g GENERALI

Allgemeine Versicherungsbedingungen fur die Selbstandige
Erwerbsunfahigkeitsversicherung der Tarifgruppe SEU 17
mit Raucher- und Nichtrauchertarif

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

mit diesen Versicherungsbedingungen wenden wir uns an Sie als
unseren Versicherungsnehmer und Vertragspartner. §1

M

Umfang der Versicherung

§1  Welche Leistungen erbringen wir?

§2  Wann tritt Erwerbsunfahigkeit ein?

§3  Wann beginnt lhr Versicherungsschutz?

§4  In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?
§5  Wer erhalt die Leistung?

Vorvertragliche und laufende Anzeigepflichten und

Mitwirkungspflichten bei Eintritt von Erwerbsunfahigkeit

§ 6  Was bedeutet vorvertragliche Anzeigepflicht, welche Folgen
hat ihre Verletzung und was miissen Sie uns wéhrend der
Vertragslaufzeit anzeigen?

§7  Welche Mitwirkungspflichten miissen Sie beachten, wenn Sie
Leistungen verlangen?

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

§9  Wann geben wir eine Erklarung Uiber unsere Leistungspflicht ab?

Nachpriifung der Leistungspflicht

§ 10 Was gilt fur die Nachprifung unserer Leistungspflicht?

§ 11 Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflicht nach
Eintritt der Erwerbsunfahigkeit?

Beitragszahlung 2)
§ 12 Was mussen Sie bei der Beitragszahlung beachten und was

kénnen Sie bei Zahlungsschwierigkeiten tun?
§ 13 Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?

Kiindigung und Beitragsfreistellung
§ 14  Wann konnen Sie die Versicherung kiindigen oder beitragsfrei
stellen?

Kosten
§ 15 Wie werden die Kosten lhres Vertrages verrechnet?
§ 16 Welche Kosten stellen wir Ihnen gesondert in Rechnung?

Tarifeingruppierung und Tarifanderung

§ 17 Welche Abhéngigkeit der Tarifeingruppierung vom
gesundheitsbewussten Verhalten gibt es?

Wann erfolgt eine Tarifanderung aufgrund des
gesundheitsbewussten Verhaltens?

§18

Uberschussbeteiligung
§19 Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Nachversicherungsgarantie
§20 Unter welchen Voraussetzungen konnen Sie lhren Versicherungs-
schutz ohne Gesundheitspriifung nachtraglich erhdhen?

Weitere Regelungen

§ 21 Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein? 4)
§22 Was gilt fir Mitteilungen, die sich auf das

Versicherungsverhaltnis beziehen?

Welches Recht findet auf lhren Vertrag Anwendung?

Wo ist der Gerichtsstand? (5)
Wie hoch ist der Rechnungszins?

Wann kdnnen wir den Beitrag neu festsetzen, und welche
Bestimmungen kénnen wir &ndern oder ersetzen?

Was gilt im Falle von Wirtschaftssanktionen gegen

auslandische Staaten?

Welche weiteren Mitteilungspflichten haben Sie?

§23
§24
§25
§26

§27

§ 28

Welche Leistungen erbringen wir?

Wird die versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer
dieser Versicherung und -sofern eine Wartezeit in Inrem Vertrag
vereinbart ist- nach Ablauf dieser Wartezeit von 5 Jahren seit
Versicherungsbeginn vollstandig oder infolge von Pflegebedurf-
tigkeit erwerbsunfahig (vgl. § 2 Absatz 1 und § 2 Absatz 7 bis 9),
zahlen wir eine Erwerbsunfahigkeitsrente (Rente) in der im Ver-
sicherungsschein vereinbarten Héhe und befreien Sie in voller
Hoéhe von lhrer Beitragspflicht. Die Rente zahlen wir monatlich
im Voraus.

Ob in Ihrem Vertrag eine Wartezeit eingeschlossen ist, kdnnen
Sie Ihrem Versicherungsschein entnehmen.

Die genannten Leistungen (Rente und Beitragsbefreiung) erbrin-
gen wir auch vor Ablauf einer gegebenenfalls eingeschlossenen
Wartezeit, wenn die versicherte Person in der Wartezeit einen
Unfall (vgl. § 2 Absatz 3 bis 5) erleidet und innerhalb eines Jah-
res nach dem Unfall aufgrund des Unfalls vollstéandig erwerb-
sunfahig wird.

Wird die versicherte Person vor Ablauf der Wartezeit aus anderen
Griinden erwerbsunfahig, so zahlen wir Ihnen die bis dahin ge-
zahlten Beitrage zuziiglich der dann vorhandenen Uberschuss-
beteiligung aus, und die Versicherung erlischt ohne weitere Leis-
tungspflicht zu unseren Lasten.

Wenn eine Erwerbsunfahigkeit der versicherten Person endet,
zahlen wir unter den Voraussetzungen des Absatzes 7 eine Wie-
dereingliederungshilfe.

Der Anspruch auf die Rente und auf die Beitragsbefreiung ent-
steht mit Ablauf des Monats, in dem die Erwerbsunfahigkeit
eingetreten ist. Wir leisten rickwirkend Uber einen Zeitraum
von hochstens 3 Jahren ab Zeitpunkt der Meldung. Sofern
Sie die Verspétung lhrer Meldung nicht zu verschulden haben,
leisten wir unbegrenzt rlickwirkend ab bedingungsgemaBen
Leistungseinstritt.

Der Anspruch auf die Rente und auf die Beitragsbefreiung

erlischt,

— wenn die versicherte Person nicht mehr erwerbsunfahig ist
oder

—  bei Erwerbsunféhigkeit infolge von Pflegebedirftigkeit, wenn
die Pflegebedirftigkeit im Sinne von § 2 Abs. 7 bis Abs. 9
nicht mehr besteht.

Stellen wir dies bei einer Nachpriifung unserer Leistungspflicht

fest, so stellen wir unsere Leistungen mit Ablauf des dritten Mo-

nats ein, nachdem lhnen unsere Darlegung des Nachpriifungs-

ergebnisses zugegangen ist (vgl. § 10 Abs. 3).

Der Anspruch auf die Rente und auf die Beitragsbefreiung er-

lischt auBerdem ohne weiteres,

— bei Ablauf der vertraglichen Leistungsdauer dieser Versiche-
rung, auch wenn die Erwerbsunféahigkeit weiterhin besteht
oder

— wenn die versicherte Person stirbt.

Liegt zum Zeitpunkt unserer Entscheidung Uber die Leistungs-
pflicht keine Erwerbsunfahigkeit vor, besteht ein Anspruch auf
Leistungen nur fir die Dauer der Erwerbsunfahigkeit.

Bis zur Entscheidung Uber die Leistungspflicht missen Sie die
Beitrage in voller Hohe weiter entrichten. Wir werden diese je-
doch bei Anerkennung der Leistungspflicht mit dem Rechnungs-
zins (vgl. § 23) verzinst zuriickzahlen. Wenn Sie es wiinschen,
werden wir die ab Ihrer Meldung falligen Beitrdge bis zur end-
gliltigen Entscheidung Uber die Leistungspflicht zinslos stunden.
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Falls fir uns keine Leistungspflicht besteht, sind die ausstehen-
den Beitréage von lhnen nachzuzahlen.

Sie kdnnen den Beitragsriickstand auch in héchstens 24 Monats-
raten zahlen. Alternativ kénnen Sie die nachzuzahlenden Beitrage
auch durch eine Herabsetzung der Versicherungsleistungen ver-
rechnen lassen, soweit die Mindestbetréage fir die Versicherungs-
leistungen (vgl. § 14 Abs. 5) dadurch nicht unterschritten werden.

Neben den im Versicherungsschein ausgewiesenen garantierten
Leistungen erhalten Sie — soweit vorhanden — weitere Leistungen
aus der Uberschussbeteiligung (§ 17).

Endet die Erwerbsunféhigkeit im Sinne dieser Bedingungen und
war die versicherte Person mindestens 3 Jahre lang ununterbro-
chen erwerbsunfahig, zahlen wir zum Ende der Erwerbsunféhig-
keit eine Wiedereingliederungshilfe in Hohe von 6 Monatsrenten,
insgesamt aber héchstens 10.000 Euro. Dies gilt nur, wenn die
restliche Leistungsdauer dieser Versicherung zum Zeitpunkt des
Fortfalls der Erwerbsunféhigkeit noch mindestens 5 Jahre be-
tragt. Fir die Hohe ist die nach Eintritt der Erwerbsunféhigkeit
von uns erstmalig gezahlte monatliche Rente maBgeblich.
Wird die versicherte Person jedoch innerhalb von 6 Monaten
nach dem Ende der Erwerbsunfahigkeit erneut aufgrund der-
selben medizinischen Ursache erwerbsunféhig, so verrechnen
wir eine bereits gezahlte Wiedereingliederungshilfe mit den dann
falligen Renten. Die Wiedereingliederungshilfe kann wahrend der
Dauer dieser Versicherung mehrmals geleistet werden.

Wann tritt Erwerbsunfahigkeit ein?

Erwerbsunfahigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person infolge Krank-
heit, Kérperverletzung oder Kréafteverfalls, die arztlich nachzuweisen
sind, voraussichtlich mindestens 6 Monate sowohl auBerstande ist,
eine Ubliche Tatigkeit des allgemeinen Arbeitsmarktes flr mindes-
tens 3 Stunden téglich auszuliben als auch auBerstande ist eine
selbsténdige Tatigkeit fur mindestens 3 Stunden téglich auszutiben.
Dies gilt unabhangig davon, ob auf dem Arbeitsmarkt freie Stellen
vorhanden sind. Ausbildung, bisheriger Beruf und personliche Le-
bensstellung werden dabei nicht berlicksichtigt. Unberlicksichtigt
bleiben Tatigkeiten, die von Behinderten nur in eigens dafir einge-
richteten Werkstatten oder Heimen ausgefiihrt werden kénnen.

Ist die versicherte Person seit 6 Monaten ununterbrochen infol-
ge Krankheit, Kérperverletzung oder Kréafteverfalls, die arztlich
nachzuweisen sind, sowohl auBerstande, eine Ubliche Tatigkeit
des allgemeinen Arbeitsmarktes flir mindestens 3 Stunden tag-
lich auszuiiben als auch auBerstande eine selbsténdige Tatig-
keit fir mindestens 3 Stunden téglich auszutiben, so gilt dieser
Zustand von Beginn an als Erwerbsunfahigkeit.

Ein Unfall (vgl. § 1 Absatz 1) liegt vor, wenn die versicherte Per-
son durch ein plétzlich von auBen auf ihren Kérper wirkendes
Ereignis unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.

Als Unfall gelten auch:

(@) Durch Kraftanstrengung der versicherten Person hervorge-
rufene Verrenkungen, Zerrungen und ZerreiBungen an Glie-
dmaBen und Wirbelsaule,

(b) Wundinfektionen, bei denen der Ansteckungsstoff durch
eine Unfallverletzung im Sinne von Absatz 3 in den Kdrper
gelangt ist.

Nicht als Unfall gelten dagegen:

(@) Malaria, Flecktyphus und sonstige Infektionskrankheiten,

(b) Selbsttétung oder deren Versuch, und zwar auch dann, wenn
die versicherte Person die Tat in einem die freie Willensbe-
stimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter Stérung der
Geistestéatigkeit begangen hat. Versicherungsschutz besteht
jedoch, wenn dieser Zustand durch ein unter die Versiche-
rung fallendes Unfallereignis hervorgerufen wurde.

Haben zur Herbeiflihrung der unfallbedingten Erwerbsunfahigkeit
in der Wartezeit neben dem Unfall Krankheiten oder Gebrechen
mitgewirkt, so wird die Rente nur in halber Hohe gezahlt, wenn
die Mitwirkung mehr als 50% betragt. Betragt die Mitwirkung
der Krankheiten oder Gebrechen 90% oder mehr, so erbringen
wir keine Leistung aus dieser Versicherung.

