fallenden Unfall veranlasst waren.

i) Infektionen. Wir werden jedoch leisten, wenn die Krankheitserreger durch eine unter diese Versicherung fallende Unfallverletzung in
den Korper gelangt sind. Nicht als Unfallverletzungen gelten dabei Haut- oder Schleimhautverletzungen, die als solche geringfiigig
sind und durch die Krankheitserreger sofort oder spater in den Kdrper gelangen; fiir Tollwut und Wundstarrkrampf entfallt diese Ein-
schrankung. Fur Infektionen, die durch HeilmaRnahmen verursacht sind, gilt 8 3 h Satz 2 entsprechend.

j)  Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flussiger Stoffe durch den Schlund. Wir werden jedoch leisten, wenn es sich um Folgen ei-
nes unter die Versicherung fallenden Unfallereignisses handelt.

k)  Unfélle infolge psychischer Reaktionen, gleichgiltig, wodurch diese verursacht sind.

) Selbsttétung, und zwar auch dann, wenn die versicherte Person die Tat in einem die freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zu-
stand krankhafter Storung der Geistestatigkeit begangen hat. Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn jener Zustand durch ein un-
ter die Versicherung fallendes Unfallereignis hervorgerufen wurde;

m) Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch vorsétzlichen Einsatz von atomaren, biologischen oder chemischen Waffen oder den vor-
satzlichen Einsatz oder die vorsétzliche Freisetzung von radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen verursacht sind, sofern
der Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet sind, das Leben einer Vielzahl von Personen zu gefahrden und zu einer nicht vorher-
sehbaren Veranderung des Leistungsbedarfs gegentber den technischen Berechnungsgrundlagen fiihrt, so dass die Erflllbarkeit der
zugesagten Versicherungsleistungen nicht mehr gewabhrleistet ist und dies von einem unabhéngigen Treuhander bestatigt wird.

§ 4 Welche Rolle spielen Erkrankungen und Gebrechen der versicherten Person?

Haben zur Herbeifuhrung des Todes neben dem Unfall Krankheiten oder Gebrechen zu mindestens 25 Prozent mitgewirkt, so vermindert sich
unsere Leistung entsprechend dem Anteil der Mitwirkung.
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8 5 Was ist nach dem Unfalltod der versicherten Person zu beachten?

@

)
©)

4)

Der Unfalltod der versicherten Person ist uns unverziglich — méglichst innerhalb von 48 Stunden — mitzuteilen. An Unterlagen sind uns
die notwendigen Nachweise zum Unfallhergang und zu den Unfallfolgen einzureichen.

Zur Klarung unserer Leistungspflicht kénnen wir notwendige weitere Nachweise und Auskiinfte verlangen.

Uns ist das Recht zu verschaffen, ggf. eine Obduktion durch einen von uns beauftragten Arzt vornehmen zu lassen. Wird die Zustim-
mung zur Obduktion verweigert, sind wir von unserer Leistungspflicht befreit, es sei denn, dieses Verhalten ist ohne Einfluss auf die
Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht.

Wird vorsatzlich die Mitteilungs- und Aufklarungspflicht (Absatz 1 und 2) verletzt, sind wir von unserer Leistungspflicht befreit. Bei grob
fahrlassigem Verhalten sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kur-
zen. Dies gilt nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass die Mitteilungs- oder Aufklarungspflicht nicht grob fahrlassig verletzt wurde. Wir
bleiben jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, als die Verletzung der Mitteilungs- bzw. Aufklarungspflicht ohne Einfluss auf die Fest-
stellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ist.

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

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats zu erklaren, ob und in welchem Umfang wir eine Leistungspflicht anerkennen. Die Frist beginnt mit
dem Eingang der notwendigen Nachweise und Auskinfte.

§ 7 Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Die Zusatzversicherung ist nicht tiberschussberechtigt.

§ 8 Wie ist das Verhaltnis zur Hauptversicherung?

()

@
©)

4)
®)

Die Zusatzversicherung bildet mit der Versicherung, zu der sie abgeschlossen worden ist (Hauptversicherung), eine Einheit; sie kann
ohne die Hauptversicherung nicht fortgesetzt werden. Wenn der Versicherungsschutz aus der Hauptversicherung endet oder beitragsfrei
weitergefihrt wird, erlischt auch die Zusatzversicherung. Bei Versicherungen mit Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung besteht die Un-
falltod-Zusatzversicherung auch dann fort, wenn die Hauptversicherung wegen Berufsunfahigkeit der versicherten Person ganz oder
teilweise beitragsfrei wird.

Wird die Leistung der Hauptversicherung auf3erplanmafig herabgesetzt, vermindert sich auch der Versicherungsschutz aus der Zusatz-
versicherung, und zwar auf den Betrag, der dem Teil der Hauptversicherung entspricht, fir den der Beitrag weitergezahit wird.

Wenn unsere Leistungspflicht aus der Hauptversicherung erloschen oder auf die beitragsfreie Leistung beschrankt war, danach aber zu-
sammen mit der Zusatzversicherung ganz oder teilweise wieder auflebt, kénnen aus dem wieder in Kraft getretenen Teil keine Anspru-
che auf Grund solcher Unfélle geltend gemacht werden, die wahrend der Unterbrechung des vollen Versicherungsschutzes eingetreten
sind.

Wenn Sie die Zusatzversicherung kiindigen, haben Sie weder Anspruch auf einen Riickkaufswert noch auf eine beitragsfreie Leistung.
Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die Allgemeinen Bedingungen fur die Hauptversicherung sinngeman
Anwendung.
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Bitte beachten: Zum Verbleib beim Kunden
Bedingungen
fur die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung Beitragsbefreiung (BBuzB-G)

§ 1 Was ist versichert? Wann beginnt und wann endet lhr Versicherungsschutz?

(1) Die folgenden Leistungen erbringen wir, wenn die versicherte Person wahrend der Dauer dieser Versicherung zu mindestens 50 % berufs-
unféhig (vgl. § 2 dieser Bedingungen) wird. Bei einem geringeren Berufsunfahigkeitsgrad besteht kein Anspruch auf die Versicherungsleis-
tungen.

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

(2) Wird die versicherte Person wahrend der Dauer dieser Zusatzversicherung infolge Pflegebedurftigkeit (vgl. § 2 Abs. 3 dieser Bedingungen)
berufsunféhig, erbringen wir die vereinbarten Leistungen unabhéngig vom Grad der Berufsunféhigkeit.

(3) Der Anspruch auf Beitragsbefreiung aufgrund einer Berufsunfahigkeit im Sinne des § 2 dieser Bedingungen entsteht mit Ablauf des Monats,
in dem die Berufsunfahigkeit eingetreten ist.

(4) Der Anspruch auf Beitragsbefreiung erlischt, wenn der Grad der Berufsunfahigkeit unter 50 % sinkt, die Pflegebeddirftigkeit weniger als ei-
nen Punkt erreicht, die versicherte Person stirbt oder bei Ablauf der vertraglichen Leistungsdauer.

(5) Mit Beendigung der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung endet auch lhr Versicherungsschutz. Ihre Versicherung endet bei Ablauf des
Vertrages oder bei Tod der versicherten Person.

(6) Bis zur endgultigen Entscheidung uber die Leistungspflicht missen Sie die Beitrage in voller Héhe weiter entrichten. Wir werden diese je-
doch bei Anerkennung der Leistungspflicht zurlickzahlen. Auf Ihren entsprechenden Antrag in Textform stunden wir bis zur endgiltigen Ent-
scheidung Uber die Leistungspflicht die Zahlung des laufenden Beitrags zinslos. Nach Vereinbarung kénnen Sie innerhalb eines Zeitraumes
von 24 Monaten die gestundeten Beitrage in halbjahrlichen, vierteljahrlichen oder monatlichen Raten nachzahlen. Sofern méglich, werden
wir Ihnen auf Wunsch weitere Vorschlage machen, wie die Nachzahlung der gestundeten Beitréage erleichtert werden kann (z.B. Herab-
setzung der versicherten Leistung).

(7) Besitzt die versicherte Person einen Anspruch auf Zahlung von Krankentagegeld gegen einen privaten Krankenversicherer gewahren wir
auf lhren entsprechenden Antrag in Textform als Uberbriickungshilfe die versicherte Beitragsbefreiung ab dem Zeitpunkt, zu dem die Kran-
kentagegeldzahlungen des Krankenversicherers entfallen, weil aus medizinischen Griinden eine Berufsunfahigkeit im Sinne der Kranken-
versicherung vorliegt, bis zum auf den Abschluss unserer Leistungspriifung folgenden Monatsersten, langstens aber fur die Dauer von
sechs Monaten.

Die Uberbriickungshilfe kann wahrend der Versicherungsdauer nur einmal in Anspruch genommen werden und nur dann, wenn nicht bereits
Berufsunfahigkeitsleistungen gemaf Abs. 1 erbracht werden.

Zum Nachweis genugt die Mitteilung des Krankenversicherers iber die Leistungseinstellung; geht uns diese Mitteilung erst zu einem nach
der Leistungseinstellung des Krankenversicherers liegenden Zeitpunkt zu, wird die Uberbriickungshilfe mit Beginn des Monats, in dem uns
die Mitteilung zuging, erbracht.

Fuhrt unsere Leistungspriifung zu dem Ergebnis, dass keine Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bestimmungen vorliegt, verzichten wir auf
eine Riickforderung der bereits erbrachten Uberbriickungshilfe, wenn die versicherte Person bis zum Abschluss unserer Leistungspriifung
nicht erneut Krankentagegeld von einem Krankenversicherer bezieht oder noch beziehen wird. Die Gewahrung der Uberbriickungshilfe hat
keinen Einfluss auf unsere Rechte aufgrund einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht.

