g GENERALI

Allgemeine Versicherungsbedingungen fur die Invaliditats-
Zusatzversicherung der Tarifgruppe IZ 17

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

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

Umfang der Versicherung
§1  Welche Leistungen erbringen wir?
§2  Wann tritt der Versicherungsfall ein?
§2a Was ist Berufsunféhigkeit im Sinne dieser Bedingungen?
§ 2b Was gilt zusatzlich bei Versicherungsbeginn in den ersten
beiden Lebensjahren? 4)
§ 3 In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz
ausgeschlossen?

Vorvertragliche Anzeigepflichten und Mitwirkungspflichten bei (5)
Eintritt des Versicherungsfalls
§4  Was bedeutet vorvertragliche Anzeigepflicht und welche
Folgen hat ihre Verletzung?
§5  Welche Mitwirkungspflichten missen Sie beachten, wenn Sie
Leistungen verlangen?
§6  Wann geben wir eine Erklarung Uber unsere Leistungspflicht ab?

Nachpriifung der Leistungspflicht
§7  Was gilt fur die Nachprifung unserer Leistungspflicht? 6)
§8  Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflicht nach

Eintritt des Versicherungsfalls?

Beitragszahlung §2
§9  Wie konnen Sie die Beitrage zahlen und was kénnen Sie bei
Zahlungsschwierigkeiten tun, ohne lhren Versicherungsschutz (1)

zu verringern?

Kiindigung
§ 10 Wann kénnen Sie die Zusatzversicherung kiindigen?

Kosten
§ 11 Wie werden die Kosten Ihres Vertrages verrechnet?

Uberschussbeteiligung
§12  Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Weitere Regelungen )

§ 13 Wann kénnen wir den Beitrag neu festsetzen und welche
Bestimmungen kénnen wir &ndern oder ersetzen?

§ 14 Wie hoch ist der Rechnungszins lhrer Zusatzversicherung?

§ 15 Wie ist das Verhéltnis lhrer Zusatzversicherung zur ()]
Hauptversicherung?

§ 16  Einmalige Nachversicherungsgarantie

§2a

§1  Welche Leistungen erbringen wir?

(1) Wird die versicherte Person wéhrend der Versicherungsdauer
dieser Zusatzversicherung im Sinne von § 2 invalid, erbringen
wir folgende Versicherungsleistungen:

- Befreiung von der Beitragszahlungspflicht fur die Hauptver-
sicherung und die eingeschlossenen Zusatzversicherungen
(Beitragsbefreiung).

() Der Anspruch auf die versicherten Leistungen entsteht mit Ab-
lauf des Monats, in dem die Invaliditat eingetreten ist. Wir leisten
rickwirkend Uber einen Zeitraum von héchstens 3 Jahren ab
Zeitpunkt der Meldung. ()]

(©)) Der Anspruch auf die versicherten Leistungen erlischt, wenn
keine Invaliditat mehr vorliegt.

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. § 7 Abs. 3).

Der Anspruch auf die Leistung erlischt auBerdem ohne weiteres

— bei Ablauf der vertraglichen Leistungsdauer dieser Zu-
satzversicherung, auch wenn die Invaliditat weiterhin be-
steht oder

— wenn die versicherte Person stirbt.

Fallige Beitrage fur die Hauptversicherung und bestehende Zu-
satzversicherungen missen Sie dann wieder selbst bezahlen.

Liegt zum Zeitpunkt unserer Entscheidung tber die Leistungs-
pflicht keine Invaliditat vor, besteht ein Anspruch auf Leistungen
nur fiir die Dauer der Invaliditat.

Bis zur Entscheidung Uber die Leistungspflicht missen Sie die
Beitrage in voller Héhe weiter entrichten. Wir werden diese je-
doch bei Anerkennung der Leistungspflicht zurlickzahlen.
Wenn Sie es wiinschen, werden wir die ab dem Zeitpunkt Ihrer
Meldung falligen Beitrége bis zur endgltigen Entscheidung Giber
die Leistungspflicht zinslos stunden.

Falls fur uns keine Leistungspflicht besteht, sind die ausste-
henden Beitrage von Ihnen nachzuzahlen.

Neben den im Versicherungsschein ausgewiesenen garantierten
Leistungen erhalten Sie — soweit vorhanden — weitere Leistungen
aus der Uberschussbeteiligung (§ 12).

Wann tritt der Versicherungsfall ein?

Bis zur Vollendung des 15. Lebensjahres liegt Invaliditat vor,
wenn die versicherte Person infolge Krankheit, Korperverlet-
zung oder Krafteverfalls, die arztlich nachzuweisen sind, so be-
eintrachtigt ist, dass sie:

a) im erheblichen Umfang standig der Hilfe anderer Personen
zu Verrichtungen des téglichen Lebens bedarf, die entspre-
chend dem Alter der versicherten Person ansonsten selb-
sténdig veriibt werden kénnen und

b) voraussichtlich auBerstande sein wird, irgendeine Tatigkeit
des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 3 Stunden tag-
lich auszuliben.

Ist die versicherte Person vor Vollendung des 15. Lebensjahres
invalid geworden, gilt auch flir den Rest der Versicherungsdauer
die Invaliditétsdefinition in Absatz 1.