Ist die versicherte Person voraussichtlich fir mindestens 6 Mona-
te ununterbrochen pflegebedirftig im Sinne dieser Bedingungen

(10)

§3

§4

(vgl. Abs. 7 und 9), so gilt dieser Zustand als Erwerbsunfahigkeit
infolge Pflegebedirftigkeit, auch wenn die versicherte Person
eine Tatigkeit des allgemeinen Arbeitsmarktes fiir mindestens
3 Stunden taglich ausiiben kann.

Der Anspruch erlischt, wenn die versicherte Person eine solche
Tatigkeit aufnimmt.

Pflegebediirftigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person infolge
Krankheit, Krperverletzung oder Kréfteverfalls so hilflos ist, dass
sie fUr die in Absatz 8 genannten gewdhnlichen und regelméBig
wiederkehrenden Verrichtungen des téglichen Lebens auch bei
Einsatz technischer und medizinischer Hilfsmittel taglich in er-
heblichem Umfang der Hilfe einer anderen Person bedarf und
der Pflegefall mit mindestens 2 Punkten gemaB Absatz 8 bewer-
tet wurde.

Als pflegebediirftig gilt die versicherte Person auch dann, wenn
sie wegen ihrer seelischen oder geistigen Behinderung der
Aufsicht und damit standiger Bereitschaft von Pflegepersonal
bedarf, oder wenn bei der versicherten Person eine Demenz
gemaB Absatz 9 vorliegt. Die Pflegebedirftigkeit ist arztlich
nachzuweisen.

BewertungsmaBstab fiir die Einstufung des Pflegefalls sind Art
und Umfang der taglichen persénlichen Hilfe. Dabei wird die
nachstehende Pflegetabelle angewendet.

Die versicherte Person bendétigt Hilfe beim:

Fortbewegen im Zimmer 1 Punkt
Aufstehen und Zubettgehen 1 Punkt
An- und Auskleiden 1 Punkt
Waschen 1 Punkt
Einnehmen von Mahlzeiten und Getranken 1 Punkt
Verrichten der Notdurft 1 Punkt

Unabhangig von der Bewertung der Aktivitdten des téglichen
Lebens aufgrund der Punktetabelle in Absatz 8 liegt Pflegebe-
durftigkeit auch dann vor, wenn die versicherte Person eine mit-
telschwere, schwere oder schwerste Demenz aufweist, die be-
reits sechs Monate ununterbrochen bestand oder voraussichtlich
sechs Monate ununterbrochen bestehen wird.

Eine mittelschwere, schwere oder schwerste Demenz ist cha-
rakterisiert durch einen Verlust geistiger Fahigkeiten, die sich auf
das Denk-, Erkennungs-, Erinnerungs- und Orientierungsvermo-
gen auswirken.

Die Diagnose einer mittelschweren, schweren oder schwersten
Demenz ist durch einen Facharzt (Neurologie) auf der Basis einer
ausfuhrlichen Befunderhebung mit kdrperlicher sowie psycho-
pathologischer Untersuchung und unter Verwendung psycho-
metrischer Tests zu bestatigen. Es muss mindestens ein Schwe-
regrad 5 ,Mittelschwere kognitive LeistungseinbuBen®, ermittelt
Uber die Global Deterioration Scale (GDS 5) nach Reisberg oder
ein entsprechender Schweregrad einer alternativen, anerkannten
Demenzbeurteilungsskala vorliegen.

Leichte oder maBige Hirnleistungsstérungen sind keine mittel-
schwere, schwere oder schwerste Demenz im oben genannten
Sinn und erfillen die Leistungsvoraussetzungen nicht.

Der Versicherungsschutz gilt weltweit.
Wann beginnt lhr Versicherungsschutz?

Ihr Versicherungsschutz beginnt

— wenn wir lhren Antrag schriftlich angenommen haben oder
Ihnen der Versicherungsschein zugegangen ist,

— frihestens jedoch ab dem im Versicherungsschein angege-
benen Termin.

Vorher besteht kein Versicherungsschutz.

Ein bei Antragstellung vereinbarter vorlaufiger Versicherungs-
schutz wird hierdurch nicht berihrt.

Allerdings entfallt unsere Leistungspflicht bei nicht rechtzeitiger
Zahlung des ersten Beitrags.

In welchen Fillen ist der Versicherungsschutz
ausgeschlossen?

Grundsétzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhéngig
davon, auf welcher Ursache die Erwerbsunfahigkeit beruht.
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Bei einer unfallbedingten Erwerbsunfahigkeit wahrend der War-
tezeit (vgl. § 1 Absatz 1) besteht unsere Leistungspflicht grund-
satzlich unabhéngig davon, wie es zu dem Unfall gekommen ist.

Wir leisten jedoch nicht, wenn die Erwerbsunfahigkeit oder — in
der Wartezeit — ein die Erwerbsunféhigkeit hervorrufender Unfall
verursacht ist:

(@) durch vorsétzliche Ausfiihrung oder den strafbaren Versuch
eines Verbrechens oder Vergehens durch die versicherte
Person;

(b) durch absichtliches Herbeiflihren von Krankheit oder Kréafte-
verfall, absichtliche Selbstverletzung oder versuchte Selbst-
tétung. Wenn uns jedoch nachgewiesen wird, dass diese
Handlungen in einem die freie Willensbestimmung ausschlie-
Benden Zustand krankhafter Stérung der Geistestatigkeit
begangen worden sind, werden wir leisten;

(c) durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als Versi-
cherungsnehmer die Erwerbsunféhigkeit bei der versicher-
ten Person vorsétzlich herbeigefiihrt haben;

(d) unmittelbar oder mittelbar durch innere Unruhen, sofern die
versicherte Person auf Seiten der Unruhestifter teilgenom-
men hat, oder durch Kriegsereignisse.

Tritt die Erwerbsunféhigkeit wahrend eines Aufenthaltes der ver-
sicherten Person auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland
infolge kriegerischer Ereignisse ein, an denen sie nicht aktiv be-
teiligt war, werden wir jedoch leisten;

(e) unmittelbar oder mittelbar durch das vorsétzliche Frei- oder
Einsetzen von radioaktiven, biologischen oder chemischen
Stoffen oder den entsprechenden Waffen, sofern diese Tat
darauf gerichtet ist, das Leben einer Vielzahl von Personen
zu gefahrden und zu einer nicht vorhersehbaren Verdnde-
rung des Leistungsbedarfs gegentiber den technischen Be-
rechnungsgrundlagen flihrt, so dass die Erfillbarkeit der zu-
gesagten Versicherungsleistungen nicht mehr gewahrleistet
ist und dies von einem unabhangigen Treuh&nder besté&tigt
wird;

(f) durch Strahlen aufgrund von Kernenergie, die das Leben
oder die Gesundheit einer Vielzahl von Personen in so un-
gewohnlichem MaBe geféhrden oder schadigen, dass es zur
Abwehr und Bek@mpfung dieser Strahlen des Einsatzes der
Katastrophenschutzbehdérde der Bundesrepublik Deutsch-
land oder vergleichbarer Einrichtungen anderer Lander be-
darf. Wenn die versicherte Person diesen Strahlen berufs-
maBig ausgesetzt ist, werden wir jedoch leisten.

Bei einer unfallbedingten Erwerbsunféhigkeit in der War-
tezeit (vgl. § 1 Absatz 1) sind jedoch von der Versicherung
ausgeschlossen:

a) Unfalle, verursacht durch Schlaganfalle und solche Kramp-
fanfalle, die den ganzen Kérper der versicherten Person er-
greifen;

b) Unfélle infolge von Geistes- oder Bewusstseinsstérungen
und zwar auch dann, wenn sie durch Trunkenheit verursacht
worden sind.

Wer erhélt die Leistung?

Die Leistungen aus dem Versicherungsvertrag erbringen wir
an Sie als unseren Versicherungsnehmer oder nach lhrem Tod
an lhre Erben. Dies gilt nur, falls Sie uns keine andere Person
benannt haben, die bei Eintritt der Erwerbsunfahigkeit die An-
spriiche aus dem Versicherungsvertrag erwerben soll (Bezugs-
berechtigter). Die Einraumung, Anderung oder der Widerruf ei-
ner Bezugsberechtigung wird uns gegentiber nur und erst dann
wirksam, wenn uns lhre Erklarung in Textform (z.B. Papierform,
E-Mail, Fax) hierliber zugegangen ist.

Bei einem widerruflichen Bezugsrecht erwirbt der Bezugsbe-
rechtigte an lhrer Stelle den Anspruch auf die Leistung erst mit
dem Eintritt des jeweiligen Versicherungsfalls. Deshalb kénnen
Sie lhre Bestimmung bis zum Eintritt des jeweiligen Versiche-
rungsfalls jederzeit ohne Angabe von Griinden widerrufen oder
andern.

Bei einem unwiderruflichen Bezugsrecht erwirbt der Bezugs-
berechtigte an Ihrer Stelle den Anspruch auf die Leistung sofort
nachdem uns Ihre Erklarung zugegangen ist. Deshalb kdnnen Sie
Ihre Bestimmung in diesem Fall nur mit Zustimmung des unwi-
derruflich Bezugsberechtigten &ndern oder widerrufen.

§6

Was bedeutet vorvertragliche Anzeigepflicht, welche
Folgen hat ihre Verletzung und was miissen Sie uns
wahrend der Vertragslaufzeit anzeigen?

Vorvertragliche Anzeigepflicht

M

Sie sind bis zur Abgabe |hrer Vertragserklarung verpflichtet, alle
Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir
in Textform (z.B. Papierform oder E-Mail) gefragt haben, wahr-
heitsgemaB und vollsténdig anzuzeigen. Gefahrerheblich sind die
Umsténde, die fir unsere Entscheidung, den Vertrag Uberhaupt
oder mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieBen, erheblich sind.

Diese Anzeigepflicht gilt auch fuir Fragen nach gefahrerheblichen
Umstéanden, die wir Ihnen nach lhrer Vertragserklarung, aber vor
Vertragsannahme, in Textform stellen.

Soll eine andere Person fiir den Fall einer Erwerbsunféhigkeit
versichert werden, ist auch diese — neben lhnen — zu wahrheits-
gemaBer und vollstandiger Beantwortung der Fragen verpflichtet.

Wenn eine andere Person die Fragen nach gefahrerheblichen
Umsténden fiir Sie beantwortet und wenn diese Person den ge-
fahrerheblichen Umstand kennt oder arglistig handelt, werden
Sie behandelt, als hatten Sie selbst davon Kenntnis gehabt oder
arglistig gehandelt.

Rechtsfolgen der Anzeigepflichtverletzung

@)

Nachfolgend informieren wir Sie, unter welchen Voraussetzun-
gen wir bei einer Verletzung der Anzeigepflicht

— vom Vertrag zurlicktreten,

— den Vertrag kiindigen,

— den Vertrag andern oder

— den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anfechten
kénnen.

Riicktritt

®)

Wenn die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird, kénnen
wir vom Vertrag zurticktreten. Das Ricktrittsrecht besteht nicht,
wenn weder eine vorsatzliche noch eine grob fahrléssige Anzei-
gepflichtverletzung vorliegt. Selbst wenn die Anzeigepflicht grob
fahrldssig verletzt wird, haben wir trotzdem kein Ricktrittsrecht,
falls wir den Vertrag — mdéglicherweise zu anderen Bedingungen
(z.B. hoherer Beitrag oder eingeschrankter Versicherungsschutz)
— auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen
Umstande geschlossen hatten.

Im Fall des Rucktritts haben Sie keinen Versicherungsschutz.

Wenn wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zurlicktreten, bleibt

unsere Leistungspflicht unter folgender Voraussetzung trotzdem

bestehen: Die Verletzung der Anzeigepflicht bezieht sich auf ei-

nen gefahrerheblichen Umstand, der

— weder flir den Eintritt oder die Feststellung des Versiche-
rungsfalls

— noch fur die Feststellung oder den Umfang unserer Leis-
tungspflicht urséchlich

war.

Unsere Leistungspflicht entféllt jedoch auch im vorstehend ge-
nannten Fall, wenn die Anzeigepflicht arglistig verletzt worden ist.