(8) Besitzt die versicherte Person einen Anspruch auf Zahlung von Krankengeld gegen einen gesetzlichen Krankenversicherer, gewahren wir
auf lhren entsprechenden Antrag in Textform als Uberbriickungshilfe die versicherte Beitragsbefreiung ab dem Zeitpunkt, zu dem die Kran-
kengeldzahlungen des gesetzlichen Krankenversicherers entfallen, weil die versicherte Person eine Rente wegen voller Erwerbsminderung
von der gesetzlichen Rentenversicherung bezieht, bis zum auf den Abschluss unserer Leistungspriifung folgenden Monatsersten, langstens
aber fiir die Dauer von sechs Monaten. Die Uberbriickungshilfe kann wahrend der Versicherungsdauer nur einmal in Anspruch genommen
werden und nur dann, wenn nicht bereits Berufsunfahigkeitsleistungen gemaf Abs. 1 erbracht werden. Zum Nachweis genugt die Mitteilung
des gesetzlichen Krankenversicherers tber die Leistungseinstellung; geht uns diese Mitteilung erst zu einem nach der Leistungseinstellung
des gesetzlichen Krankenversicherers liegenden Zeitpunkt zu, wird die Uberbriickungshilfe mit Beginn des Monats, in dem uns die Mittei-
lung zuging, erbracht. Fuhrt unsere Leistungsprifung zu dem Ergebnis, dass keine Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bestimmungen vor-
liegt, verzichten wir auf eine Riickforderung der bereits erbrachten Uberbriickungshilfe, wenn die versicherte Person bis zum Abschluss un-
serer Leistungspriifung nicht erneut Krankengeld von seinem gesetzlichen Krankenversicherer bezieht oder noch beziehen wird. Die Ge-
wahrung einer Uberbriickungshilfe hat keinen Einfluss auf unsere Rechte aufgrund einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht.

(9) Ist die versicherte Person bei Versicherungsbeginn Student (d.h. eine Person, die an einer Hochschule oder Fachhochschule immatrikuliert
ist) oder Schiiler, ist eine Bessereinstufung der bei Antragsstellung bzw. der Versicherungsanfrage zugrunde gelegten Berufsgruppe ohne
erneute Gesundheitspriifung unter folgenden Voraussetzungen méglich:

- die versicherte Person hat ihre akademische bzw. schulische Ausbildung erfolgreich abgeschlossen;

- die entsprechende Beantragung der Bessereinstufung in Textform erfolgt bis spatestens 36 Monate nach erfolgreichem Abschluss ih-
rer akademischen bzw. schulischen Ausbildung;

- die ausgeubte Tatigkeit lasst, nach den dann guiltigen Grundlagen, eine Bessereinstufung zu.

Sind die Voraussetzungen erfillt, erfolgt eine Berufsgruppeneinstufung nach der dann ausgetbten Tatigkeit. Die Bessereinstufung erfolgt
jedoch nicht riickwirkend, sondern ab dem 01. des Folgemonats, in dem uns alle erforderlichen Unterlagen (Nachweis des Ausbildungsab-
schlusses, Nachweis der dann ausgetibten Tatigkeit) vorliegen.

(10) AuRer den im Versicherungsschein ausgewiesenen garantierten Leistungen erhalten Sie gegebenenfalls weitere Leistungen aus der Uber-
schussbeteiligung (vgl. § 9 dieser Bedingungen).

(11) Der Versicherungsschutz gilt weltweit.

8§ 1b Welche Bedeutung haben Gesundheitszustand und gesundheitsbewusstes Verhalten auf den Beitrag?

(1) Im Rahmen der Beitragseinstufung legen wir den Gesundheitszustand der versicherten Person zum Zeitpunkt der Antragstellung auf Basis
der Antragsfragen und ggf. weiterer medizinischer Informationen zugrunde. Dabei wird das gesundheitsbewusste Verhalten der versicherten
Person uber das Rauchverhalten mit berticksichtigt.

(2) Raucher im Sinne dieser Bedingungen ist, wer innerhalb der letzten 12 Monate vor Antragstellung (E-)Zigaretten, (E-)Zigarillos, (E-)Zigarren
oder (E-)Pfeife geraucht hat.

(3) Sie sind verpflichtet im Versicherungsantrag alle Fragen vollstandig und wahrheitsgemaR zu beantworten. Soll die Berufsfahigkeit einer an-
deren Person versichert werden, ist auch diese — neben Ihnen — fir die wahrheitsgeméRe Anzeige verantwortlich. Wegen den Rechtsfolgen
der Verletzung einer vorvertraglichen Anzeigepflicht beachten Sie bitte die Regelung in § 7 der Bedingungen der Hauptversicherung.

(4) Sollten sich die vor Vertragsschluss gemachten Angaben zum Rauchverhalten der versicherten Person wahrend der Vertragslaufzeit an-
dern, stellt dies im Falle eines Wechsels vom Nichtraucher zum Raucher eine Gefahrerhéhung dar. Sie sind — neben der versicherten Per-
son — verpflichtet, uns die Gefahrerhdhung unverzuglich, d.h. ohne schuldhaftes Zdgern, anzuzeigen.
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(6)
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Ab dem Zeitpunkt des Verlustes des Nichtraucherstatus werden wir lhrem Vertrag fur die versicherte Person die Rechnungsgrundlagen zu-
grunde legen, die fur einen Raucher angewendet werden. Hierdurch erhdhen sich bei gleichbleibender Jahresrente Ihre Beitrage. Sie kon-
nen verlangen, dass statt einer Erh6hung der Beitrége die Jahresrente entsprechend herabgesetzt wird.

Unser Recht zur Beitragsanpassung erlischt, wenn wir es nicht innerhalb eines Monats ab dem Zeitpunkt geltend machen, zu dem wir von
der Gefahrerh6hung Kenntnis erlangen.

Kommen Sie lhrer Anzeigepflicht nicht nach, vermindert sich bei Berufsunféhigkeit der versicherten Person die Leistung. Die auszuzahlende
Jahresrente wird dann unter Zugrundelegung des Rauchertarifs fiir die versicherte Person riickwirkend ab Vertragsbeginn neu berechnet.
Die Verringerung unserer Leistungspflicht gilt nicht, soweit die Gefahrerhdhung nicht urséchlich fur die Berufsunfahigkeit der versicherten
Person war.

§ 2 Was ist Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen?

()

@

©)

4)

®)

Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder Krafteverfall, die arztlich nachzuweisen
sind, voraussichtlich mindestens sechs Monate ununterbrochen zu mindestens 50 % aufRerstande ist, ihren vor Eintritt des Versicherungs-
falls zuletzt ausgelibten Beruf — so wie er ohne gesundheitliche Beeintrachtigung ausgestaltet war — auszuiiben und sie in dieser Zeit auch
keine andere, ihrer Ausbildung und Erfahrung sowie bisherigen Lebensstellung entsprechende Tatigkeit konkret ausiibt. Wir verzichten auf
eine abstrakte Verweisung.

Berufsunfahigkeit liegt auch dann vor, wenn eine auf gesetzlichen Vorschriften oder behdérdlicher Anordnung beruhende Verfuigung der ver-
sicherten Person verbietet, wegen der Gefahr einer Infizierung Dritter ihrer bisherigen Tatigkeit nachzugehen (vollstandiges Tatigkeitsver-
bot). Das vollstandige Tatigkeitsverbot muss sich auf einen Zeitraum von mindestens sechs Monaten erstrecken. Zum Nachweis des Vorlie-
gens eines vollstandigen Tatigkeitsverbotes ist uns die Verfiigung im Original oder amtlich beglaubigt vorzulegen.

Bei Schilern liegt Berufsunféhigkeit vor, wenn die versicherte Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder Kréafteverfall, die &rztlich
nachzuweisen sind, voraussichtlich mindestens sechs Monate ununterbrochen zu mindestens 50 % auf3erstande ist, als Schiler am Unter-
richt an einer allgemeinen Schule in der Primarstufe, Sekundarstufe | oder Sekundarstufe Il ohne spezielle Férderung teilzunehmen - so wie
es ohne gesundheitliche Beeintrachtigung moglich war - und sie in dieser Zeit auch keine andere, ihrer Ausbildung und Erfahrung sowie
bisherigen Lebensstellung entsprechende Tétigkeit konkret ausiibt. Wir verzichten auf eine abstrakte Verweisung. Eine spezielle Férderung
ist anzunehmen, wenn der Besuch einer Forderschule/Sonderschule oder sonderpadagogische MaRnahmen regelmagig erforderlich sind.
Bei Studenten liegt Berufsunféhigkeit vor, wenn die versicherte Person infolge Krankheit, Kdrperverletzung oder Kréafteverfall, die &rztlich
nachzuweisen sind, voraussichtlich mindestens sechs Monate ununterbrochen zu mindestens 50 % auf3erstande ist, ihr zuletzt betriebenes
Studium (z.B. an einer Universitét oder Fachhochschule) - so wie es ohne gesundheitliche Beeintrachtigung ausgestaltet war - auszuliben
und sie in dieser Zeit auch keine andere, ihrer Ausbildung und Erfahrung sowie bisherigen Lebensstellung entsprechende Tatigkeit konkret
ausubt. Wir verzichten auf eine abstrakte Verweisung.

Bei Auszubildenden liegt Berufsunféhigkeit vor, wenn die versicherte Person infolge Krankheit, Korperverletzung oder Krafteverfall, die arzt-
lich nachzuweisen sind, voraussichtlich mindestens sechs Monate ununterbrochen zu mindestens 50 % auflerstande ist, ihre zuletzt betrie-
bene Ausbildung - so wie sie ohne gesundheitliche Beeintrachtigung ausgestaltet war - fortzusetzen und sie in dieser Zeit auch keine ande-
re, ihrer Ausbildung und Erfahrung sowie bisherigen Lebensstellung entsprechende Tatigkeit konkret austbt. Wir verzichten auf eine abs-
trakte Verweisung.

Bei Hausfrauen und Hausmannern liegt Berufsunfahigkeit vor, wenn die versicherte Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder Krafte-
verfall, die arztlich nachzuweisen sind, voraussichtlich mindestens sechs Monate ununterbrochen zu mindestens 50 % auferstande ist, ihre
im Haushalt konkret ausgelbten Aufgaben - so wie sie ohne gesundheitliche Beeintrachtigung ausgestaltet waren - auszuilben und sie in
dieser Zeit auch keine andere konkrete Tatigkeit ausubt, die ihrer Ausbildung und Erfahrung sowie ihrer bisherigen Lebensstellung ent-
spricht. Wir verzichten auf eine abstrakte Verweisung.

Scheidet die versicherte Person voriibergehend oder endgliltig aus ihrer Erwerbstatigkeit aus, besteht wahrend der restlichen Versiche-
rungsdauer weiterhin Versicherungsschutz fur die zum Zeitpunkt des Ausscheidens ausgeubte berufliche Tatigkeit gemaR Abs. 1 und Abs.
2 und die damit verbundenen Lebensstellung. Berufsunfahigkeit liegt nicht vor, wenn der Versicherte in zumutbarer Weise eine andere T&-
tigkeit konkret ausibt, die aufgrund der Ausbildung und Erfahrung ausgetibt werden kann und seiner Lebensstellung hinsichtlich Vergitung
und sozialer Wertschéatzung zum Zeitpunkt des Ausscheidens aus der Erwerbstatigkeit entspricht.

Als eine der Ausbildung und Erfahrung sowie der bisherigen Lebensstellung entsprechende Tatigkeit wird nur eine solche Tétigkeit angese-
hen, die keine deutlich geringeren Kenntnisse und Fahigkeiten erfordert und auch in ihrer Vergiitung und Wertschatzung nicht spirbar unter
das Niveau der bislang ausgeubten beruflichen Tatigkeit absinkt. Die dabei fir die versicherte Person zumutbare Einkommensreduzierung
wird von uns je nach Lage des Einzelfalls auf die im Rahmen der hochstrichterlichen Rechtsprechung festgelegte GrofRe im Vergleich zum
jahrlichen Bruttoeinkommen im zuletzt ausgelibten Beruf, so wie er ohne gesundheitliche Beeintrachtigung ausgestaltet war, begrenzt. Eine
EinkommenseinbuRe bezogen auf das jahrliche Bruttoeinkommen von 20 % oder mehr gilt jedoch in jedem Fall als unzumutbar. Sollte die
herrschende Rechtsprechung einen niedrigeren Prozentsatz festlegen, so ist dieser anzuwenden. In einem begriindeten Einzelfall kann
aber auch eine unter 20 % liegende Einkommensminderung unzumutbar in diesem Sinne sein.

Krankheitsbedingte Einkommensausfalle werden nicht berticksichtigt.

Sofern bei selbsténdig Tatigen eine zumutbare Umorganisation der Betriebsstétte moglich ist, liegt keine Berufsunfahigkeit vor. Eine Umor-
ganisation ist dann zumutbar, wenn sie betrieblich sinnvoll ist, die Einkommensveréanderungen nicht auf Dauer ins Gewicht fallen und die
versicherte Person eine unveranderte Stellung als Betriebsinhaber innehat. Die im Einzelfall zumutbare EinkommenseinbuBe bestimmt sich
dabei grundsatzlich nach den Ma3stédben der héchstrichterlichen Rechtsprechung. Eine Einkommenseinbuf3e von 20 % oder mehr bezogen
auf das durchschnittliche jahrliche Einkommen aus beruflicher Tétigkeit vor Abzug von Personensteuern der letzten drei Jahre gilt jedoch in
jedem Fall als unzumutbar. Sollte die herrschende Rechtsprechung einen niedrigeren Prozentsatz festlegen, so ist dieser anzuwenden. In
einem begriindeten Einzelfall kann aber auch bereits heute eine unter 20 % liegende Einkommensminderung unzumutbar in diesem Sinne
sein.

Ist die versicherte Person sechs Monate ununterbrochen infolge Krankheit, Korperverletzung oder Kréafteverfall, die arztlich nachzuweisen
sind, zu mindestens 50 % aulRerstande gewesen, ihren vor Eintritt des Versicherungsfalls zuletzt ausgeulbten Beruf — sowie er ohne ge-
sundheitliche Beeintrachtigungen ausgestaltet war — auszuiiben und hat sie in dieser Zeit auch keine andere, ihrer Ausbildung und Erfah-
rung sowie bisherigen Lebensstellung entsprechende Tatigkeit ausgetibt, so gilt dieser Zu  stand bei Fortdauer von Anfang an als Berufs-
unfahigkeit. Dies gilt auch fir Schiler, Studenten, Auszubildende sowie Hausméanner und Hausfrauen.

Die Regelungen in Absatz 1, wann eine Tatigkeit der Ausbildung und Erfahrung  sowie der bisherigen Lebensstellung entspricht, gelten
sinngemalr.

Berufsunfahigkeit auf Grund Pflegebedurftigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder Krafteverfall
voraussichtlich mindestens sechs Monate ununterbrochen so hilflos ist, dass sie fir mindestens eine der in Absatz 5 genannten gewohnli-
chen und regelméaRig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens in erheblichem Umfang téglich der Hilfe einer ande-
ren Person bedarf. Die Pflegebedurftigkeit ist arztlich nachzuweisen.

Ist die versicherte Person wahrend der Dauer dieser Zusatzversicherung sechs Monate ununterbrochen infolge Krankheit, Kérperverletzung
oder Kréafteverfall so hilflos gewesen, dass sie fir mindestens eine der im Absatz 5 genannten gewdhnlichen und regelméafig wiederkehren-
den Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens in erheblichem Umfang téglich der Hilfe einer anderen Person bedarf, so gilt dieser Zu-
stand bei Fortdauer von Anfang an als Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen.

Bewertungsmafstab fur die Einstufung der Pflegebediirftigkeit ist die Art und der Umfang der erforderlichen téglichen Hilfe durch eine ande-
re Person. Bei der Bewertung wird die nachstehende Punktetabelle zu Grunde gelegt; wir leisten bei Vorliegen von mindestens einem
Punkt:
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c)

d)
e)

Die versicherte Person benétigt Hilfe beim

Fortbewegen im Zimmer 1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei Inanspruchnahme einer Gehhilfe oder eines Rollstuhls — die Unterstiitzung ei-
ner anderen Person fur die Fortbewegung bendtigt.

Aufstehen und Zubettgehen 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person nur mit Hilfe einer anderen Person das Bett verlassen oder in das Bett gelangen kann.
An-und Auskleiden 1 Punkt

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

Einnehmen von Mahlzeiten und Getranken 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei Benutzung krankengerechter Essbestecke und Trinkgefafl3e — nicht ohne Hilfe
einer anderen Person essen oder trinken kann.

Waschen, Kdmmen oder Rasieren 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person von einer anderen Person gewaschen, gekdmmt oder rasiert werden muss, da sie selbst
nicht mehr féahig ist, die dafir erforderlichen Kérperbewegungen auszufuhren.

Verrichten der Notdurft 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person die Unterstltzung einer anderen Person benétigt, weil sie

- sich nach dem Stuhlgang nicht allein séaubern kann,
- ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bettschissel 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 Pflegebedurftigkeit vor.

Unabhéngig von der Bewertung in Abs. 5 liegt Pflegebeddrftigkeit vor, wenn die versicherte Person wegen einer seelischen Erkrankung o-
der geistigen Behinderung sich oder andere gefahrdet und deshalb taglicher Beaufsichtigung bedarf. Das Gleiche gilt fiir eine versicherte
Person, die dauernd bettléagerig ist und nicht ohne Hilfe einer anderen Person aufstehen kann oder wenn die versicherte Person der Bewah-
rung bedarf.

Bewahrung liegt vor, wenn die versicherte Person wegen einer seelischen Erkrankung oder geistigen Behinderung sich oder andere in ho-
hem Maf3e geféhrdet und deshalb nicht ohne sténdige Beaufsichtigung bei Tag und Nacht versorgt werden kann.

Vorlibergehende akute Erkrankungen filhren zu keiner héheren Einstufung. Voriibergehende Besserungen bleiben ebenfalls unberiicksich-
tigt. Eine Erkrankung oder Besserung gilt dann nicht als voriibergehend, wenn sie nach drei Monaten noch anhélt.

welchen Fallen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhangig davon, wie es zu der Berufsunfahigkeit gekommen ist.
Wir leisten jedoch nicht, wenn die Berufsunféhigkeit verursacht ist:

in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen oder inneren Unruhen, sofern die versicherte Person
auf Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat.

Unsere Leistungspflicht bleibt jedoch bestehen, wenn die versicherte Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit
kriegerischen Ereignissen berufsunféhig wird, denen sie wahrend eines Aufenthalts auRerhalb Deutschlands ausgesetzt und an denen
sie nicht aktiv beteiligt war. Auerdem werden wir leisten, wenn die versicherte Person auBerhalb der territorialen Grenzen der NATO-
Mitgliedsstaaten berufsunfahig wird und als Mitglied der deutschen Bundeswehr, Polizei oder Bundesgrenzschutz mit Mandat der NATO
oder UNO an deren humanitéren Hilfeleistungen oder friedenssichernden MalZnahmen teilgenommen hat;

in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit dem vorsétzlichen Einsatz von atomaren, biologischen oder chemischen Waffen
oder dem vorsatzlichen Einsatz oder der vorsatzlichen Freisetzung von radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen, sofern der
Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet ist, das Leben oder die Gesundheit einer Vielzahl von Personen zu gefahrden und zu einer
nicht vorhersehbaren Veranderung des Leistungsbedarfs gegeniber den technischen Berechnungsgrundlagen fihrt, so dass die Erfill-
barkeit der zugesagten Versicherungsleistungen nicht mehr gewéhrleistet ist und dies von einem unabhangigen Treuh&nder bestatigt
wird.

durch Strahlen, die das Leben oder die Gesundheit einer Vielzahl von Personen in so ungewdhnlichem Male gefahrden oder schadigen,
dass zu deren Abwehr oder Bekampfung der Einsatz einer Katastrophenschutzbehérde oder vergleichbarer Einrichtungen nétig ist;
durch vorséatzliche Ausfiihrung oder den strafbaren Versuch eines Verbrechens oder Vergehens durch die versicherte Person;

durch absichtliche Herbeiftihrung von Krankheit oder Kréfteverfall, absichtliche Selbstverletzung oder versuchte Selbsttétung. Wenn uns
jedoch nachgewiesen wird, dass diese Handlungen in einem die freie Willensbestimmung ausschlieenden Zustand krankhafter Stérung
der Geistestatigkeit begangen worden sind, werden wir leisten;

durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als Versicherungsnehmer vorsatzlich die Berufsunfahigkeit der versicherten Person
herbeigefiihrt haben.

§ 4 Welche Mitwirkungspflichten sind zu beachten, wenn Leistungen wegen Berufsunféhigkeit verlangt werden?

@
a)
b)
c)

d)

e)

@)

©)

Werden Leistungen aus dieser Zusatzversicherung verlangt, so sind uns unverzuglich folgende Unterlagen einzureichen:

ein amtliches Zeugnis Uber den Tag der Geburt der versicherten Person;

eine Darstellung der Ursache fur den Eintritt der Berufsunféhigkeit;

ausfiihrliche Berichte der Arzte oder anderer Heilbehandler, die die versicherte Person gegenwirtig behandeln bzw. behandelt oder un-
tersucht haben, tber Ursache, Beginn, Art, Verlauf und voraussichtliche Dauer des Leidens sowie Uber den Grad der Berufsunféhigkeit
oder Uber die Pflegebedurftigkeit;

Unterlagen uber den Beruf der versicherten Person, deren Stellung und Tétigkeit im Zeitpunkt des Eintritt der Berufsunfahigkeit sowie
Uber die eingetretenen Veranderungen;

bei Berufsunfahigkeit infolge Pflegebedirftigkeit zusatzlich eine Bescheinigung der Person oder der Einrichtung, die mit der Pflege be-
traut ist, Uber Art und Umfang der Pflege.