Wenn der Vertrag durch Ruicktritt aufgehoben wird, zahlen wir den
Riickkaufswert gemaB § 14 zuziiglich der vorhandenen Uber-
schussbeteiligung. Den Riickkaufswert zahlen wir nicht, wenn
wir nach Eintritt der Erwerbsunféhigkeit trotz unseres Rucktritts
zur Leistung verpflichtet bleiben. Die Riickzahlung der Beitrage
koénnen Sie nicht verlangen.

Kiindigung

®)

Wenn unser Riicktrittsrecht ausgeschlossen ist, weil die Verlet-
zung der Anzeigepflicht weder vorsétzlich noch grob fahrlassig
erfolgt ist, kdnnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist
von einem Monat kiindigen.

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Ver-
trag — moglicherweise zu anderen Bedingungen (z.B. héherer
Beitrag oder eingeschrankter Versicherungsschutz) — auch bei
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Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen Umsténde
geschlossen hatten.

(10)  Wenn wir den Vertrag kiindigen, wandelt er sich in einen bei-
tragsfreien Vertrag um (siehe § 14 Absatz 5).

Vertragsanderung

(11)  Kdnnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag
- moglicherweise zu anderen Bedingungen (z.B. héherer Beitrag
oder eingeschrankter Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis
der nicht angezeigten gefahrerheblichen Umstande geschlossen
hétten (siehe Absatz 5 Satz 3 und Absatz 9), werden die ande-
ren Bedingungen auf unser Verlangen riickwirkend Vertragsbe-
standteil. Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu ver-
treten, werden die anderen Bedingungen erst ab der laufenden
Versicherungsperiode (vgl. § 12 Absatz 2) Vertragsbestandteil.

(12)  Sie kdnnen den Vertrag innerhalb eines Monats, nachdem Sie
unsere Mitteilung erhalten haben, fristlos kiindigen, wenn
—  wirim Rahmen einer Vertragsénderung den Beitrag um mehr
als 10% erhéhen
oder
— wir die Gefahrabsicherung fiir einen nicht angezeigten Um-
stand ausschlieBen.

Auf dieses Recht werden wir Sie in der Mitteilung Uber die Ver-
tragsénderung hinweisen.

Verzicht auf unser Recht auf Vertragsanpassung und Kiindigung

bei fehlendem Verschulden

(13) Haben Sie oder die versicherte Person ohne Verschulden oder
in Unkenntnis die Anzeigepflicht verletzt, verzichten wir zu Ih-
ren Gunsten auf das uns gesetzlich zustehende Recht (vgl. § 19
VVG), ab Beginn des laufenden Versicherungsjahres einen er-
héhten risikogerechten Beitrag von Ihnen zu verlangen, die Ver-
tragsbedingungen anzupassen oder den Vertrag zu kiindigen
(vgl. Abs. 8 und Abs. 11).

Voraussetzungen fiir die Ausiibung unserer Rechte

(14)  Unsere Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertrags-
anderung stehen uns nur zu, wenn wir Sie durch gesonderte Mit-
teilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung
hingewiesen haben.

(15)  Wir haben kein Recht zum Ricktritt, zur Kindigung oder zur Ver-
tragsénderung, wenn wir den nicht angezeigten Umstand oder
die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

(16)  Wir kdnnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder
zur Vertragsénderung nur innerhalb eines Monats geltend ma-
chen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der
Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemach-
te Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei Austibung unserer
Rechte mussen wir die Umstande angeben, auf die wir unse-
re Erklarung stutzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtréglich
weitere Umstande angeben, wenn fir diese die Frist nach Satz
1 nicht verstrichen ist.

(17)  Unsere Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertrags-
anpassung erldschen nach Ablauf von 5 Jahren seit Vertragsab-
schluss. Ist der Versicherungsfall vor Ablauf dieser Frist einge-
treten, kdnnen wir die Rechte jedoch auch nach Ablauf der Frist
geltend machen. Bei vorsatzlicher oder arglistiger Verletzung der
Anzeigepflicht betragt die Frist 10 Jahre seit Vertragsschluss.

Anfechtung

(18)  Wir kdnnen den Vertrag auch anfechten, falls durch falsche oder
unvollstdndige Angaben bewusst und gewollt auf unsere Annah-
meentscheidung Einfluss genommen worden ist. Handelt es sich
um Angaben der versicherten Person (das ist die Person, auf de-
ren Erwerbsfahigkeit die Versicherung abgeschlossen ist), kon-
nen wir lhnen gegentiber die Anfechtung erkléren, auch wenn
Sie von der Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht keine
Kenntnis hatten.
Im Fall der Anfechtung zahlen wir den nach § 14 Abs. 3 be-
rechneten Riickkaufswert zuzlglich der vorhandenen Uber-
schussbeteiligung aus. Die Rickzahlung der Beitrdge kdénnen
Sie nicht verlangen.

Leistungserweiterung/Wiederherstellung der Versicherung
(19) Die Absatze 1 bis 18 gelten entsprechend, wenn der Versiche-
rungsschutz nachtraglich erweitert oder wiederhergestellt wird

und deshalb eine erneute Risikopriifung vorgenommen wird. Die
Fristen nach Absatz 17 beginnen mit der Anderung oder Wie-
derherstellung des Vertrages bezlglich des geadnderten oder
wiederhergestellten Teils neu.

Erklarungsempfanger

(20)  Wir Gben unsere Rechte durch schriftliche Erklarung aus, die wir
Ihnen gegentiber abgeben. Sofern Sie uns keine andere Person
als Bevollmachtigten benannt haben, gilt nach Ihrem Tod ein
Bezugsberechtigter als bevollmachtigt, diese Erklarung entge-
genzunehmen. Ist kein Bezugsberechtigter vorhanden oder kann
sein Aufenthalt nicht ermittelt werden, kénnen wir den Inhaber
des Versicherungsscheins als bevollmachtigt ansehen, die Er-
klarung entgegenzunehmen.

(21)  Veranderung des Rauchverhaltens

War die versicherte Person bei Vertragsschluss Nichtraucher und
wird spater Raucher, stellt dies eine Gefahrerhdhung im Sinne
von § 23 Abs. 1 VVG dar. Diese Gefahrerhéhung muss uns un-
verzlglich (d.h. ohne schuldhaftes Zogern) angezeigt werden.
Raucher im Sinne dieser Bedingungen ist, wer innerhalb des
letzten Jahres Zigaretten, E-Zigaretten, Zigarren, Pfeife oder
sonstigen Tabak geraucht hat. Passivrauchen ist kein Rauchen
im Sinne dieser Bedingungen.

War die versicherte Person bei Vertragsschluss Raucher und wird
nach Vertragsschluss Nichtraucher, ist uns dies als Gefahrmin-
derung ebenfalls unverziiglich anzuzeigen.

(22)  Bei Kenntnis von einer Gefahrerhdhung oder einer Gefahrmin-
derung nehmen wir hinsichtlich Ihres Vertrages eine Tarifande-
rung vor (vgl. § 18). Dies kann nach MaBgabe der Regelungen
in § 18 entweder zu einer Anderung der Versicherungsleistung
oder des Beitrags sowie nach MaBgabe von § 19 zu einer ge-
anderten Uberschussbeteiligung filhren.

Wenn die versicherte Person vor oder nach Versicherungs-
beginn Raucher war und uns dies nicht angezeigt hat, so
passen wir die die Leistungen und Risikoliberschiisse aus
dieser Versicherung nachtréglich fiir die Zeit, in der die ver-
sicherte Person Raucher war, entsprechend an.

(23)  Istder Vertrag durch Rucktritt oder Anfechtung aufgehoben wor-
den, so kénnen Sie dazu nachtraglich innerhalb eines Monats
seit der Aufhebung die Stellungnahme eines Versicherungsbera-
ters, der im Bundesverband der Versicherungsberater e.V. orga-
nisiert ist, einholen; § 9 Abs. 2 gilt entsprechend. Die Aufhebung
bleibt dann zun&chst wirksam, wir werden unsere Entscheidung
jedoch anhand der Stellungnahme nochmals tberprifen und Sie
vom Ergebnis benachrichtigen. Wenn wir unsere Entscheidung
nachtréglich &ndern, ibernehmen wir 75% der nachgewiesenen
Kosten des Versicherungsberaters, hdchstens jedoch 125 Euro.

§7 Welche Mitwirkungspflichten miissen Sie beachten, wenn
Sie Leistungen verlangen?

(1) Werden Leistungen aus dieser Versicherung verlangt, sind uns
auf Kosten des Anspruchstellers unverziiglich folgende Unter-
lagen einzureichen:

(@) eine Darstellung der Ursache fur den Eintritt der Erwerbs-
unfahigkeit;

(b) ausfihrliche Berichte der Facharzte, die die versicherte Per-
son gegenwartig behandeln bzw. behandelt oder untersucht
haben, Uber Ursache, Beginn, Art, Verlauf und voraussicht-
liche Dauer des Leidens sowie Uiber den Grad der Erwerbs-
unfahigkeit oder Giber den Umfang der Pflegebedurftigkeit;

(c) einen Identitdtsnachweis der versicherten Person (z.B. Aus-
weiskopie, Abstammungsurkunde),

(d) bei Pflegebedirftigkeit zusatzlich eine Bescheinigung der
Person oder der Einrichtung, die mit der Pflege betraut ist,
Uber Art und Umfang der Pflege.

2 Wir kdnnen auBerdem zusétzliche Auskinfte sowie arztliche
Untersuchungen durch von uns beauftragte Arzte verlangen. In
diesem Fall tibernehmen wir die Untersuchungskosten sowie die
Reise- und Aufenthaltskosten. Halt sich die versicherte Person
nicht in der Bundesrepublik Deutschland auf, so missen Sie die
Reise- und Aufenthaltskosten vorher mit uns abstimmen; wir
Ubernehmen diese, wenn sie Ublich und angemessenen sind.
Wir sind auch berechtigt zu prifen, ob die versicherte Person
Raucher oder Nichtraucher war oder ist (vgl. § 6 Abs. 21).
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(1)

@

@

Die versicherte Person ist verpflichtet

- Arzte, Psychologen, Psychotherapeuten, Heilpraktiker, Pfle-
gepersonen sowie Bediensteten von Krankenhausern und
sonstigen Krankenanstalten

- Pflegepersonen und Pflegeheime, bei denen sie in Behand-
lung oder Pflege war oder sein wird

— andere Personenversicherer, Krankenkassen, Berufsgenos-
senschaften und Behdrden

zu ermdchtigen, uns auf Verlangen Auskunft zu erteilen, soweit

dies zur Prifung unserer Leistungspflicht erforderlich ist.

Erhalten Sie Leistungen aus dieser Versicherung, miissen Sie uns
die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit und eine Minderung der Er-
werbsunfahigkeit oder Pflegebediirftigkeit der versicherten Person
unverziglich in Textform (z.B. Papierform, E-Mail, Fax) mitteilen.

Nach den Grundsétzen von Treu und Glauben muss die versi-
cherte Person zumutbare Heilbehandlungen und MaBnahmen
(z.B. Diat, Suchtentzug, Verwendung von Seh- oder Horhilfen,
von orthopadischen oder anderen medizinisch-technischen Heil-
und Hilfsmitteln) ergreifen, um eine Minderung der gesundheitli-
chen Beeintrachtigung zu erreichen. Zumutbar sind Heilbehand-
lungen und MaBnahmen, die nicht mit besonderen Schmerzen
oder Gefahren verbunden sind; sie miissen dabei geeignet sein,
den Eintritt der Erwerbsunfahigkeit zumindest zu verzdgern oder
eine bestehende Erwerbsunféhigkeit abzukurzen. Heilbehand-
lungen, die mit einem operativen Eingriff verbunden sind, sehen
wir in diesem Zusammenhang als nicht zumutbar an.

Was ist dariiber hinaus zu beachten, wenn eine
Versicherungsleistung verlangt wird?