Wir kénnen auRerdem — dann allerdings auf unsere Kosten — weitere &rztliche Untersuchungen durch von uns beauftragte Arzte sowie not-
wendige Nachweise — auch Uber die wirtschaftlichen Verhaltnisse und ihre Veranderungen — verlangen, insbesondere zusatzliche Auskiinfte
und Aufklarungen. In diesem Fall tbernehmen wir die vorher mit uns abgestimmten Reise- und Aufenthaltskosten, die im Zusammenhang
mit diesen Untersuchungen entstehen. Die versicherte Person hat Arzte, Krankenhduser und sonstige Krankenanstalten sowie Pflegehei-
me, bei denen sie in Behandlung oder in Pflege war oder sein wird, sowie Pflegepersonen, andere Personenversicherer, Behoérden, Kran-
kenkassen und Sozialversicherungstrager zu erméachtigen, uns auf Verlangen Auskunft zu erteilen, soweit dies zur Prifung unserer Leis-
tungspflicht erforderlich ist.

Erhalten Sie Leistungen aus dieser Zusatzversicherung, miissen Sie uns die Aufnahme oder Anderung einer beruflichen Téatigkeit und die
Minderung der Berufsunfahigkeit oder Pflegebedurftigkeit der versicherten Person unverziglich in Textform mitteilen.
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(4) Der Bescheid eines Sozialversicherungstragers oder eines privaten Krankenversicherers tber eine dort anerkannte Berufsunfahigkeit reicht
als Nachweis einer Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen nicht aus.

(5) Lasst die versicherte Person operative Behandlungsmal3inahmen, die der untersuchende oder behandelnde Arzt anordnet, um die Heilung
zu fordern oder die Berufsunfahigkeit zu mindern, nicht durchfiihren, steht dies der Anerkennung der Leistungen aus der Berufsunfahigkeits-
Zusatzversicherung nicht entgegen. Die versicherte Person ist allerdings verpflichtet, geeignete Hilfsmittel zu verwenden und zumutbare
Heilbehandlungen vorzunehmen, die eine wesentliche Besserung ihrer gesundheitlichen Beeintréachtigung erwarten lassen. Dabei handelt
es sich beispielsweise um das Einhalten einer Diat, das Tragen von Stitzstrimpfen, das Tragen von Prothesen oder die Verwendung von
Seh- und Hoérhilfen. Zumutbar sind Heilbehandlungen, die gefahrlos und nicht mit besonderen Schmerzen verbunden sind. Heilbehandlun-
gen, die mit einem operativen Eingriff verbunden sind, sehen wir in diesem Zusammenhang als nicht zumutbar an.

§ 5 Wann geben wir eine Erklarung tiber unsere Leistungspflicht ab?

(1) Nach Prifung der uns eingereichten sowie der von uns beigezogenen Unterlagen erklaren wir in Textform, ob, in welchem Umfang und von
welchem Zeitpunkt an wir eine Leistungspflicht anerkennen.
(2) Wir verpflichten uns, lhnen innerhalb von zehn Arbeitstagen nach Eingang der von lhnen jeweils zur Prifung vorgelegten Unterlagen

- unsere Entscheidung Uber die Leistungspflicht mitzuteilen oder
- weitere Unterlagen fur die Priifung von Ihnen anzufordern oder
- Ihnen mitzuteilen, dass wir weitere Schritte (z. B. neutrales Gutachten) einleiten werden.

Wahrend der Leistungsprifung informieren wir Sie in regelmaRigen Abstanden, spatestens alle 4 Wochen, tber den Bearbeitungsstand.
(3) Einen durch Uberschreitung der in Absatz 2 genannten Frist nachweislich entstandenen Schaden werden wir ersetzen.

§ 6 Kénnen wir unsere Leistungsentscheidung zeitlich befristen?

Wir kénnen einmalig fir langstens 12 Monate ein zeitlich befristetes Anerkenntnis unter einstweiliger Zuriickstellung der Frage aussprechen, ob die
versicherte Person eine andere Tatigkeit im Sinne von § 2 Abs. 1 dieser Bedingungen konkret ausiibt. Bis zum Ablauf der Frist ist das zeitlich
befristete Anerkenntnis fir uns bindend.

§ 7 Was gilt fur die Nachprufung der Berufsunféhigkeit?

(1) Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungspflicht sind wir wéhrend der vereinbarten Leistungsdauer berechtigt, das Fortbeste-
hen der Berufsunfahigkeit und ihren Grad oder die Pflegebediirftigkeit und das Fortleben der versicherten Person nachzuprifen. Dabei sind
Gesundheitsveranderungen ebenso zu beriicksichtigen wie das konkrete Ausliben einer zumutbaren Tatigkeit im Sinne von § 2 Absatz 1
dieser Bedingungen, wobei neu erworbene berufliche Fahigkeiten zu beriicksichtigen sind.

(2) Zur Nachprifung kdnnen wir auf unsere Kosten jederzeit sachdienliche Auskiinfte und einmal jahrlich umfassende Untersuchungen der ver-
sicherten Person durch von uns zu beauftragende Arzte verlangen. Die Bestimmungen des § 4 Absétze 2 und 3 dieser Bedingungen gelten
entsprechend.

(3) Ist die Berufsunfahigkeit weggefallen oder hat sich ihr Grad auf weniger als 50 % vermindert, werden wir von der Leistung frei. In diesem
Fall legen wir Thnen die Veranderung in Textform dar und teilen die Einstellung unserer Leistungen dem Anspruchsberechtigten in Textform
mit. Die Beitragszahlung muss mit dem Ablauf des dritten Monats nach Zugang unserer Erklarung bei Ihnen wieder aufgenommen werden.

(4) Liegt Berufsunfahigkeit infolge Pflegebeddrftigkeit vor und ist die Pflegebedurftigkeit auf unter einen Pflegepunkt gesunken bzw. die Pflege-
bedurftigkeit im Sinne des § 2 Absatz 6 dieser Bedingungen entfallen, stellen wir unsere Leistungen ein. Absatz 3 Satz 2 bis 4 dieser Bedin-
gungen gelten entsprechend.

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

Solange eine Mitwirkungspflicht nach § 4 oder § 7 dieser Bedingungen von |hnen, der versicherten Person oder dem Anspruchserhebenden vor-
satzlich nicht erfillt wird, sind wir von der Verpflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrléssiger Verletzung einer Mitwirkungspflicht sind wir berech-
tigt, unsere Leistung in einem der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhéltnis zu kiirzen. Dies gilt nicht, wenn Sie uns nachweisen,
dass Sie die Mitwirkungspflicht nicht grob fahrlassig verletzt haben. Die Anspriiche aus der Zusatzversicherung bleiben jedoch insoweit bestehen,
als die Verletzung ohne Einfluss auf die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ist. Wenn die Mitwirkungspflicht spater erfullt wird,
sind wir ab Beginn des laufenden Monats nach MafRRgabe dieser Bedingungen zur Leistung verpflichtet. Die vollstandige oder teilweise Leistungs-
freiheit tritt nur ein, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

§ 9 Wie sind Sie an unseren Uberschiissen beteiligt?

Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer gemal § 153 VVG an den Uberschiissen und ggf. an den Bewertungsreserven (Uber-
schussbeteiligung). Die Uberschiisse werden nach den Vorschriften des Handelsgesetzbuches ermittelt und jahrlich im Rahmen unseres Jahres-
abschlusses festgestellt. Der Jahresabschluss wird von einem unabh&ngigen Wirtschaftsprifer geprift und ist unserer Aufsichtsbehdrde einzu-
reichen.

(1) Grundsétze und MaRstébe fir die Uberschussbeteiligung der Versicherungsnehmer

a) Uberschiisse entstehen dann, wenn die Aufwendungen fiir das Berufsunfahigkeitsrisiko und Kosten niedriger sind als bei der Tarifkalku-

lation angenommen. An diesen Uberschilssen werden die Versicherungsnehmer entsprechend der Mindestzufiihrungsverordnung
(MindzV) angemessen beteiligt und zwar nach derzeitiger Rechtslage am Risikoergebnis (Berufsunfahigkeitsrisiko) grundsatzlich zu
mindestens 90 % und am Ubrigen Ergebnis (einschlieBlich Kosten) grundsatzlich zu mindestens 50 %.
Weitere Uberschiisse stammen aus den Ertragen der Kapitalanlagen. Von den Nettoertragen derjenigen Kapitalanlagen, die fiir kiinftige
Versicherungsleistungen vorgesehen sind, erhalten die Versicherungsnehmer insgesamt mindestens den in der MindZV genannten Pro-
zentsatz. Derzeit betragt dieser Satz 90 %. Aus diesem Betrag werden zunéchst die Betrage finanziert, die fur die garantierten Versiche-
rungsleistungen benétigt werden. Die verbleibenden Mittel verwenden wir fir die Uberschussbeteiligung der Versicherungsnehmer. Die
verschiedenen Versicherungsarten tragen unterschiedlich zum Uberschuss bei. Wir haben deshalb gleichartige Versicherungen zu Ver-
banden zusammengefasst. Gewinnverbande bilden wir beispielsweise, um das versicherte Risiko wie das Todesfall- oder Berufsunféahig-
keitsrisiko zu beriicksichtigen. Die Verteilung des Uberschusses fiir die Versicherungsnehmer auf die einzelnen Verbénde orientiert sich
daran, in welchem Umfang sie zu seiner Entstehung beigetragen haben. Den Uberschuss filhren wir der Riickstellung fiir Beitragsriick-
erstattung zu, soweit er nicht in Form der sog. Direktgutschrift bereits unmittelbar den Uberschussberechtigten Versicherungen gutge-
schrieben wird. Diese Riickstellung dient dazu, Ergebnisschwankungen im Zeitablauf zu glatten. Sie darf grundsétzlich nur fir die Uber-
schussbeteiligung der Versicherungsnehmer verwendet werden. Nur ausnahmsweise kénnen wir nach den Regelungen des Versiche-
rungsaufsichtsgesetzes (VAG) die Ruckstellung im Interesse der Versicherungsnehmer auch zur Abwendung eines drohenden Notstan-
des, zum Ausgleich unvorhersehbarer Verluste oder — sofern die Rechnungsgrundlagen aufgrund einer unvorhersehbaren und nicht nur
voriibergehenden Anderung der Verhéltnisse angepasst werden miissen — zur Erhéhung der Deckungsriickstellung heranziehen. Hierfiir
bendtigen wir die Zustimmung der Aufsichtsbehorde.

b) Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der Kapitalanlagen iber dem Wert liegt, mit dem die Kapitalanlagen in der Bilanz
ausgewiesen sind. Soweit Bewertungsreserven entstehen, werden diese monatlich neu ermittelt und den berechtigten Vertragen nach
dem unter (c) beschriebenen Verfahren zugeordnet (§ 153 Absatz 3 VVG). Bei Beendigung eines Vertrages wird — sofern der Vertrag be-
rechtigt ist — der fur diesen Zeitpunkt aktuell ermittelte Betrag zur Hélfte zugeteilt und ausgezahlt. Aufsichtsrechtliche Regelungen zur Si-
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cherstellung der dauernden Erfillbarkeit der Verpflichtungen aus den Versicherungen bleiben unberihrt. Erfolgt aus technischen, sol-
venztechnischen oder rechtlichen Griinden eine Anderung des Verfahrens, so wird dies im Anhang des Geschéftsberichts mit Wirkung
fur das auf das Berichtsjahr folgende Geschéftsjahr festgelegt.

Beteiligung an den Bewertungsreserven

c) Die Beitrage einer Berufsunfahigkeitsversicherung sind so kalkuliert, dass sie fir die Deckung von Berufsunféhigkeitsleistungen benétigt
werden. Fir die Bildung von Kapitalertrdgen stehen deshalb keine oder allenfalls geringfuigige Betrédge zur Verfigung. Daher entstehen
keine oder nur geringe Bewertungsreserven.

Bei Versicherungen mit Ansammlungsguthaben werden die fur den jeweiligen Vertrag angesammelten Ansammlungsguthaben ins Ver-
héltnis zur Summe der Kapitalien aller berechtigten Vertrage gesetzt.
Weitere Informationen zum Zuteilungsverfahren und zum Stichtag der Berechnung kénnen Sie bei uns anfordern.

(2) Grundsatze und MaRstébe fir die Uberschussbeteiligung Ihres Vertrages

a) lhre Versicherung erhélt Anteile an den Uberschiissen desjenigen Gewinnverbandes (vgl. Geschéftsbericht), dem lhre Versicherung zu-
geordnet ist. Die Mittel fir die Uberschussanteile werden bei der Direktgutschrift zu Lasten des Ergebnisses des Geschéftsjahres finan-
ziert, ansonsten der Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung entnommen. Die Héhe der Uberschussanteilsatze wird jedes Jahr vom Vor-
stand unseres Unternehmens auf Vorschlag des Verantwortlichen Aktuars festgelegt. Wir verdffentlichen die Uberschussanteilsétze in
unserem Geschéftsbericht. Den Geschéftsbericht kénnen Sie bei uns anfordern.

Verrechnung mit den laufenden Beitragen

b) Bei Versicherungen mit laufender Beitragszahlung werden zu Beginn jeder Versicherungsperiode Uberschussanteile zugeteilt. Diese
Uberschussanteile werden gleichbleibend fiir das ganze Versicherungsjahr im Verhéltnis zum (iberschussberechtigten Beitrag bemes-
sen. Die innerhalb einer Versicherungsperiode fallig werdenden Uberschussanteile werden zu Beginn der Versicherungsperiode mit den
Beitrdgen verrechnet. Beitragsfrei gestellte oder durch Ablauf der Beitragszahlung beitragsfrei gewordene Versicherungen sind nicht
Uiberschussberechtigt.

Wahrend des Bezugs von Leistungen aus der Berufsunfahigkeitszusatzversicherung
c) Der Uberschussanteil der Beitragsbefreiung wird verzinslich angesammelt und bei Beendigung der Versicherung ausgezahit.
(3) Die Hohe der Uberschussbeteiligung

Die Hohe der Uberschussbeteiligung héngt von vielen Einfliissen ab. Diese sind nicht vorhersehbar und von uns nur begrenzt beeinflussbar. Wich-
tigster Einflussfaktor ist dabei die Entwicklung des versicherten Risikos und der Kosten. Aber auch die Zinsentwicklung des Kapitalmarktes ist
insbesondere bei laufenden Berufsunféhigkeitsrenten von Bedeutung. Die Hohe der kiinftigen Uberschussbeteiligung kann also nicht garantiert
werden.

§ 10 Wie ist das Verhaltnis zur Hauptversicherung?

(1) Die Zusatzversicherung bildet mit der Versicherung, zu der sie abgeschlossen worden ist (Hauptversicherung), eine Einheit. Sie kann ohne
die Hauptversicherung nicht fortgesetzt werden. Spatestens wenn der Versicherungsschutz aus der Hauptversicherung endet, erlischt auch
die Zusatzversicherung.

(2) Eine Zusatzversicherung, fur die laufende Beitrdge zu zahlen sind, kénnen Sie fir sich allein mit der Kiindigungsfrist der Hauptversicherung
kiindigen. In den letzten flinf Versicherungsjahren vor Ablauf der Hauptversicherung kann die Zusatzversicherung jedoch nur zusammen mit
der Hauptversicherung gekiindigt werden. Entsprechend § 169 VVG werden wir — falls vorhanden — diesen Teil des Riickkaufswertes erstat-
ten. Der Rickkaufswert ist die nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik mit den Rechnungsgrundlagen der Pramienkalkula-
tion zum Schluss der laufenden Versicherungsperiode berechnete Deckungsriickstellung der Versicherung. Mindestens verwenden wir je-
doch den Betrag der Deckungsriickstellung, der sich bei gleichmaRiger Verteilung der unter Beachtung der aufsichtsrechtlichen Hochstzill-
mersatze (vgl. § 14 Abs. 2 der Bedingungen der Hauptversicherung) angesetzten Abschluss- und Vertriebskosten auf die ersten fiinf Ver-
tragsjahre ergibt. Von dem so ermittelten Wert erfolgen ein Stornoabzug sowie ein Abzug evtl. vorhandener Beitragsriickstande. Der Stor-
noabzug betragt max. 20 % der Deckungsriickstellung. Die genaue Hoéhe des Stornoabzugs kdnnen Sie lhrem personlichen Angebot ent-
nehmen. Der Abzug ist zulassig, wenn er angemessen ist. Dies ist im Zweifel von uns nachzuweisen. Wir halten den Abzug fir angemes-
sen, weil mit ihm die Verénderung der Risikolage des verbleibenden Versichertenbestandes ausgeglichen wird. Zudem wird damit ein Aus-
gleich firr kollektiv gestelltes Risikokapital sowie fiir in der bisherigen Vertragslaufzeit zu viel gewéahrte Uberschiisse vorgenommen. Wenn
Sie uns nachweisen, dass der aufgrund lhres Verlangens der Kiindigung von uns vorgenommene Abzug wesentlich niedriger liegen muss,
wird er entsprechend herabgesetzt. Wenn Sie uns nachweisen, dass der Abzug tGiberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt er.

(3) Die Zusatzversicherung kénnen Sie nur zusammen mit der Hauptversicherung in eine beitragsfreie Versicherung umwandeln. In diesem Fall
verwenden wir das durch die Beitragsfreistellung zur Verfiigung stehende Kapital zur Erhdhung der beitragsfreien Leistung der Hauptversi-
cherung. Die aus lhrer Versicherung fir die Bildung der beitragsfreien Summe zur Verfiigung stehende Deckungsriickstellung mindert sich
um den Stornoabzug und evtl. ausstehende Forderungen (z. B. Beitragsriickstédnde). Der Stornoabzug betrdgt max. 10 % der Deckungs-
rickstellung. Die genaue Hohe des Stornoabzugs kénnen Sie Ihrem persénlichen Angebot entnehmen. Der Abzug ist zulassig, wenn er an-
gemessen ist. Dies ist im Zweifel von uns nachzuweisen. Wir halten den Abzug fiir angemessen, weil mit ihm die Veranderung der Risikola-
ge des verbleibenden Versichertenbestandes ausgeglichen wird. Zudem wird damit ein Ausgleich fir kollektiv gestelltes Risikokapital sowie
fir in der bisherigen Vertragslaufzeit zu viel gewéhrte Uberschiisse vorgenommen. Wenn Sie uns nachweisen, dass der aufgrund Ihres Ver-
langens der Kundigung von uns vorgenommene Abzug wesentlich niedriger liegen muss, wird er entsprechend herabgesetzt. Wenn Sie uns
nachweisen, dass der Abzug Gberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt er.

(4) Bei Herabsetzung der versicherten Leistung aus der Hauptversicherung gelten die Absétze 2 bis 3 entsprechend.

(5) Erbringen wir Leistungen aus der Zusatzversicherung berechnen wir die Leistung aus der Hauptversicherung (Rickkaufswert, beitragsfreie
Versicherungsleistung und Uberschussbeteiligung der Hauptversicherung) so, als ob sie den Betrag unveréndert weiter gezahlt héatten.

(6) Wahrend des Leistungsbezugs ist ein Kiindigungsrecht ausgeschlossen.

(7) Anspriche aus der Zusatzversicherung, die auf bereits vor Kiindigung oder Beitragsfreistellung der Hauptversicherung eingetretener Be-
rufsunfahigkeit beruhen, werden durch Kiindigung oder Beitragsfreistellung der Hauptversicherung nicht berihrt.

(8) Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die Allgemeinen Bedingungen fir die Hauptversicherung sinngemai An-
wendung.

§ 11 Welche Besonderheiten gelten fur eine nicht schuldhafte Verletzung der Anzeigepflicht?

Falls bei Vertragsabschluss gefahrerhebliche Umstéande weder vorsétzlich noch grob fahrlassig nicht angezeigt werden, so steht uns nach § 19
Abs. 3 VVG ein Kindigungsrecht und nach § 19 Abs. 4 VVG ein Vertragsanderungsrecht zu. Erfolgte die Nichtanzeige wegen Unkenntnis oder
unverschuldet, verzichten wir auf die Austibung unserer Rechte aus § 19 Abs. 3 VVG und aus § 19 Abs. 4 VVG.
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Bitte beachten: Zum Verbleib beim Kunden
Allgemeine Bedingungen
fur die Pflegerentenoption (BPfo)

§ 1 Welche Option haben Sie?

(1) Bei Einschluss der Pflegerentenoption haben Sie zum Ablauf der Versicherungsdauer der zugehoérigen Berufs- oder Erwerbsunfahigkeits-
versicherung bzw. Berufs- oder Erwerbsunfahigkeitszusatzversicherung das Recht, fur die versicherte Person gegen Zahlung eines Einmal-
beitrages eine zu diesem Zeitpunkt beginnende Pflegerentenversicherung bis zur im Versicherungsschein festgelegten Héhe ohne Gesund-
heitspriifung abzuschlieRen. MaRgeblich ist unser dann fur die Pflegerentenoption gultiger Pflegetarif. Diese Option selbst bietet keinen
Versicherungsschutz bei Pflegebedurftigkeit.