Wird eine Leistung aus dem Vertrag beansprucht, kdnnen wir
verlangen, dass uns der Versicherungsschein vorgelegt wird.

Wir kénnen vor jeder Rentenzahlung auf unsere Kosten einen
Nachweis dariiber verlangen, dass die versicherte Person noch
lebt.

Der Tod der versicherten Person muss uns unverzuglich (d.h.
ohne schuldhaftes Z6gern) mitgeteilt werden.

Unsere Geldleistungen Giberweisen wir dem Empfangsberechtig-
ten. Bei Uberweisungen von Geldleistungen in Lander auBerhalb
des Europaischen Wirtschaftsraums tragt der Empfangsberech-
tigte die damit verbundene Gefahr.

Wann geben wir eine Erkldrung liber unsere
Leistungspflicht ab?

Wenn uns alle erforderlichen Unterlagen und Informationen vor-
liegen, erklaren wir innerhalb einer Woche in Textform, ob und
fur welchen Zeitraum wir leisten. Eine Anerkennung erklaren wir
grundsétzlich ohne zeitliche Befristung. Nur in begriindeten Ein-
zelféllen kénnen wir einmalig eine befristete Anerkennung aus-
sprechen. In dieser Zeit werden wir keine Nachpriifung nach § 10
vornehmen.

Wahrend der Priifung werden wir Sie regelmaBig, mindestens
monatlich, Uber den Sachstand informieren und fehlende Unter-
lagen zeitnah anfordern.

Beabsichtigen wir nach Prifung der Unterlagen den Leistungs-
antrag abzulehnen, informieren wir zuvor den Anspruchsteller
unter Darlegung unserer Griinde von unserer Absicht. Dadurch
geben wir ihm Gelegenheit

— einen Versicherungsberater, der im Bundesverband der Ver-

sicherungsberater e.V. organisiert ist

zur Stellungnahme zu unserer vorldufigen Auffassung einzu-
schalten.

Aus Grunden des Datenschutzes muss die versicherte Person
den Versicherungsberater zuvor schriftlich hierzu bevollmach-
tigen. Im Rahmen der erteilten Vollmacht durfen dann fur die
Leistungspriifung relevante Daten und Unterlagen (z.B. der for-
melle Leistungsantrag, Arztberichte, Gutachten) an den Versi-
cherungsberater weitergeleitet werden.

Der Versicherungsberater kann innerhalb von einem Monat nach
der Information Uber unsere bevorstehende Entscheidung eine
Stellungnahme abgeben. Vor einer endgltigen Entscheidung
Uber unsere Leistungspflicht werden wir eine Stellungnahme
des Versicherungsberaters in unsere Entscheidungsgrundlage
einbeziehen.

§12

Wir Gbernehmen 75% der nachgewiesenen Kosten des Versi-
cherungsberaters, hdchstens jedoch 375 Euro.

Was gilt fiir die Nachpriifung unserer Leistungspflicht?

Nach der Anerkennung koénnen wir unsere Leistungspflicht
nachpriifen.

Zur Nachprifung kénnen wir auf unsere Kosten jederzeit sach-
dienliche Auskiinfte — insbesondere aktuelle Nachweise Uber die
Einkommensverhaltnisse der versicherten Person in dem Zeit-
raum seit Eintritt der Erwerbsunfahigkeit — und einmal jahrlich
umfassende Untersuchungen der versicherten Person durch
von uns beauftragte Arzte verlangen. Die Bestimmungen des
§ 7 Abs. 2 und Abs. 4 gelten entsprechend.

Liegt Erwerbsunfahigkeit nicht vor, so legen wir Ihnen dies in Text-
form dar. Mit Ablauf des dritten Monats, nachdem lhnen unsere
Darlegung zugegangen ist, stellen wir unsere Leistungen ein.

Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflicht nach
Eintritt der Erwerbsunfahigkeit?

Solange Sie, die versicherte Person oder der Anspruchsinhaber
eine Mitwirkungspflicht nach § 7 oder § 10 vorsétzlich nicht er-
fillen, sind wir von der Verpflichtung zur Leistung frei.

Bei grob fahrlassiger Verletzung einer der in Absatz 1 genannten
Mitwirkungspflichten mindert sich unsere Leistungspflicht in ei-
nem der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhaltnis.
Die Anspriiche aus der Versicherung bleiben jedoch insoweit be-
stehen, als die Verletzung ohne Einfluss auf den Eintritt oder die
Feststellung der Erwerbsunféahigkeit oder die Feststellung oder
den Umfang unserer Leistungspflicht ist; dies gilt nicht, wenn
die Mitwirkungspflicht arglistig verletzt wurde.

Wenn die Mitwirkungspflicht spater erfillt wird, sind wir ab Be-
ginn des dann laufenden Monats nach MaBgabe dieser Bedin-
gungen zur Leistung verpflichtet.

Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beachten und
was koénnen Sie bei Zahlungsschwierigkeiten tun?

Die Beitrage zu lhrer Versicherung kénnen Sie durch Monats-,
Vierteljahres-, Halbjahres- oder Jahresbeitrage (laufende Beitra-
ge) entrichten. Wenn und solange Sie Anspruch auf Leistungen
gemaB § 1 haben, miissen Sie keine Beitrédge zahlen.

Die Versicherungsperiode umfasst bei Jahresbeitragszahlung ein
Jahr, bei unterjahriger Beitragszahlung entsprechend der Zahlungs-
weise einen Monat, ein Vierteljahr bzw. ein halbes Jahr. Die Beitra-
ge sind je nach Versicherungsperiode unterschiedlich kalkuliert.

Der Einlésungsbeitrag (erster Beitrag) wird unverziiglich nach
Zugang des Versicherungsscheins féllig, jedoch nicht vor dem
im Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginn, den
wir mit [hnen vereinbart haben.

Alle weiteren Beitréage (Folgebeitrage) mussen Sie jeweils zu Be-
ginn der vereinbarten Versicherungsperiode entrichten.

Die laufenden Beitrége sind bis zum Ende der Versicherungspe-
riode zu entrichten, in dem die versicherte Person stirbt, Iangs-
tens bis zum Ablauf der Beitragszahlungsdauer.

Bei laufender Beitragszahlung und nach Ablauf der Wartezeit (vgl. § 1

Absatz 1) kénnen Sie die versicherte Rente bis auf den Mindest-

betrag von 100 Euro absenken (Wiederherstellungsoption)

- einmal wahrend der gesamten Versicherungsdauer fiir bis
zu 6 Monate ohne Angabe von Griinden,

—  flr bis zu 12 Monate nachdem Sie die Beitrédge in den drei
vorigen Jahren vollstandig bezahlt haben, wenn und solange
Sie arbeitslos sind und uns dies durch eine Bescheinigung
der zusténdigen Agentur fur Arbeit nachweisen,

—  flr bis zu 12 Monate fur jedes Kind, wenn Sie in gesetzliche
Elternzeit gehen und uns dies nachweisen.
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Die Beitrage sinken dann fiir den genannten Zeitraum entspre-
chend. AnschlieBend ist ohne erneute Gesundheitspriifung wie-
der die Rente in der urspriinglichen Héhe versichert. Die Beitrage
kénnen fir die gleiche Rente nach der Wiederanhebung hdher
sein als vor der Absenkung.

Zahlungsaufschub

®)

§13

Bei Zahlungsschwierigkeiten kénnen Sie mit uns einen teil-
weisen oder vollstédndigen Zahlungsaufschub fir die Beitrage
vereinbaren, wenn Sie die Beitrdge mindestens 5 Jahre lang
vollstandig gezahlt haben und die restliche Beitragszahlungs-
dauer nach Ablauf des Zahlungsaufschubes noch mindes-
tens 3 Jahre betragt. Der Zahlungsaufschub ist fir hdchstens
6 Monate mdglich und kann insgesamt nur einmal in Anspruch
genommen werden. Der Zahlungsaufschub ist zinslos. Ihr Ver-
sicherungsschutz bleibt vollstandig erhalten.

Endet der Zahlungsaufschub, kénnen Sie die ausstehenden
Beitrdge in einem Betrag oder in monatlicher, vierteljghrlicher
oder halbjahrlicher Ratenzahlung tber einen Zeitraum von héchs-
tens 24 Monaten nach dem Ende des Zahlungsaufschubes
nachzahlen.

Versicherungsvermittler und —vertreter sind nicht zur Annahme
von Zahlungen fiir Folgebeitrdge bevollméachtigt

Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig
zahlen?

Erster Beitrag

(1)

Wenn Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig zahlen, kdnnen wir
vom Vertrag zuriicktreten, solange die Zahlung nicht geleistet ist.
Dies gilt nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass Sie die nicht
rechtzeitige Zahlung nicht zu vertreten haben. Bei einem Rick-
tritt kdnnen wir von lhnen die Kosten fir arztliche Untersuchun-
gen im Rahmen einer Gesundheitspriifung verlangen.

Ist der erste Beitrag bei Eintritt des Versicherungsfalls noch
nicht gezahlt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet. Dies gilt
nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform (z.B.
Papierform, E-Mail) oder durch einen auffalligen Hinweis im Ver-
sicherungsschein auf diese Rechtsfolge aufmerksam gemacht
haben. Unsere Leistungspflicht bleibt jedoch bestehen, wenn Sie
uns nachweisen, dass Sie das Ausbleiben der Zahlung nicht zu
vertreten haben.

Folgebeitrag und sonstige Beitrdge

®)

Zahlen Sie einen Folgebeitrag oder einen sonstigen Betrag,
den Sie uns aus dem Versicherungsverhaltnis schulden, nicht
rechtzeitig, kénnen wir lhnen auf Ihre Kosten in Textform eine
Zahlungsfrist setzen. Die Zahlungsfrist muss mindestens zwei
Wochen betragen.

Flr einen Versicherungsfall, der nach Ablauf der gesetzten
Zahlungsfrist eintritt, entfallt oder vermindert sich der Versiche-
rungsschutz, wenn Sie sich bei Eintritt des Versicherungsfalls
noch mit der Zahlung in Verzug befinden. Voraussetzung ist,
dass wir Sie bereits mit der Fristsetzung auf diese Rechtsfolge
hingewiesen haben.

Nach Ablauf der gesetzten Zahlungsfrist kdnnen wir den Vertrag
ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist kiindigen, wenn Sie sich
noch immer mit den Beitrdgen, Zinsen oder Kosten in Verzug
befinden. Voraussetzung ist, dass wir Sie bereits mit der Fristset-
zung auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben. Wir kénnen die
Kiindigung bereits mit der Fristsetzung erkléren. Sie wird dann
automatisch mit Ablauf der Frist wirksam, wenn Sie zu diesem
Zeitpunkt noch immer mit der Zahlung in Verzug sind. Auf diese
Rechtsfolge miissen wir Sie ebenfalls hinweisen.

Sie kénnen den angeforderten Betrag auch dann noch nachzah-

len, wenn unsere Kiindigung wirksam geworden ist, allerdings

nur

— innerhalb eines Monats nach der Kiindigung

— oder wenn die Kiindigung bereits mit der Fristsetzung ver-
bunden worden ist, innerhalb eines Monats nach Fristablauf.

Zahlen Sie innerhalb dieses Zeitraums, wird die Kiindigung un-
wirksam und der Vertrag besteht fort. Flr Versicherungsfélle,
die zwischen Ablauf der Zahlungsfrist und der Zahlung eintre-
ten, besteht kein oder nur ein verminderter Versicherungsschutz.

§ 14 Wann kénnen Sie die Versicherung kiindigen oder

beitragsfrei stellen?

Kiindigung

M

Sie kdnnen Ihre Versicherung jederzeit mit Frist von einem Mo-
nat zum Schluss der laufenden Versicherungsperiode ganz oder
teilweise in Textform (z.B. Papierform, E-Mail, Fax) kiindigen und
dadurch beitragsfrei stellen.