(2) Uben Sie die Option aus und wird die versicherte Person wahrend der Dauer der dann abgeschlossenen Pflegerentenversicherung mindes-
tens pflegebedirftig nach Pflegestufe | im Sinne von § 4 dieser Bedingungen, so erbringen wir folgende Versicherungsleistungen:

Zahlung der vereinbarten Pflegerente

- in Hohe von 100 % bei Pflegestufe Il
- in Hohe von 75 % bei Pflegestufe II
- in Hohe von 50 % bei Pflegestufe |

§ 2 Wann beginnt der kiinftig abschlielbare Versicherungsschutz?

Wenn Sie die Option austben, beginnt der kiinftig von lhnen abschlieRbare Versicherungsschutz aus der Pflegerentenversicherung an dem Tag
nach Ablauf der Versicherungsdauer der zugehdrigen Berufs- oder Erwerbsunféhigkeitsversicherung bzw. Berufs- oder Erwerbsunfahigkeitszusatz-
versicherung.

§ 3 Wann und wie kdnnen Sie diese Option ausiiben?

Sie kénnen diese Option frihestens 6 Monate vor dem Ablauf der Versicherungsdauer der zugehdrigen Berufs- oder Erwerbsunfahigkeitsversiche-
rung bzw. Berufs- oder- Erwerbsunféhigkeitszusatzversicherung und spatestens zu diesem Termin ausiiben. Die Ausiibung muss schriftlich erfol-
gen.

§ 4 Wann liegt Pflegebeddrftigkeit im Sinne dieser Bedingungen vor und wie wird der Pflegefall eingestuft?

(1) Pflegebedirftigkeit im Sinne dieser Bedingungen liegt vor,

a) wenn die versicherte Person voraussichtlich mindestens sechs Monate pflegebeddrftig im Sinne der Abséatze 2 bis 9 ist oder

b) wenn die versicherte Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder Kréafteverfall voraussichtlich mindestens sechs Monate ununter-
brochen so hilflos ist, dass sie fir mindestens drei der in Absatz 11 genannten gewdhnlichen und regelméafig wiederkehrenden Verrich-
tungen im Ablauf des téglichen Lebens auch bei Einsatz technischer und medizinischer Hilfsmittel in erheblichem Umfang taglich der Hil-
fe einer anderen Person bedarf oder

c) im Falle von Demenz im Sinne des Absatzes 13.

(2) Fdir die Beurteilung der Pflegebedurftigkeit und die Einteilung der Pflegestufen sind allein die in diesen Bedingungen enthaltenen Definitio-
nen mafgeblich.

(3) Pflegebedurftig sind Personen, die wegen einer korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung fir die gewohnlichen
und regelmanRig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, in
erheblichem oder h6herem MaRe der Hilfe bedirfen. Krankheiten oder Behinderungen im vorgenannten Sinne sind:

1. Verluste, Lahmungen oder andere Funktionsstérungen am Stiitz- und Bewegungsapparat,

2. Funktionsstérungen der inneren Organe oder der Sinnesorgane,

3. Stodrungen des Zentralnervensystems wie Antriebs-, Gedachtnis- oder Orientierungsstérungen sowie endogene Psychosen, Neuro-
sen oder geistige Behinderungen.

(4) Die Hilfe im Sinne des vorangehenden Absatzes besteht in der Unterstitzung, in der teilweisen oder vollstandigen Ubernahme der Verrich-
tungen im Ablauf des taglichen Lebens oder in Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem Ziel der eigenstandigen Ubernahme dieser Verrich-
tungen.

(5) Gewdhnliche und regelmaRig wiederkehrende Verrichtungen im Sinne des Absatzes 3 sind:

1. im Bereich der Kérperpflege das Waschen, Duschen, Baden, die Zahnpflege, das Kdmmen, Rasieren, die Darm- oder Blasenentlee-
rung,

2. im Bereich der Erndhrung das mundgerechte Zubereiten oder die Aufnahme der Nahrung,

3. im Bereich der Mobilitat das selbsténdige Aufstehen und Zu-Bett-Gehen, An- und Auskleiden, Gehen, Stehen, Treppensteigen
oder das Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung,

4. im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung das Einkaufen, Kochen, Reinigen der Wohnung, Spilen, Wechseln und Wa-
schen der Wasche und Kleidung oder das Beheizen.

(6) Pflegebediirftigkeit der Pflegestufe | liegt vor, wenn die pflegebediirftige versicherte Person bei der Korperpflege, der Ernédhrung oder der
Mobilitéat fir wenigstens zwei Verrichtungen aus einem oder mehreren Bereichen mindestens einmal téglich der Hilfe bedarf und zusétzlich
mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung benétigt. Der Zeitaufwand, den ein Familienangehériger oder eine
andere nicht als Pflegekraft ausgebildete Pflegeperson fur die erforderlichen Leistungen der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versor-
gung bendétigt, muss wochentlich im Tagesdurchschnitt mindestens 90 Minuten betragen; hierbei missen auf die Grundpflege mehr als 45
Minuten entfallen,

(7) Pflegebedurftigkeit der Pflegestufe Il liegt vor, wenn die versicherte Person bei der Kérperpflege, der Erndhrung oder der Mobilitat mindes-
tens dreimal taglich zu verschiedenen Tageszeiten der Hilfe bedarf und zusatzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftli-
chen Versorgung benétigt. Der Zeitaufwand, den ein Familienangehériger oder eine andere nicht als Pflegekraft ausgebildete Pflegeperson
fur die erforderlichen Leistungen der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung bendtigt, muss wéchentlich im Tagesdurchschnitt
mindestens drei Stunden betragen; hierbei miissen auf die Grundpflege mindestens zwei Stunden entfallen,

(8) Pflegebedurftigkeit der Pflegestufe Il liegt vor, wenn die versicherte Person bei der Kérperpflege, der Ernahrung oder der Mobilitat taglich
rund um die Uhr, auch nachts, der Hilfe bedarf und zuséatzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung beno-
tigt. Der Zeitaufwand, den ein Familienangehériger oder eine andere nicht als Pflegekraft ausgebildete Pflegeperson fur die erforderlichen
Leistungen der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung benétigt, muss wochentlich im Tagesdurchschnitt mindestens finf Stun-
den betragen; hierbei missen auf die Grundpflege mindestens vier Stunden entfallen.

(9) Beider Feststellung des Zeitaufwandes ist ein Zeitaufwand fur erforderliche verrichtungsbezogene krankheitsspezifische Pflegemaf3nahmen
zu bertcksichtigen. Verrichtungsbezogene krankheitsspezifische Pflegemanahmen sind MaRnahmen der Behandlungspflege, bei denen
der behandlungspflegerische Hilfebedarf untrennbarer Bestandteil einer Verrichtung nach Absatz 5 ist oder mit einer solchen Verrichtung
notwendig in einem unmittelbaren zeitlichen und sachlichen Zusammenhang steht.
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(10) Sofern wir Anderungen der §8 14 und 15 SGB XI bei einem zukiinftigen Pflegerententarif (ibernehmen, haben Sie bei Ausiibung der Option
die Moglichkeit, fur die neu abzuschlieRende Pflegerentenversicherung ohne erneute Gesundheitspriifung einen von uns angebotenen Tarif
zu wahlen, der die neue Gesetzeslage bericksichtigt.

(11) BewertungsmaRstab fir die Einstufung der Pflegebedurftigkeit im Sinne des Absatzes 1 (b) ist die Art und der Umfang der erforderlichen
téglichen Hilfe durch eine andere Person. Bei der Bewertung wird die nachstehende Punktetabelle zu Grunde gelegt.

Die versicherte Person benétigt Hilfe beim

Fortbewegen im Zimmer 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei Inanspruchnahme einer Gehhilfe oder eines Rollstuhls — die Unterstiitzung ei-
ner anderen Person fur die Fortbewegung benétigt.

Aufstehen und Zubettgehen 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person nur mit Hilfe einer anderen Person das Bett verlassen oder in das Bett gelangen kann.
An-und Auskleiden 1 Punkt

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

Einnehmen von Mahlzeiten und Getranken 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei Benutzung krankengerechter Essbestecke und TrinkgefaRRe — nicht ohne Hilfe
einer anderen Person essen oder trinken kann.

Waschen, Kdmmen oder Rasieren 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person von einer anderen Person gewaschen, gekdmmt oder rasiert werden muss, da sie selbst
nicht mehr fahig ist, die dafir erforderlichen Kérperbewegungen auszufiihren.

Verrichten der Notdurft 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person die Unterstlitzung einer anderen Person benétigt, weil

- sie sich nach dem Stuhlgang nicht allein saubern kann,
- sie ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bettschiissel verrichten kann oder
- 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 Pflegebedrftigkeit vor.
(12) Die Pflegestufen werden wie folgt nach der Anzahl der Punkte gemaf Absatz 11 eingestuft:

- Pflegestufe | bei 3 Punkten
- Pflegestufe Il bei 4 oder 5 Punkten
- Pflegestufe Ill bei 6 Punkten

(13) Pflegestufe Il liegt auch vor, wenn die versicherte Person eine schwere kognitive Beeintrachtigung aufweist, die bereits zwolf Monate unun-
terbrochen bestand oder voraussichtlich zwolf Monate ununterbrochen bestehen wird. Gedeckt sind mittelschwere oder schwere Hirnleis-
tungsstorungen, die durch Unfall oder Erkrankung entstanden sind und als deren Folge die versicherte Person Beaufsichtigung oder Anlei-
tung bei der Verrichtung der so genannten Aktivitaten des taglichen Lebens oder dauernde Beaufsichtigung bedarf, weil sie sich oder ande-
re sonst erheblich gefahrden wirde.

(14) Eine mittelschwere oder schwere Demenz ist charakterisiert durch einen Verlust geistiger Fahigkeiten, die sich auf das Denk-, Erkennungs-,

oder Orientierungsvermégen auswirken.
Die Diagnose einer mittelschweren oder schweren Demenz ist durch einen Facharzt fir Neurologie auf der Basis zeitgeméaf3er Diagnosever-
fahren und unter Verwendung standardisierter Tests zu bestatigen. Es muss mindestens ein Schweregrad 5 ,Mittelschwere kognitive Leis-
tungseinbufien®, ermittelt Gber die Global Deterioration Scale (GDS 5) nach Reisberg oder ein entsprechender Schweregrad einer alternati-
ven, anerkannten Demenzbeurteilungsskala vorliegen.

(15) Voribergehende akute Erkrankungen fiihren zu keiner héheren Einstufung. Voriibergehende Besserungen bleiben ebenfalls unberiicksich-
tigt. Eine Erkrankung oder Besserung gilt dann nicht als voriibergehend, wenn sie nach drei Monaten noch anhélt.

(16) Der Nachweis der Pflegebediirftigkeit wird in den Bedingungen der aufgrund dieser Option einschliebaren Pflegerente festgelegt.

§ 5 Was gilt bei Erhdhungen der Berufs- oder Erwerbsunféhigkeitsversicherung bzw. Berufs- oder Erwerbsunfahigkeits-
zusatzversicherung aufgrund Dynamik oder Nachversicherungsgarantie?

Erhéhungen der Leistungen aus der zugehdorigen Berufs- oder Erwerbsunfahigkeitsversicherung bzw. Berufs- oder Erwerbsunfahigkeitszusatzver-
sicherung aufgrund einer Beitrags- oder Summendynamik oder einer Nachversicherungsgarantie fihren nicht zu einer Erhéhung der aufgrund
dieser Option einschlieBbaren Pflegerente.

§ 6 Nachversicherungsgarantie

(1) Die aufgrund dieser Option einschlieBbare Pflegerente kann wéhrend der Beitragszahlungsdauer der zugehdrigen Berufs- oder Erwerbsun-
fahigkeitsversicherung bzw. Berufs- oder Erwerbsunfahigkeitszusatzversicherung alle funf Jahre zum Beginn des Versicherungsjahresl)
ohne erneute Gesundheitspriifung um 10 % der im Erhdhungszeitpunkt aktuellen jahrlichen Pflegerente erhoht werden (Nachversiche-
rungsgarantie). Insgesamt darf die vorgesehene jahrliche Pflegerente auf maximal 42.000 EUR Jahresrente angehoben werden.

(2) Die Erhéhung muss innerhalb von sechs Monaten nach Beginn des jeweiligen Versicherungsjahres beantragt werden.

(3) Das Recht auf Nachversicherung ist ausgeschlossen, wenn vor Ausiibung des Nachversicherungsrechts eine Berufs- oder Erwerbsunfahig-
keit der versicherten Person eingetreten ist und diese fortdauert oder ein Anspruch auf Leistungen aus der Option Dread Disease besteht,
sofern diese im Rahmen der Berufs- oder Erwerbsunfahigkeitsversicherung bzw. Berufs- oder Erwerbsunféhigkeitszusatzversicherung mit-
versichert ist.

(4) Das Recht auf Nachversicherung erlischt fiinf Jahre vor Ablauf der Versicherungsdauer der zugehorigen Berufs- oder Erwerbsunfahigkeits-
versicherung bzw. Berufs- oder Erwerbsunfahigkeitszusatzversicherung.

Y Ein Versicherungsjahr umfasst — unabhéngig von der Versicherungsperiode — den Zeitraum eines Jahres. Das erste Versicherungsjahr
beginnt zu dem im Versicherungsschein dokumentierten Beginn der Versicherung. Die folgenden Versicherungsjahre beginnen zum Jahrestag
des Versicherungsbeginns.
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§ 7 Wie ist das Verhéltnis zur Berufs-oder Erwerbsunféhigkeitsversicherung bzw. Berufs- oder Erwerbsunféhigkeitszu-
satzversicherung und wann erlischt diese Option?

@

@
©)

(4)
®)
(6)

(7)
®)

Die Option bildet mit der Berufs- oder Erwerbsunféhigkeitsversicherung bzw. Berufs- oder Erwerbsunféhigkeitszusatzversicherung, zu der
sie abgeschlossen worden ist, eine Einheit. Sie kann ohne die jeweilige Versicherung nicht fortgesetzt werden. Spatestens mit Ende der
Versicherungsdauer der Berufs- oder Erwerbsunfahigkeitsversicherung bzw. Berufs- oder Erwerbsunfahigkeitszusatzversicherung, erlischt
auch die Option.

Sie kodnnen diese Option fur sich allein mit der Kindigungsfrist der Berufs-oder Erwerbsunféhigkeitsversicherung bzw. Berufs- oder Er-
werbsunfahigkeitszusatzversicherung kindigen. Ein Riickkaufswert wird bei Kiindigung der Option nicht fallig.

Bei einem Teilriickkauf oder teilweiser Beitragsfreistellung der Berufs- oder Erwerbsunféhigkeitsversicherung bzw. Berufs- oder Erwerbsun-
fahigkeitszusatzversicherung vermindert sich die Hohe dieser Option im gleichen Verhaltnis wie die Leistung aus der jeweiligen Versiche-
rung. Bei vollstandiger Beitragsfreistellung erlischt diese Option jedoch vollstandig. Ein Rickkaufswert wird bei Erléschen der Option nicht
fallig.

Diese Option enthélt keine Uberschussbeteiligung.

Wenn die Berufs- oder Erwerbsunfahigkeitsversicherung bzw. Berufs- oder Erwerbsunfahigkeitszusatzversicherung fiir den Versicherungs-
fall eine Befreiung von der Pflicht zur Beitragszahlung vorsieht, so missen Sie auch fir diese Option keine Beitrage zahlen, solange die Bei-
tragsbefreiung der Berufs- oder Erwerbsunfahigkeitsversicherung oder Berufs- oder Erwerbsunféhigkeitszusatzversicherung andauert.

Bei Herabsetzung der versicherten Leistung aus der Berufs- oder Erwerbsunfahigkeitsversicherung bzw. Berufs- oder Erwerbsunfahigkeits-
zusatzversicherung gilt Absatz 3 entsprechend.

Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die Allgemeinen

Bedingungen fiir die Berufs- oder Erwerbsunfahigkeitsversicherung bzw. die Berufs- oder Erwerbsunféhigkeitszusatzversicherung sinnge-
man Anwendung.
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Hinweise zum Schutz lhrer Daten

Die Datenschutz-Grundséatze der Dialog Lebensversicherungs-AG

Der Schutz lhrer persénlichen Daten ist uns ein besonderes Anliegen. Wir achten als Ihr Versicherungsunternehmen stets auf einen
sorgfaltigen und dem Datenschutz entsprechenden Umgang mit lhren Daten.

Versicherungen kénnen heute ihre Aufgaben nur noch mit Hilfe der elektronischen Datenverarbeitung (EDV) erfiillen. Nur so lassen sich
Vertragsverhaltnisse korrekt, schnell und wirtschaftlich abwickeln. Unsere EDV entspricht dem aktuellen Stand der Technik. Fir die
Wabhrung unserer Datenschutz-Grundsatze sorgt unser Datenschutzbeauftragter.

1. Information zur Verwendung lhrer Daten

Die Dialog Lebensversichersicherungs-AG wird den sog. ,Verhaltensregeln flir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die
deutsche Versicherungswirtschaft” (Code of Conduct) zum 01.01.2014 beitreten. Weitere Informationen zu den Verhaltensregeln sowie
Listen der Unternehmen unserer Gruppe, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen sowie Listen der Auftragnehmer und
der Dienstleister, zu denen nicht nur voribergehende Geschéftsbeziehungen bestehen, finden Sie unter ,,Liste der Dienstleister®.

2. Liste der Dienstleister
Dienstleister, die im Wege der Auftragsdatenverarbeitung fiir uns tatig sind:

Auftraggebende Gesellschaft Dienstleister Gegenstand/Zweck der Beauftragung
. . ) Generali Deutschland Informatik Services IT-Dienstleistungen wie z.B. Bereitstellung
Dialog Lebensversicherungs-AG GmbH Software, Erstellung IT-Sicherheitskonzept
Dialog Lebensversicherungs-AG Generali Infrastructure Services S.c.a.r.l. Hardware, Kommunikationsmittel,
Infrastruktur

Aufnahme von Gesundheitsdaten zur

Dialog Lebensversicherungs-AG Medicals Direct Deutschland GmbH Risikobeurteilung

Abwicklung Zahlungsverkehr, Druck und
Dialog Lebensversicherungs-AG Generali Deutschland Services GmbH Versand, Logistik einschlieBlich Scannen
der Eingangspost

Konzernrevision, Konzerndatenschutz,

Dialog Lebensversicherungs-AG Generali Deutschland AG Recht, Geldwaschegesetz, Compliance
. . ) Europ Assistance Versicherungs-AG Erbringung von Assistance-Leistungen
Dialog Lebensversicherungs-AG Europ Assistence Service GmbH (Pflegeversicherung)
Dienstleister, die im Wege der Funktionsiibertragung fiir uns tétig sind:
Auftraggebende Gesellschaft Dienstleister Gegenstand/Zweck der Beauftragung
Unterstlitzung bei der Antragsbearbeitung
Dialog Lebensversicherungs-AG Generali Deutschland AG und antragsbezogenen Risikopriifung,

Leistungsbearbeitung im Leistungsfall

Arzte, Psychologen, Psychiater,

Riickversicherer Gutachter und Sachverstandige

Dialog Lebensversicherungs-AG

Dialog Lebensversicherungs-AG Rechtsanwélte Allgemeine Dienstleistung

Dialog Lebensversicherungs-AG IT-Berater IT-Dienstleistungen

Dialog Lebensversicherungs-AG Letter-Shops Serienbrief-Erstellung

Dialog Lebensversicherungs-AG Cosmos Lebensversicherung AG Leistungsbearbeitung im Leistungsfall

Einholung von Auskiinften bei Antragstellung

Dialog Lebensversicherungs-AG Wirtschaftsauskunfteien und der Leistungsbearbeitung

Anlassbezogene Betrugsbekdmpfung in
begriindeten Fallen

Dialog Lebensversicherungs-AG Detekteien

3. Hinweise zum Schutz lhrer Daten

Informationen zur Verwendung lhrer Daten

Zur Einschatzung des zu versichernden Risikos vor dem Abschluss des Versicherungsvertrags, zur Abwicklung des
Vertragsverhéltnisses, insbesondere im Leistungsfall, benétigen wir personenbezogene Daten von lhnen. Die Erhebung, Verarbeitung
und Nutzung dieser Daten ist grundsatzlich gesetzlich geregelt. Die deutsche Versicherungswirtschaft hat sich in den Verhaltensregeln
fur den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft verpflichtet, nicht nur die
datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG)
sowie aller weiteren mafBgeblichen Gesetze streng einzuhalten, sondern auch darliber hinaus weitere MaBnahmen zur Férderung des
Datenschutzes zu ergreifen. Die Verhaltensregeln kénnen Sie im Internet unter www.dialog-leben.de/datenschutz abrufen.