Ihre Versicherung wandelt sich dann in eine beitragsfreie Versi-
cherung um, und wir bilden — soweit vorhanden — aus dem Rick-
kaufswert dieser Versicherung zuzuglich der dann vorhandenen
Uberschussbeteiligung (vgl. Abs. 3) beitragsfreie Leistungen.
Durch die Beitragsfreistellung vermindern sich die versicher-
ten Leistungen aus dieser Versicherung. Die beitragsfreie Ren-
te bleibt weiterhin versichert, wenn sie den Mindestbetrag von
10 Euro erreicht. Wird der Mindestbetrag bei vollstdndiger Bei-
tragsfreistellung nicht erreicht und hat noch kein Anspruch auf
eine Leistung bestanden, erlischt die Versicherung und ihr Riick-
kaufswert zuziiglich der Uberschussbeteiligung - sofern jeweils
vorhanden (vgl. Abs. 3) — wird ausgezahlt. Wird der Mindestbe-
trag bei teilweiser Kiindigung und dadurch Beitragsfreistellung
nicht erreicht, so ist nur die vollstandige Kiindigung und dadurch
Beitragsfreistellung mdéglich.

Die Versicherung kann im Leistungsbezug nicht gektindigt werden.

Die Kiindigung oder Beitragsfreistellung lhrer Versicherung kann
Nachteile fiir Sie haben.

@

Denn in der Anfangszeit lhrer Versicherung ist wegen der
Verrechnung der Abschluss- und Vertriebskosten (vgl. § 15)
kein oder nur ein geringer Riickkaufswert fiir die Bildung der
beitragsfreien Leistung vorhanden. Auch in den Folgejahren
sind wegen der benétigten Risikobeitrage, gemessen an den
gezahlten Beitrdagen, nur geringe oder gar keine Riickkaufs-
werte fiir die Bildung der beitragsfreien Leistung vorhanden.

Riickkaufswert als Grundlage fiir die Bildung der beitragsfreien
Leistungen

©)

@)

Bei Beitragsfreistellung aufgrund Kiindigung Ihrer Versicherung
berechnen wir entsprechend § 169 VVG einen Rickkaufswert,
aus dem wir die beitragsfreien Leistungen bilden. Dieser ent-
spricht dem nach anerkannten Regeln der Versicherungsma-
thematik mit den Rechnungsgrundlagen der Prdmienkalkulation
zum Schluss der laufenden Versicherungsperiode berechneten
Deckungskapital Ihrer Versicherung, das sich bei gleichmaBiger
Verteilung der unter Beachtung der aufsichtsrechtlichen Héchst-
zillmersatze (vgl. § 15 Abs. 2) angesetzten Abschluss- und Ver-
triebskosten auf die ersten fiinf Versicherungsjahre ergibt.

Fur die Bildung des Riickkaufswertes Ihrer Versicherung verwen-
den wir bei laufender Beitragszahlung nur den nach Deckung
des Risikos und der Kosten verbleibenden Teil des Beitrags.
Der Rickkaufswert wird — wenn tberhaupt — in der Anfangszeit
der Versicherung gebildet, um das mit dem steigenden Alter
der versicherten Person wachsende Risiko der Erwerbsunfa-
higkeit auszugleichen, da wir sonst die Beitrdge ebenfalls ent-
sprechend anheben mussten. Wenn ein Riickkaufswert gebildet
wird, so wird dieser also im Laufe der Versicherungsdauer nach
und nach verbraucht.

Beitragsriickstédnde behalten wir vom Ruckkaufswert ein.

entfallt

Beitragsfreistellung

®)

Ihre Versicherung kdnnen Sie unter den in Absatz 1 genannten
Voraussetzungen ganz oder teilweise beitragsfrei stellen. Wir
bilden dann eine beitragsfrei versicherte Rente aus dem Ruck-
kaufswert der Versicherung. Absatz 3 gilt entsprechend. Durch
die Beitragsfreistellung vermindern sich die versicherten Leis-
tungen aus dieser Versicherung. Die beitragsfreie Rente bleibt
weiterhin versichert, wenn sie den Mindestbetrag von 10 Euro
erreicht. Wird der Mindestbetrag bei vollstdndiger Beitrags-
freistellung nicht erreicht, erlischt die Versicherung und ihr Riick-
kaufswert zuziiglich der Uberschussbeteiligung — sofern jeweils
vorhanden (vgl. Abs. 3) — wird ausgezahlt. Wird der Mindestbe-
trag bei teilweiser Beitragsfreistellung nicht erreicht, so ist nur
die vollstédndige Beitragsfreistellung moglich, sofern der dafir
geltende Mindestbetrag erreicht wird.
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§16

Nach einer Beitragsfreistellung (vgl. Abs. 5) kénnen Sie innerhalb
der n&chsten 5 Jahre zum Beginn einer Versicherungsperiode mit
Antrag in Textform (z.B. Papierform, E-Mail, Fax) die Beitragszah-
lung bis zur urspriinglichen Hohe wieder aufnehmen, sofern die
Erwerbsunfahigkeit noch nicht eingetreten ist. Die versicherten
Leistungen berechnen wir dann nach den anerkannten Regeln
der Versicherungsmathematik neu. Innerhalb der ersten 6 Mo-
nate nach einer Beitragsfreistellung ist die Wiederaufnahme der
Beitragszahlung ohne Gesundheitspriifung méglich. Danach ist
eine Gesundheitspriifung erforderlich, deren Ergebnis die Wie-
deraufnahme der Beitragszahlung auch ausschlieBen kann.

Wie werden die Kosten lhres Vertrages verrechnet?

Mit lhrem Vertrag sind Kosten verbunden. Diese sind in lhren
Beitrag einkalkuliert. Es handelt sich um Abschluss- und Ver-
triebskosten sowie Uibrige Kosten.

Zu den Abschluss- und Vertriebskosten gehdren insbesondere
Abschlussprovisionen flir den Versicherungsvermittler. AuBer-
dem umfassen die Abschluss- und Vertriebskosten die Kosten
fir die Antragsprifung und Ausfertigung der Vertragsunterlagen,
Sachaufwendungen, die im Zusammenhang mit der Antragstel-
lung entstehen, sowie Werbeaufwendungen.

Zu den Ubrigen Kosten gehdren insbesondere die Verwaltungs-
kosten.

Nahere Angaben zu den Kosten kénnen Sie lhrem Produktinfor-
mationsblatt entnehmen, das Sie zusammen mit der Kundenin-
formation erhalten haben.

Wir wenden auf Ihren Vertrag das Verrechnungsverfahren nach § 4
der Deckungsriickstellungsverordnung an. Dies bedeutet, dass Sie
in den ersten Versicherungsjahren mit lhren Beitrdgen auch einen
Teil der Abschluss- und Vertriebskosten tilgen. Der nach dem ge-
nannten Verrechnungsverfahren zu tilgende Betrag ist gemas der
Deckungsriickstellungsverordnung auf 2,5% der von lhnen wah-
rend der Laufzeit des Vertrages zu zahlenden Beitrage beschrankt.
Bei einer Kiindigung verteilen wir diese Abschluss- und Vertriebs-
kosten gemaB § 169 VVG immer auf mindestens 5 Jahre.

Den restlichen Teil der Abschluss- und Vertriebskosten, also der
Teil der nicht nach dem Verfahren gemaB Absatz 2 verrechnet
wird, entnehmen wir nach der Verrechnung gemé&B Absatz 2
wahrend der weiteren Beitragszahlungsdauer den laufenden Bei-
trdgen. Die Ubrigen Kosten verteilen wir Gber die gesamte Ver-
tragslaufzeit. In den einzelnen Vertragsjahren kénnen die Kosten
unterschiedlich hoch ausfallen.

Die beschriebene Kostenverrechnung hat wirtschaftlich zur Fol-
ge, dass in der Anfangszeit lhrer Versicherung nur geringe Betra-
ge zur Bildung der beitragsfreien Versicherungssumme oder fiir
einen Rickkaufswert vorhanden sind, mindestens jedoch die in
§ 14 genannten Betrdge. Nahere Informationen kdnnen Sie der
Garantiewertetabelle in Ihrer Kundeninformation entnehmen.

Welche Kosten stellen wir Ihnen gesondert in Rechnung?

Kosten fiir zusétzlichen Verwaltungsaufwand

(1)

Falls aus besonderen, von Ihnen veranlassten Griinden ein zu-

satzlicher Verwaltungsaufwand verursacht wird, stellen wir Ihnen

fiir die folgenden Leistungen pauschale Gebuhren in Rechnung:

- Bearbeitung von Lastschriftretouren, sofern diese von Ihnen
zu vertreten sind

- Mahnungen

— Ausstellen eines Ersatz-Versicherungsscheins

- Anschriftermittlung

- Versicherungsnehmerwechsel, sofern wir diesen im Einzel-
fall zulassen

- Bearbeitung einer Teilkiindigung, § 14 Abs. 1

— Bearbeitung einer teilweisen Beitragsfreistellung, § 14 Abs. 5

- Durchfiihrung von sonstigen Vertragsénderungen (beispiels-
weise Anderungen der Zahlungsweise, Terminverschiebungen)

Die Héhe der gegenwartig erhobenen Gebiihren entnehmen Sie
bitte lIhrem Produktinformationsblatt, welches Sie zusammen mit
Ihren Vertragsunterlagen erhalten haben. Wir sind berechtigt und
verpflichtet, die Hohe der Gebiihren nach billigem Ermessen an
die allgemeine Kostenentwicklung anzupassen. Die Hohe der
Gebuhren kann dementsprechend kiinftig steigen oder sinken.

Nachweis geringerer Gebiihren

Bei der Bemessung der Pauschale haben wir uns an dem bei
uns regelmaBig entstehenden Aufwand orientiert. Die Beweislast
fir die Angemessenheit der Kostenpauschale tragen wir. Sofern
Sie uns aber demgegeniiber nachweisen, dass die der Bemes-
sung zugrunde liegenden Annahmen in lhrem Fall entweder
dem Grunde nach nicht zutreffen oder der Hohe nach niedriger
zu beziffern sind, entféllt die Pauschale bzw. wird — im letzteren
Fall — entsprechend herabgesetzt.

Gebiihren fiir weitere Leistungen

Wir sind berechtigt, fiir weitere Leistungen, die wir in Inrem Auf-
trag oder Inrem mutmabBlichen Interesse erbringen und die nach
den Umsténden zu urteilen, nur gegen eine Verguitung zu erwar-
ten sind, Gebiihren nach billigem Ermessen (§ 315 BGB) zu er-
heben. Fir Leistungen, zu deren Erbringung wir gesetzlich oder
vertraglich verpflichtet sind, erheben wir keine Gebiihren, es sei
denn, dies ist gesetzlich zuldssig.

Weiterbelastung 6ffentlicher Abgaben

@

§17

§18

Sollten Steuern auf Versicherungsbeitrdge oder sonstige 6ffent-
liche Abgaben erhoben werden, sind wir berechtigt, lhnen diese
weiterzubelasten.

Welche Abhéngigkeit der Tarifeingruppierung vom
gesundheitsbewussten Verhalten gibt es?

Das gesundheitsbewusste Verhalten der versicherten Person
ist fur die Eingruppierung in eine der Tarifgruppen maBgeblich.

Hierflr legen wir das Rauchverhalten der versicherten Person
zu Grunde.

Daher fiihren wir getrennte Tarife fir Raucher und Nichtraucher.
Raucher im Sinne dieser Bedingungen ist, wer innerhalb des
letzten Jahres Zigaretten, E-Zigaretten, Zigarren, Pfeife oder
sonstigen Tabak geraucht hat. Passivrauchen ist kein Rauchen
im Sinne dieser Bedingungen.

Bei Vertragsabschluss wird eine Zuordnung abhangig von den
vorvertraglichen Angaben zu dem einen oder dem anderen Ta-
rif vorgenommen.

Wann erfolgt eine Tarifanderung aufgrund des
gesundheitsbewussten Verhaltens?

Innerhalb der Tarifgruppe erfolgt die Beitragskalkulation und
Uberschussbeteiligung auch aufgrund des gesundheitsbewuss-
ten Verhaltens der versicherten Person.

Sollten sich die vor Vertragsabschluss gemachten Angaben zum
Rauchverhalten der versicherten Person wahrend der Vertragslauf-
zeit andern, fiihrt dies zu einer Gefahréanderung, wobei der Wech-
sel vom Nichtraucher zum Raucher eine Gefahrerhdhung und der
Wechsel vom Raucher zum Nichtraucher eine Gefahrminderung
darstellt (vgl. § 6 Abs. 21 und 22). Eine solche Gefahréanderung
fuhrt nach MaBgabe der folgenden Absétze zu einer Tarifdnderung.

War die versicherte Person bei Vertragsschluss Raucher und wird
sie nach Vertragsabschluss wahrend der Vertragslaufzeit zum
Nichtraucher, wird der Vertrag ab Zugang der Mitteilung Uber die
Gefahrminderung (vgl. § 6 Abs. 21 und 22) im Nichtrauchertarif
fortgefuhrt. Dies flhrt grundsétzlich dazu, dass lhr Beitrag nach
MaBgabe der fiir den Nichtrauchertarif bei Vertragsabschluss
geltenden Kalkulationsgrundlagen und den anerkannten Regeln
der Versicherungsmathematik entsprechend herabgesetzt wird.
Darliber werden wir Sie durch einen Nachtrag zum Versiche-
rungsschein informieren.

War die versicherte Person bei Vertragsschluss Nichtraucher und
wird sie nach Vertragsabschluss wéahrend der Vertragslaufzeit zum
Raucher, wird der Vertrag ab dem Zeitpunkt der Gefahrerhdhung
(vgl. § 6 Abs. 21 und 22) im Rauchertarif fortgefiihrt. Dies fuhrt
grundsatzlich dazu, dass sich der Beitrag, ggf. rickwirkend, nach
MaBgabe der fur den Rauchertarif bei Vertragsabschluss gelten-
den Kalkulationsgrundlagen und den anerkannten Regeln der Ver-
sicherungsmathematik entsprechend erhoht. Darliber werden wir
Sie spatestens einen Monat nach Zugang Ihrer Mitteilung Uber die
Gefahrerhéhung durch einen Nachtrag zum Versicherungsschein
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informieren. Haben Sie uns die Gefahrerhéhung erst nach ihrem
Eintritt mitgeteilt, erfolgt die Anpassung des Beitrags riickwirkend
zum Zeitpunkt des Eintritts der Gefahrerhdhung. Sie kénnen in-
nerhalb von vier Wochen nach Zugang des Nachtrages zum Ver-
sicherungsschein beantragen, dass anstelle des erhéhten Beitrags
die Leistung entsprechend der fir den Rauchertarif bei Vertrags-
abschluss geltenden Kalkulationsgrundlagen und den anerkann-
ten Regeln der Versicherungsmathematik reduziert wird. Diesen
Antrag werden wir in jedem Fall annehmen und dies durch einen
Nachtrag zum Versicherungsschein bestétigen.

Die Absatze 2 und 3 gelten entsprechend, wenn sich das Rauch-
verhalten wéhrend der Vertragslaufzeit erneut andert.

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Ihre Versicherung erhélt eine Uberschussbeteiligung. Diese be-
steht gemaB der derzeit glltigen Fassung des § 153 VWG aus
Anteilen an unseren Uberschiissen und Bewertungsreserven.
Die Uberschussbeteiligung wird nach den folgenden Regelun-
gen ermittelt und lhrer Versicherung gutgeschrieben.

Um die zugesagten Versicherungsleistungen Uber die gesamte
Versicherungsdauer hinweg sicherzustellen, sind die vereinbar-
ten Beitrage besonders vorsichtig kalkuliert. An den so entste-
henden Uberschiissen, die jahrlich bei unserem Jahresabschluss
festgestellt werden, beteiligen wir Sie entsprechend den jeweils
geltenden Grundséatzen des Versicherungsaufsichtsgesetzes
angemessen. An diesen Uberschiissen werden die Versicherun-
gen dieser Bestandsgruppe nach der derzeitigen Rechtslage am
Risikoergebnis (Berufsunféhigkeitsrisiko) grundsatzlich zu min-
destens 90% und am Ubrigen Ergebnis (einschlieBlich Kosten)
grundsétzlich zu mindestens 50% (§ 4 Abs. 4 und 5, § 5 Min-
destzufiihrungsverordnung, MindZV) beteiligt.

Die Hohe der Uberschiisse hangt von zahlreichen Faktoren ab,
wie zum Beispiel der Entwicklung der versicherten Risiken und
insbesondere im Leistungsbezug von den Ertrdgen aus den
Kapitalanlagen. Die Entwicklung dieser Faktoren ist nicht vor-
hersehbar und von uns nur begrenzt beeinflussbar. Die Hohe
der kiinftigen Uberschiisse kann also nicht garantiert werden.
Der Vorstand unseres Unternehmens legt auf Vorschlag des Ver-
antwortlichen Aktuars unter Beachtung der aufsichtsrechtlichen
Bestimmungen die Uberschussanteilsitze jahrlich fest.

Die Mittel fiir die Uberschussanteile werden bei Direktgutschrift
durch Uberschiisse des Geschaftsjahres finanziert, andernfalls
der Ruckstellung fir Beitragsriickerstattung (RfB) entnommen.
In einzelnen Versicherungsjahren kann eine Zuteilung von Uber-
schiussen entfallen, sofern dies sachlich gerechtfertigt ist.

Verbindliche Angaben iiber die kiinftigen Uberschiisse sind
daher nicht méglich. Die Uberschussanteilsitze werden jahr-
lich neu festgelegt und im Geschéftsbericht veréffentlicht.
Den Geschaftsbericht senden wir Ihnen auf Wunsch gern zu.

Uberschiisse kénnen in erster Linie entstehen, wenn das Risiko
niedriger ist als bei der Tarifkalkulation angenommen (Risikolber-
schuss). An diesen Uberschiissen werden Sie entsprechend der
MindZV angemessen beteiligt.

Die weiteren Uberschiisse stammen aus den Ertragen der Ka-
pitalanlagen. Von den Nettoertrdgen der Kapitalanlagen, die fur
kinftige Versicherungsleistungen vorgesehen sind, erhalten die
Versicherungsnehmer insgesamt mindestens den in der Mind-
Z\V genannten Prozentsatz. Derzeit betragt dieser Satz 90%.
Aus diesem Betrag werden zunéchst die Zinsen gedeckt, die
zur Finanzierung der garantierten Versicherungsleistungen be-
nétigt werden. Eventuell verbleibende Mittel verwenden wir fir
die Uberschiisse der Versicherungsnehmer (Zinsiiberschiisse).

Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unterschiedlich
zum Uberschuss bei. Wir haben deshalb gleichartige Versiche-
rungen zu Bestandsgruppen und teilweise darlber hinaus in
Gewinnverbanden zusammengefasst. Der zu verteilende Uber-
schuss wird den einzelnen Bestandsgruppen zugeordnet und
- soweit er den Vertrdgen nicht direkt gutgeschrieben wird — in
die Ruckstellung fur Beitragsriickerstattung (RfB) eingestellt. Die
Verteilung des Uberschusses auf die einzelnen Gruppen orien-
tiert sich daran, in welchem Umfang diese zur Uberschussent-
stehung beigetragen haben.

Die in die RfB eingestellten Mittel dlirfen wir grundsatzlich nur fir
die Uberschussbeteiligung der Versicherungsnehmer verwenden.
Nur in Ausnahmeféllen und mit Zustimmung der Aufsichtsbehdrde
kénnen wir hiervon nach den derzeitigen Regelungen des Versi-
cherungsaufsichtsgesetzes (VAG) abweichen, soweit die Riick-
stellung nicht auf bereits festgelegte Uberschussanteile entfllt.
Danach kénnen wir die Rickstellung, im Interesse der Versiche-
rungsnehmer auch zur Abwendung eines drohenden Notstandes,
zum Ausgleich unvorhersehbarer Verluste aus den tiberschussbe-
rechtigten Versicherungsvertragen, die auf allgemeine Anderun-
gen der Verhaltnisse zuriickzufiihren sind, oder — sofern die Rech-
nungsgrundlagen aufgrund einer unvorhersehbaren und nicht nur
vorilbergehenden Anderung der Verhéltnisse angepasst werden
mussen — zur Erhéhung der Deckungsriickstellung heranziehen.

lhre Versicherung gehért zur Bestandsgruppe der Berufsunféhig-
keitsversicherungen. Wurde lhre Versicherung im Rahmen eines
Kollektivvertrages abgeschlossen, so gehdrt Ihre Versicherung in
die Bestandsgruppe der Uberschussberechtigten Kollektivversi-
cherungen ohne eigene Vertragsabrechnung. Das Anlagerisiko
zu den Versicherungen wird von uns getragen.

Uberschiisse auBerhalb der Erwerbsunfahigkeit

©®)

AuBerhalb der Erwerbsunféhigkeit erhalt die einzelne Versi-
cherung laufende Uberschussanteile am Schluss eines jeden
Versicherungsjahres.

MaBstibe der laufenden Uberschussanteile auBerhalb der
Erwerbsunfahigkeit

Die laufenden Uberschussanteile setzen sich aus Risikoiiber-
schuss- und Zinstiberschussanteilen zusammen.

Die einzelne Versicherung erhalt am Schluss eines jeden Ver-
sicherungsjahres Risikolberschussanteile, wenn sie nicht bei-
tragsfrei gestellt worden ist. Dieser Risikolberschuss berechnet
sich aus den Bemessungsgrundlagen multipliziert mit dem Uber-
schussanteilsatz. Fiir diese Uberschiisse gelten die versicherte
Rente und der Beitrag als Bemessungsgrundlagen. Bei Versiche-
rungen, bei denen die Beitragszahlungsdauer kiirzer ist als die
Versicherungsdauer, werden die Risikoliberschisse gleichmaBig
auf die vereinbarte Versicherungsdauer verteilt.

Beitragsfrei gestellte Versicherungen erhalten zusatzlich zum
Ende eines jeden Versicherungsjahres einen Zinstiberschussan-
teil. Die Hohe der Gutschrift wird in Prozent des nach anerkann-
ten versicherungsmathematischen Grundsétzen mit den Grund-
lagen der Pramienkalkulation berechneten Deckungskapitals
der Versicherung bemessen. Der Zinslberschussanteil wird als
Einmalbeitrag zur Erhéhung der versicherten Rente verwendet.

Grundsatze fiir die Bemessung der Risikoliberschiisse

Die Bemessung der Risikolberschiisse nehmen wir grundsatz-
lich nach der bei uns fiir den Beruf der versicherten Person gil-
tigen Berufsgruppe sowie der erfolgten Eingruppierung in den
Tarif ,Raucher” oder den Tarif ,Nichtraucher” vor. Raucher im
Sinne dieser Bedingungen ist, wer innerhalb des letzten Jahres
Zigaretten, E-Zigaretten, Zigarren, Pfeife oder sonstigen Tabak
geraucht hat. Passivrauchen ist kein Rauchen im Sinne dieser
Bedingungen.

Verwendung der laufenden Uberschussanteile auBerhalb der
Erwerbsunfihigkeit

Die Verwendung der zugeteilten Uberschussanteile erfolgt wah-
rend der Anwartschaft nach folgendem Uberschusssystem:
— Beitragssofortabzug

Beitragssofortabzug

Die Uberschussanteile vermindern ab Versicherungsbeginn zu
jeder Beitragsfalligkeit den laufenden Beitrag lhrer Versicherung
(Beitragssofortabzug). Der Beitragssofortabzug wird in Prozent
der filligen Beitragsrate bemessen. Bei einem sinkenden Uber-
schussanteilsatz erhéht sich der von lhnen effektiv zu zahlende
Beitrag (Netto- oder Zahlbeitrag).