Ebenfalls im Internet unter www.dialog-leben.de/datenschutz abrufen kdnnen Sie Listen der Unternehmen unserer Gruppe, die an einer
zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen sowie Listen der Auftragnehmer und der Dienstleister zu denen nicht nur voriibergehende
Geschéaftsbeziehungen bestehen. Auf Wunsch héndigen wir Ihnen auch gern einen Ausdruck dieser Listen oder der Verhaltensregeln
aus und Ubersenden sie per Post. Bitte wenden Sie sich dafir an Dialog Lebensversicherungs-AG, 86130 Augsburg, 0821 319-0, Email:
info@dialog-leben.de.

Weitere Informationen (gem. Art 5 IV Code of Conduct)
Soweit unser Unternehmen Einwilligungen einholt, ist verantwortliche Stelle die Dialog Lebensversicherungs-AG, 86130 Augsburg.

lhre Rechte

Sie kénnen Auskunft Giber die zu lhrer Person gespeicherten Daten beantragen. Darlber hinaus kénnen Sie die Berichtigung Ihrer Daten
verlangen, wenn diese unrichtig oder unvollstédndig sind. Anspriiche auf Léschung oder Sperrung lhrer Daten kénnen bestehen, wenn
deren Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung sich als unzulassig oder nicht mehr erforderlich erweist. Diese Rechte kénnen Sie geltend
machen beim Datenschutzbeauftragten der Dialog Lebensversicherungs-AG, 86130 Augsburg, 0821 319-0, Email:
datenschutzbeauftragter@dialog-leben.de.

Dialog Lebensversicherungs-AG, Tel.: 0821 319-0

86130 Augsburg Fax: 0821 319-1533
www.dialog-leben.de

Registergericht: Amtsgericht Augsburg, HRB 6589, Sitz: Augsburg www.dialog-leben.at
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Steuerregelungen fir Lebensversicherungen nach deutschem Recht
Stand 10.2016

1. Einkommenssteuer
1.1 Private Lebensversicherung

1.1.1 Risikolebensversicherungen

Risikolebensversicherungen sind steuerlich begtinstigt.

Die Beitrdge zu Risikolebensversicherungen, die nur fur den Todesfall eine Leistung vorsehen, kénnen grundsétzlich bei der Veranlagung zur
Einkommensteuer im Rahmen der Hochstbetrége fur Vorsorgeaufwendungen (8 10 Abs. 4 EStG) unter Berlicksichtigung der Glinstigerpriifung
(8 10 Abs. 4a EStG) als Sonderausgaben abgezogen werden. Versicherungsleistungen sind fur den Empfénger einkommensteuerfrei.

1.1.2 Berufs- und Erwerbsunfahigkeitsversicherungen

Berufs- und Erwerbsunfahigkeitsversicherungen sind steuerlich begtinstigt.

Die Beitrage kdnnen bei der Veranlagung zur Einkommensteuer im Rahmen der Hochstbetrage fir Vorsorgeaufwendungen (§ 10 Abs. 4 EStG)
grundséatzlich als Sonderausgaben abgezogen werden. Eine Beitragsbefreiung ist nicht steuerbar. Renten aus Berufs- und Erwerbsunféahig-
keitsversicherungen sind als zeitlich begrenzte Leibrenten mit dem Ertragsanteil gemaf § 55 EStDV zu versteuern. Einmalige Kapitalzahlungen
sind einkommensteuerfrei.

1.1.3 Pflegeversicherungen

Pflegeversicherungen sind steuerlich begunstigt.

Die Beitrage zu Pflegeversicherungen kdnnen grundsétzlich bei der Veranlagung zur Einkommensteuer im Rahmen der Hochstbetrage fur
Vorsorgeaufwendungen (8 10 Abs. 4 EStG) unter Beriicksichtigung der Ginstigerpriifung (8 10 Abs. 4a EStG) als Sonderausgaben abgezogen
werden. Leistungen aus einer Pflegeversicherung sind grundsatzlich gemaR 8§ 3 Nr. 1a EStG einkommensteuerfrei.

1.1.4 Kapitalversicherungen

Beitrédge zu Kapital-Lebensversicherungen kdnnen gemaf § 10 Abs. 1 Nr. 3a EStG bei der Veranlagung zur Einkommensteuer nicht als Son-
derausgaben abgezogen werden. Der Unterschiedsbetrag zwischen der Versicherungsleistung und den auf sie entrichteten Beitrdgen unterliegt
geman § 20 Abs. 1 Nr. 6 Satz 1 EStG im Erlebensfall oder bei Riickkauf des Vertrages zu 100 v. H. der Einkommensteuer. Er unterliegt geman
§ 20 Abs. 1 Nr. 6 Satz 2 EStG nur zur Halfte der Einkommensteuer, wenn

o die Versicherungsleistung nach Ablauf des 62. Lebensjahres
e und nach Ablauf von 12 Jahren erfolgt

VVom Ertrag (voller Unterschiedsbetrag) wird bei Auszahlung Kapitalertragsteuer (25 %) zuziglich Solidaritatszuschlag (5,5 % der Kapitalertrag-
steuer) und ggfs. Kirchensteuer einbehalten und an das zusténdige Finanzamt abgefiihrt.

Liegt der Einkommensteuersatz des Steuerpflichtigen unter dem pauschalen Einkommensteuersatz von 25 %, so kann er dies im Rahmen der
Einkommensteuerveranlagung geltend machen und den Ertrag mit dem geringeren personlichen Steuersatz versteuern. Auch in den Fallen, in
denen nur der hélftige Unterschiedsbetrag der Einkommensteuer unterliegt, kann im Rahmen der Einkommensteuerveranlagung eine Korrektur
der Besteuerung und damit eine Steuererstattung erwirkt werden.

Wir sind gesetzlich verpflichtet, Ihr Kirchensteuermerkmal vor Auszahlung von Kapitalleistungen beim Bundeszentralamt fir Steuern abzufra-
gen. Wenn Sie hiernach kirchensteuerpflichtig sind, fuhren wir die auf den Ertrag der Kapitalzahlung entfallende Kirchensteuer im Rahmen des
Steuerabzugs direkt an das Finanzamt ab. Der Sonderausgabenabzug der Kirchensteuer wird in diesen Fallen durch entsprechende Herabset-
zung des Kapitalertragsteuersatzes automatisch berticksichtigt. Sofern Sie kirchensteuerpflichtig sind, wir Ihr Kirchensteuermerkmal aber nicht
abfragen kénnen, weil Sie der Ubermittlung lhres Kirchensteuermerkmals beim Bundeszentralamt fir Steuern widersprochen haben, kann die
Kirchensteuer nicht von uns an das Finanzamt abgefiihrt werden. In diesem Fall setzt das Finanzamt die Kirchensteuer im Veranlagungsverfah-
ren fest.

1.1.5 Zusatzversicherungen / Dread-Disease-Absicherung

Beitrage, die auf Zusatzversicherungen zu Risikolebensversicherungen sowie Berufs- und Erwerbsunfahigkeitsversicherungen entfallen, kon-
nen grundsatzlich bei gesondertem Beitragsausweis im Rahmen der Héchstbetrage fiir Vorsorgeaufwendungen (8 10 Abs. 4 EStG) unter Be-
ricksichtigung der Gunstigerpriifung (8 10 Abs. 4a EStG) als Sonderausgaben abgezogen werden. Renten aus Berufsunféhigkeits- und Er-
werbsunfahigkeits-Zusatzversicherungen sind als zeitlich begrenzte Leibrenten mit dem Ertragsanteil aus § 55 EStDV zu versteuern. Einmalige
Kapitalzahlungen aus den genannten Zusatzversicherungen sowie aus einer Dread-Disease-Absicherung sind einkommensteuerfrei.

1.2 Betrieblich veranlasste Lebensversicherungen (ohne Direktversicherungen)

Beitrdge zu betrieblich veranlassten Risikoversicherungen und Kapitalversicherungen auf den Todes- und Erlebensfall (z.B. Rickdeckungsver-
sicherungen zu Pensionszusagen, Keyman-Versicherungen u.a.) sind als Betriebsausgaben steuerlich abzugsféahig. Wird der Gewinn durch
Einnahmen/Uberschussrechnung (§ 4 Abs. 3 EStG) ermittelt, kénnen die Beitrdge zu Kapitalversicherungen auf den Todes- und Erlebensfall
erst in dem Zeitpunkt als Betriebsausgaben abgesetzt werden, in dem die Versicherungsleistung vereinnahmt wird oder feststeht, dass eine
Leistung aus der Versicherung nicht fallig wird. Dagegen sind Beitrage fiir Risikoversicherungen und Beitrage fiir Zusatzversicherungen sofort
abziehbar. Die Anspriiche auf Leistungen aus Lebensversicherungen, die zu einem Betriebsvermdgen gehoren, sind bei Gewinnermittlung
durch Betriebsvermégensvergleich grundsatzlich mit dem Zeitwert der Versicherung (8 169 VVG) zu aktivieren. Bei der Gewinnermittlung durch
Einnahmen-/Uberschussrechnung entféllt eine Aktivierung der Versicherungsanspriiche. Féllige Leistungen aus Risikoversicherungen und
Kapitalversicherungen auf den Todes- und Erlebensfall oder Zusatzversicherungen sind als Betriebseinnahmen zu erfassen. Im Gegenzug ist
der Aktivwert fur die Versicherungsanspriiche aufzulésen oder gegebenenfalls zu vermindern.

2. Erbschaftsteuer

Anspriche und Leistungen aus Lebensversicherungen unterliegen der Erbschaftsteuer, wenn sie aufgrund einer Schenkung des Versiche-
rungsnehmers oder bei dessen Tod (z.B. auf Grund eines Bezugsrechts oder als Teil des Nachlasses) erworben werden und die Leistungen
gewisse Freibetrage tberschreiten. Erhalt der Versicherungsnehmer die Versicherungsleistung, so ist sie nicht erbschaftsteuerpflichtig.
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3. Versicherungsteuer

Beitrage fur Risikolebensversicherungen, Berufs- und Erwerbsunféhigkeitsversicherungen, Pflegeversicherungen und Kapitalversicherungen
auf den Todes- und Erlebensfall sind gemafd § 4 S. 1 Nr. 5 VersStG von der Versicherungsteuer befreit.

4. Sonstige Hinweise

Fir die Vollstandigkeit und Richtigkeit dieser allgemeinen Angaben uber die Steuerregelungen kénnen wir keine Gewahr tbernehmen. Sie
ersetzen nicht die im Einzelfall erforderliche steuerliche Beratung. Die Angaben beruhen auf den nach derzeitigem Stand (Oktober 2016) gel-
tenden Rechtsvorschriften; kiinftige Anderungen sind maglich.
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