Nach einer Beitragsfreistellung verwenden wir die Uberschiis-
se jedes Versicherungsjahr als Einmalbeitrag zur Erhéhung der

versicherten Rente.

entfallt
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MaBstzbe und Verwendung der Uberschussanteile, wihrend
Erwerbsunfihigkeit besteht

®

©

Das Uberschusssystem Ihrer Versicherung ist wahrend des Be-
stehens von Erwerbsunfahigkeit die jahrliche Rentensteige-
rung. Die einzelne Versicherung erhalt zu Beginn eines jeden
Versicherungsjahres laufende Zinsliberschussanteile. Bemes-
sungsgrundlage ist das nach anerkannten versicherungsmathe-
matischen Grundséatzen mit den Grundlagen der Pramienkalku-
lation berechnete Deckungskapital zum Zuteilungstermin. Die
Uberschussanteile werden zur Rentensteigerung verwendet.

Endet Ihre Versicherung oder stirbt die versicherte Person, zah-
len wir lhnen ein Uberschussguthaben sofern vorhanden, aus.

Entstehung, jahrliche Zuordnung und Zuteilung von
Bewertungsreserven bei Vertragsbeendigung

(10)

§20

Bewertungsreserven entstehen, wenn der tatsdchliche Marktwert
unserer Kapitalanlagen groBer ist als der Wert, mit dem die Kapital-
anlagen in unserem Jahresabschluss ausgewiesen sind. Diese Re-
serven verwenden wir grundsétzlich, um Wertschwankungen unse-
rer Kapitalanlagen auszugleichen und so Uber gréBere Zeitraume
hinweg méglichst gleichmaBige Uberschussanteile zu erzielen. Ob
und in welchem Umfang Bewertungsreserven entstehen, hangt von
der Wertentwicklung der Kapitalanlagen ab und lasst sich daher
nicht vorhersagen. Entstandene Bewertungsreserven kdnnen sich
auch wieder auflésen, wenn der Marktwert der Kapitalanlagen sinkt.

Der Anteil an den Bewertungsreserven aus den Kapitalanlagen
wird den einzelnen Vertragen jahrlich rechnerisch zugeordnet.
Die Zuordnung des Anteils orientiert sich daran, in welchem Um-
fang die einzelne Versicherung zur Entstehung der Bewertungs-
reserven beigetragen hat. Dafir ist die Hohe des am jeweiligen
Jahresende fiir Ihre Versicherung gebildeten Deckungskapitals
und, soweit vorhanden, das Ansammlungsguthaben maBgeb-
lich. Diese Werte |hrer Versicherung werden Uber die Jahre seit
Vertragsbeginn aufsummiert und zur Summe der entsprechen-
den Werte von allen anspruchsberechtigten Versicherungen ins
Verhdltnis gesetzt. Versicherungen im Rahmen von Konsortial-
vertrdgen und Sonderbesténden bleiben dabei unberiicksichtigt.
Fur sie erfolgt eine gesonderte Berechnung.

Bei Vertragsbeendigung multiplizieren wir gemas der derzeit gil-
tigen Fassung des § 153 Abs. 3 VVG den dem Vertrag so bei Be-
endigung zugeordneten Anteil mit der Halfte der dann tatsachlich
vorhandenen, zur Verteilung anstehenden Bewertungsreserven.
Diese maBgeblichen Bewertungsreserven unterscheiden sich
von den gesamten etwa durch Herausrechnen der Anteile, die
dem Eigenkapital, den Konsortialvertrdgen oder den Sonder-
besténden zugeordnet werden. Die Terminierung zur Ermittlung
dieser Bewertungsreserven ist im Geschaftsbericht festgelegt.
lhre so ermittelte Beteiligung an den Bewertungsreserven zah-
len wir bei Beendigung lhrer Versicherung aus.

Die andere Halfte der Bewertungsreserven verwenden wir — wie
erldutert — zum Ausgleich von Wertschwankungen unserer Ka-
pitalanlagen.

Aufsichtsrechtliche Regelungen kénnen dazu fihren, dass die Be-
teiligung an den Bewertungsreserven ganz oder teilweise entfallt.

Weitere Erliauterungen zur Uberschussentstehung finden Sie
im Anhang zu den Versicherungsbedingungen.

Unter welchen Voraussetzungen kénnen Sie lhren
Versicherungsschutz ohne Gesundheitspriifung
nachtréaglich erh6hen?

Sie haben bei laufender Beitragszahlung, falls in Ihrem Vertrag

eingeschlossen jedoch frihestens nach Ablauf der Wartezeit

(vgl. § 1 Absatz 1) das Recht, die Beitrage und damit den Versi-

cherungsschutz ohne erneute Gesundheitspriifung zu erhéhen

(Nachversicherungsgarantie), wenn die versicherte Person

1. volljahrig wird oder

2. heiratet bzw. eine Lebenspartnerschaft nach dem Gesetz
Uber die Eingetragene Lebenspartnerschaft begriindet oder

3. durch ein rechtskraftiges Urteil geschieden wird bzw. eine
Lebenspartnerschaft nach dem Gesetz lber die Eingetra-
gene Lebenspartnerschaft durch richterliche Entscheidung
aufgehoben wird oder

4. ein Kind bekommt oder adoptiert oder

5. eine selbstgenutzte Eigentumswohnung oder ein selbstge-
nutztes Wohnhaus erwirbt bzw. baut und zu diesem Zweck
einen Finanzierungsdarlehensvertrag abschlieBt oder

6. eine selbstandige berufliche Tatigkeit aufnimmt oder

eine Meisterprifung erfolgreich ablegt oder

8. einmal innerhalb der ersten 5 Versicherungsjahre, wenn die
versicherte Person in diesem Zeitraum eine Berufsausbil-
dung oder ein Studium erfolgreich abschlieBt und eine Be-
rufstétigkeit aufnimmt oder

9. eine Mitteilung Uber eine Gehaltssteigerung von mindestens
10% ihres letzten Jahresgehaltes erhalt oder

10. einen etwaigen Anspruch auf Leistungen aus der betriebli-
chen Altersversorgung ganz oder teilweise verliert oder

11. sich als Handwerker von der gesetzlichen Rentenversiche-
rung befreien lasst oder

12. mit ihrem Gehalt erstmals die Beitragsbemessungsgrenze
der gesetzlichen Rentenversicherung tUberschreitet oder

13. einen Anspruch auf Leistungen fur den Fall der Berufsunfa-
higkeit aus einem berufsstandischen Versorgungswerk der
freien Berufe ganz oder teilweise verliert oder

14. wenn der Ehegatte oder eingetragene Lebenspartner der
versicherten Person stirbt.

N

Dies missen Sie innerhalb von 6 Monaten nach dem Eintritt
des Ereignisses in Textform (z.B. Papierform, E-Mail, Fax) bei
uns beantragen.

Wenn in Ihrem Vertrag eine Wartezeit eingeschlossen ist (vgl. § 1
Abs. 1) und sofern innerhalb der Wartezeit eines der soeben
genannten Ereignisse eintreten sollte, haben Sie das Recht die
Beitrage und damit den Versicherungsschutz ohne erneute Ge-
sundheitspriifung zum Ende der Wartezeit zu erhéhen. Dies mis-
sen Sie dann innerhalb von 6 Monaten nach Ende der Wartezeit
(vgl. § 1 Abs. 1) bei uns beantragen. Sollten innerhalb der Warte-
zeit mehrere der genannten Griinde eingetreten sein, ist dennoch
nur einmalig eine Erhéhung zum Ende der Wartezeit moglich.

Durch die Erhdhung muss die versicherte monatliche Rente um

mindestens 100 Euro steigen. Durch eine einzelne Erhdéhung

darf die versicherte monatliche Rente héchstens um 500 Euro

steigen. Insgesamt kdnnen Sie die versicherte monatliche Rente

jedoch auf héchstens 1.000 Euro (inkl. Bonusrenten), wenn Sie

eine Wartezeit vereinbart haben bzw. 2.500 Euro (inkl. Bonus-

renten), wenn Sie keine Wartezeit vereinbart, erhéhen.

Dieser Hochstbetrag gilt fir alle bei uns versicherten Renten

aufgrund des ganzen oder teilweisen Verlustes der Berufs- oder

Erwerbsfahigkeit oder von Grundféhigkeiten. Eine Erhéhung

der insgesamt versicherten monatlichen Rente auf mehr als

1.500 Euro (inkl. Bonus- oder erhdhten Renten) ist nur moglich,

wenn und soweit die versicherte Rente 70% des durchschnitt-

lichen monatlichen Bruttoeinkommens der versicherten Person

aus den letzten 3 Jahren vor der Erhéhung nicht Ubersteigt. Dies

mussen Sie uns nachweisen.

Ihre Beitrdge erhéhen sich nicht im gleichen Verhéltnis wie die

versicherte Rente, sondern abhangig von

— dem Erhéhungstermin,

— dem Geburtsjahr der versicherten Person,

— der restlichen Beitragszahlungs-, Versicherungs- und Leis-
tungsdauer,

— dem Erhohungsbeitrag,

— dem beim urspriinglichen Vertragsschluss ausgetibten Beruf
der versicherten Person,

— einem eventuell vereinbarten Beitragszuschlag.

Wenn in lhrem Vertrag keine Wartezeit eingeschlossen ist, haben
Sie einmalig zum Beginn des 6. Versicherungsjahres das Recht,
die versicherte Rente aus lhrer selbstandigen Erwerbsunféhig-
keitsversicherung um bis zu 125 Euro zu erhdhen, wenn die ver-
sicherte Person das 35. Lebensjahr noch nicht vollendet hat und
zu diesem Zeitpunkt nicht erwerbsunféhig ist bzw. war oder wenn
zum Zeitpunkt der Austibung des Rechts die Erwerbsunféhigkeit
bereits bestanden hat, aber erst zu einem spéteren Zeitpunkt
festgestellt wird.

Eine Erhdhung ohne erneute Gesundheitsprifung ist ausge-
schlossen, wenn die versicherte Person das 50. Lebensjahr
vollendet hat. Solange Sie die Versicherung beitragsfrei gestellt
haben oder wenn und solange die versicherte Person erwerbs-
unfahig ist, ruht Ihr Erhéhungsrecht.

GRA 0201 01.2017

Seite 9 von 11



©)

©

™

§21

@

§22

@

®)

§23

§24

Die Erhéhung stellt einen weiteren, selbstandigen Versicherungs-
vertrag nach den zur Zeit der Erhéhung gtiltigen Versicherungs-
bedingungen zwischen lhnen und uns dar.

Da die Erhéhung einen weiteren, selbsténdigen Versicherungsver-
trag darstellt, gelten die Regelungen beider Vertrége, insbeson-
dere auch die Bezugsrechtsverfligung, unabhangig voneinander.

Durch die Erhéhung lhrer Versicherungsleistungen beginnen die
Fristen nach § 6 Abs. 8 (Verletzung der Anzeigepflicht) und, sofern
eingeschlossen auch die Wartezeit nach § 1 Absatz 1 nicht erneut.

Fir den Beginn des durch die Erhéhung erweiterten Versiche-
rungsschutzes gilt § 3 entsprechend. Fir den erweiterten Versi-
cherungsschutz gelten die restliche Beitragszahlungsdauer, die
restliche Versicherungsdauer und die restliche Leistungsdauer
der urspriinglichen Versicherung. Eine in der urspriinglichen
Versicherung vereinbarte Ausschlussklausel gilt analog fir die
Nachversicherung.

Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein?

Wir kénnen lhnen den Versicherungsschein in Textform (z.B. Pa-
pierform, E-Mail) Gbermitteln. Stellen wir diesen als Dokument
in Papierform aus, dann liegt eine Urkunde vor. Sie kdnnen die
Ausstellung als Urkunde verlangen.

Den Inhaber des Versicherungsscheins kénnen wir als berech-
tigt ansehen, Uber die Rechte aus dem Versicherungsvertrag zu
verfligen, insbesondere Leistungen in Empfang zu nehmen. Dies
gilt nur, wenn der Versicherungsschein eine Urkunde ist.

Wir kénnen verlangen, dass uns der Inhaber des Versicherungs-
scheins seine Berechtigung nachweist.

Was gilt fiir Mitteilungen, die sich auf das
Versicherungsverhaltnis beziehen?

Mitteilungen, die sich auf das Versicherungsverhaltnis beziehen,
missen - soweit in diesen Bedingungen nicht anders geregelt -
stets in Textform erfolgen. Fir uns bestimmte Mitteilungen wer-
den wirksam, sobald sie uns zugegangen sind.

lhre Mitteilungen richten Sie bitte an die in der Kundeninforma-
tion angegebene Adresse.

Vermittler und Versicherungsvertreter sind zur Entgegennahme
von Mitteilungen und Erklarungen des Versicherungsnehmers
im Rahmen der gesetzlichen Regelungen bevollmachtigt, nicht
jedoch zur Abgabe von Erkldrungen Uber den Abschluss, die
Anderung, die Kiindigung oder den Riicktritt von Versicherungs-
vertragen in unserem Namen.

Eine Anderung lhres Namens oder der uns genannten Post-
anschrift missen Sie uns unverzlglich mitteilen. Andernfalls
kénnen fur Sie Nachteile entstehen. Wir kénnen eine an Sie zu
richtende Willenserklarung per Einschreiben an Ihre uns zuletzt
bekannte Anschrift senden. In diesem Fall gilt unsere Erklérung
drei Tage nach Absendung als zugestellt. Bei Anderung lhres
Namens gilt Entsprechendes.

Wenn Sie sich fiir langere Zeit auBerhalb der Bundesrepub-
lik Deutschland aufhalten, sind Sie verpflichtet, eine im Inland
ansassige Person zu benennen, die bevollméchtigt ist, unse-
re Mitteilungen fur Sie entgegenzunehmen (Zustellungsbevoll-
méchtigter). Dies gilt nicht fir diejenigen Mitgliedsstaaten des
Européischen Wirtschaftsraums, in denen wir im Rahmen des
Dienstleistungsverkehrs téatig sind.

Welches Recht findet auf Ihren Vertrag Anwendung?

Auf Ihren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutsch-
land Anwendung.

Wo ist der Gerichtsstand?

Fir Klagen aus dem Vertrag gegen uns ist das Gericht zustandig,
in dessen Bezirk unser Sitz liegt. Dies ist gegenwartig Miinchen.
Darliber hinaus ist auch das Gericht zusténdig, in dessen Bezirk
Sie zur Zeit der Klageerhebung Ihren Wohnsitz, oder in Erman-
gelung eines solchen, lhren gewdhnlichen Aufenthalt haben.

§25

§26

§27

§28

Klagen aus dem Vertrag gegen Sie mussen wir bei dem Gericht
erheben, das fur lhren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines sol-
chen, den Ort lhres gewdhnlichen Aufenthaltes zustandig ist.
Sind Sie eine juristische Person, bestimmt sich das zustandige
Gericht nach lhrem Sitz oder Ihrer Niederlassung.

Verlegen Sie Ihren Wohnsitz in einen Staat auBerhalb der Euro-
paischen Union, Islands, Norwegens oder der Schweiz, sind die
Gerichte der Bundesrepublik Deutschland zustandig.

Wie hoch ist der Rechnungszins?

Der Rechnungszins Ihrer Versicherung betrdgt 0,90% p.a. Mit
diesem Zinssatz wird die jeweilige Deckungsriickstellung Ihrer
Versicherung wahrend der gesamten Versicherungsdauer min-
destens verzinst.

Wann kénnen wir den Beitrag neu festsetzen, und welche
Bestimmungen kdénnen wir @ndern oder ersetzen?

Unter den Voraussetzungen von § 163 VVG sind wir berechtigt,
den Beitrag neu festzusetzen oder die Versicherungsleistung he-
rabzusetzen. Bei einer Erhdhung der Beitradge kdnnen Sie statt-
dessen die Herabsetzung der Versicherungsleistung verlangen.

Sollten einzelne Bestimmungen dieser Bedingungen auf Grund
eines bestandskréftigen Verwaltungsakts oder héchstrichterli-
cher Rechtsprechung unwirksam sein, sind wir berechtigt, diese
nach § 164 VVG zu ersetzen.

Eine Neufestsetzung des Beitrags oder Herabsetzung der Versi-
cherungsleistung (vgl. Abs. 1) kdnnen wir nur vornehmen, wenn
ein unabhéngiger Treuhénder die Voraussetzungen des § 163
Abs. 1 Nr. 1 und 2 VVG Uberprift und bestéatigt hat.

Anderungen nach § 163 VWG werden zu Beginn des zweiten
Monats, Anderungen nach § 164 VWG werden zwei Wochen,
nachdem wir Sie davon benachrichtigt haben, wirksam.

Was gilt im Falle von Wirtschaftssanktionen gegen
auslandische Staaten?

Es besteht — unbeschadet der tibrigen Vertragsbestimmungen —
Versicherungsschutz nur, soweit und solange dem keine auf die
Vertragsparteien direkt anwendbaren Wirtschafts-, Handels- oder
Finanzsanktionen bzw. Embargos der Européischen Union oder
der Bundesrepublik Deutschland entgegenstehen.

Dies gilt auch fir Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen
bzw. Embargos, die durch die Vereinigten Staaten von Amerika
erlassen werden, soweit dem nicht europaische oder deutsche
Rechtsvorschriften entgegenstehen.

Welche weiteren Mitteilungspflichten haben Sie?

Sofern wir aufgrund gesetzlicher Regelungen zur Erhebung und
Meldung von Informationen und Daten zu Ihrem Vertrag verpflich-
tet sind, missen Sie uns die hierfir notwendigen Informationen,
Daten und Unterlagen bei Vertragsabschluss, bei Anderung nach
Vertragsabschluss oder auf Nachfrage unverziglich — d.h. ohne
schuldhaftes Zégern — zur Verfligung stellen. Sie sind auch zur
Mitwirkung verpflichtet, soweit der Status dritter Personen, die
Rechte an ihrem Vertrag haben, fir Datenerhebungen und Mel-
dungen maBgeblich ist.

Notwendige Informationen im Sinne von Absatz 1 sind derzeit
insbesondere Umstande, die fiir die Beurteilung lhrer personli-
chen Steuerpflicht, der Steuerpflicht dritter Personen, die Rech-
te an ihrem Vertrag haben, und der Steuerpflicht des Leistungs-
empféngers maBgebend sein kénnen.

Dazu zahlen u.a. die deutsche oder auslandische Steuerpflicht, die
Steueridentifikationsnummer, der Geburtsort und der Wohnsitz.

Falls Sie uns die notwendigen Informationen, Daten und Unter-
lagen nicht oder nicht rechtzeitig zur Verfiigung stellen, miissen
Sie trotz einer nicht bestehenden Steuerpflicht davon ausgehen,
dass wir lhre Vertragsdaten an die zustandigen in- oder auslan-
dischen Steuerbehdrden melden.

Stand dieser Bedingungen: 01.01.2017
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Die folgenden Ausfiihrungen lber die geltenden Steuerregelungen sind
lediglich allgemeine Angaben. Verbindliche Auskiinfte Uber die steuer-
liche Behandlung von Beitrdgen oder Versicherungsleistungen durfen
Ihnen auBer dem zusténdigen Finanzamt nur die im Steuerberatungs-
gesetz bezeichneten Personen (insbesondere Steuerberater) erteilen.
Aufgrund der knappen Darstellung kdnnen diese Hinweise selbstver-
sténdlich nicht vollstandig sein und insbesondere keine individuelle
steuerliche Beratung ersetzen. Unsere Vermittler diirfen Sie aufgrund
der gesetzlichen Regelungen nicht steuerlich beraten.

Fir die Richtigkeit und Vollstandigkeit dieser Informationen tberneh-
men wir keine Haftung. Dieser Haftungsausschluss gilt nicht fir vor-
sétzlich falsche Informationen und Angaben. Kiinftige Anderungen des
Steuerrechts werden von uns nicht mitgeteilt.

Im Rahmen der folgenden Erlauterungen gehen wir von einer unbe-
schrankten Steuerpflicht fur eine natirliche Person als Versicherungs-
nehmer mit Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt im Gebiet der
Bundesrepublik Deutschland sowie von privat abgeschlossenen Ver-
tragen aus.

1. Wie wird lhre Erwerbsunféhigkeitsversicherung steuerlich
behandelt?

2. Was gilt fir die Versicherungsteuer?

3. Welche steuerrechtlichen Mitteilungspflichten bestehen fir
uns?

1. Wie wird lhre Erwerbsunfahigkeitsversicherung steuerlich
behandelt?

Die entrichteten Beitrdge kdnnen bei der Veranlagung zur Ein-
kommensteuer im Rahmen der Hochstbetrage als Sonderaus-
gaben abgezogen werden. Die Abzugsfahigkeit der Beitrage ist
insbesondere unter Beriicksichtigung der Beitrage
— zu Versicherungen gegen Arbeitslosigkeit,
- zu Risikoversicherungen, die nur im Todesfall eine Leistung
vorsehen,
- zuKranken-, Pflege-, Unfall- und Haftpflichtversicherungen
sowie
— zu vor dem 01.01.2005 abgeschlossenen Kapitallebens-
versicherungen bzw. Rentenversicherungen mit und ohne
Kapitalwahlrecht
auf einen Hochstbetrag von 2.800 Euro begrenzt. Dieser Hochst-
betrag verringert sich auf 1.900 Euro bei Personen, fiir deren
Krankenversicherung Leistungen nach § 3 Nr. 62, § 3 Nr. 57,
§ 3 Nr. 14 oder § 3 Nr. 9 EStG erbracht werden. Bei zusammen-
veranlagten Ehegatten bestimmt sich der gemeinsame Hochst-
betrag aus der Summe der jedem Ehegatten zustehenden
Hochstbetrage.
Bis zum Kalenderjahr 2019 ist eine ,,Glnstiger-Prifung“ vorgese-
hen. Danach ist fur die Kalenderjahre 2005 bis 2019 der Abzug
der Vorsorgeaufwendungen nach § 10 Abs. 1 Nr. 2a, Nr. 3 und
Nr. 3a EStG in der fir das Kalenderjahr 2004 geltenden Fassung
des § 10 Abs. 3 EStG mit ab 2011 sinkendem Vorwegabzug un-
ter Beriicksichtigung des sog. Erhéhungsbetrags vorzunehmen,
soweit sich diese flir den Steuerpflichtigen glinstiger darstellt.
Diese mégliche Besserstellung wird vom Finanzamt bei der Ver-
anlagung automatisch bertcksichtigt.

Renten aus Selbsténdigen Erwerbsunfahigkeitsversicherungen
sind grundsétzlich als Leibrenten mit dem Ertragsanteil gemaB
§ 55 der Einkommensteuer-Durchfiihrungsverordnung bzw. ge-
maB § 22 Nr. 1 S. 3 abb S. 5 EStG zu versteuern.

2. Was gilt fiir die Versicherungsteuer?

Erwerbsunfahigkeitsversicherungen unterliegen in der Bundes-
republik Deutschland gemaB § 4 Nr. 5 des Versicherungsteuer-
gesetzes (VersStG) zur Zeit keiner Versicherungsteuer.

3. Welche steuerrechtlichen Mitteilungspflichten bestehen
fiir uns?

Sobald wir Rentenleistungen aus diesem Vertrag zahlen, sind wir
gesetzlich dazu verpflichtet, eine Rentenbezugsmitteilung unter
Verwendung lhrer persénlichen Daten an die Deutsche Renten-
versicherung Bund abzugeben. Die Daten sind dabei bis zum 1.
Mérz des Jahres zu melden, das auf das Jahr folgt, in dem die
Rente dem Leistungsempfénger zugeflossen ist.

Der Leistungsempféanger ist in diesem Fall verpflichtet, uns seine
Identifikationsnummer (§ 139 b Abgabenordnung) mitzuteilen.
Sollte der Leistungsempféanger dieser Verpflichtung nicht nach-
kommen, sind wir berechtigt, die Identifikationsnummer beim
Bundeszentralamt fir Steuern zu erfragen.

Stand dieser Allgemeinen Angaben zur Steuerregelung:
01.07.2014
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