Vollendet die versicherte Person das 15. Lebensjahr ohne invalid
geworden zu sein, liegt in der folgenden Zeit Invaliditat vor, wenn
die versicherte Person berufsunfahig (vgl. § 2 a) ist.

Was ist Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen?

Berufsunféhigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person infolge
Krankheit, Korperverletzung oder Krafteverfalls, die arztlich
nachzuweisen sind, voraussichtlich mindestens 6 Monate au-
Berstande ist, ihren zuletzt vor Eintritt des Versicherungsfalls
ausgelbten Beruf, so wie er ohne gesundheitliche Beeintrach-
tigungen ausgestaltet war, auszutiben.

Berufsunfahigkeit liegt nicht oder nicht mehr vor, wenn die versi-
cherte Person eine andere Téatigkeit austibt, die ihrer bisherigen
Lebensstellung in wirtschaftlicher und sozialer Hinsicht entspricht.

Wir leisten, wenn der Grad der Berufsunfahigkeit mindestens
50% betragt. Bei einem geringeren Grad der Berufsunféhigkeit
besteht kein Anspruch auf die Versicherungsleistung.

Ist die versicherte Person seit 6 Monaten ununterbrochen in-
folge Krankheit, Korperverletzung oder Krafteverfalls, die arztlich
nachzuweisen sind, auBerstande, ihren Beruf auszuliben, so gilt
dieser Zustand von Beginn an als Berufsunféhigkeit.
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(1)

§2b

Ubt die versicherte Person bei Eintritt der Berufsunfahigkeit ihre
berufliche Téatigkeit vorlibergehend (nicht langer als 18 Monate)
nicht aus, so gilt die zuletzt im Berufsleben ausgelbte Tatigkeit
gemaB Absatz 1 als versichert.

Ist die versicherte Person bereits langer als 18 Monate aus dem
Berufsleben ausgeschieden oder war eine Wiederaufnahme der
Tatigkeit von vornherein nicht vorgesehen, so kommt es bei der
Anwendung des Absatzes 1 darauf an, dass die versicherte
Person auBerstande ist, eine Tatigkeit auszutiben, die aufgrund
ihrer Ausbildung und Erfahrung ausgetibt werden kann und ihrer
bisherigen Lebensstellung in wirtschaftlicher und sozialer Hin-
sicht entspricht.

Ist die versicherte Person voraussichtlich fiir mindestens 6 Mo-
nate ununterbrochen pflegebedurftig im Sinne dieser Bedin-
gungen und wurde der Pflegefall mit mindestens 2 Punkten
bewertet, so gilt dieser Zustand als Berufsunféhigkeit infolge
Pflegebediirftigkeit, auch wenn der Grad der Berufsunféhigkeit
unter 50% liegt.

Pflegebedurftigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person infolge
Krankheit, Kdrperverletzung oder Kréafteverfalls so hilflos ist, dass
sie fur die in Absatz 8 genannten gewdhnlichen und regelméBig
wiederkehrenden Verrichtungen des taglichen Lebens auch bei
Einsatz technischer und medizinischer Hilfsmittel téglich in er-
heblichem Umfang der Hilfe einer anderen Person bedarf und der
Pflegefall mit mindestens 2 Punkten gem&aB Absatz 8 bewertet
wurde.

Als pflegebedirftig gilt auch die Person, die wegen ihrer seeli-
schen oder geistigen Behinderung der Aufsicht und damit stén-
diger Bereitschaft von Pflegepersonal bedarf. Die Pflegebeddirf-
tigkeit ist &rztlich nachzuweisen.

BewertungsmaBstab fiir die Einstufung des Pflegefalls sind Art
und Umfang der taglichen persénlichen Hilfe. Dabei wird die
nachstehende Pflegetabelle angewendet:
Die versicherte Person benétigt Hilfe beim

Fortbewegen im Zimmer 1 Punkt
Aufstehen und Zubettgehen 1 Punkt
An- und Auskleiden 1 Punkt
Waschen, Kdmmen und Rasieren 1 Punkt
Einnehmen von Mahizeiten und Getranken 1 Punkt
Verrichten der Notdurft 1 Punkt

Ist die versicherte Person seit 6 Monaten ununterbrochen pfle-
gebedurftig und wurde der Pflegefall mit mindestens 2 Punkten
bewertet, so gilt dieser Zustand von Beginn an als Berufs-
unfahigkeit infolge Pflegebedurftigkeit, auch wenn der Grad der
Berufsunféhigkeit unter 50% liegt.

Berufsunféhigkeit liegt nicht vor, wenn ein Selbstandiger oder
Gesellschafter Gber seinen Einfluss auf die betriebliche Situation
durch zumutbare Umorganisation eine Tatigkeit austiben kann,
durch die er eine unveranderte Stellung im Betrieb innehat. Eine
Umorganisation ist zumutbar, wenn sie wirtschaftlich und be-
trieblich zweckmé&Big ist. Die konkret ausgetibte oder im Rahmen
der Umorganisation austibbare Tatigkeit muss aufgrund der Ge-
sundheitsverhéltnisse, der Ausbildung und Erfahrung zumutbar
sein und der bisherigen Lebensstellung in wirtschaftlicher und
sozialer Hinsicht entsprechen.

Der Versicherungsschutz gilt weltweit.

Was gilt zusiatzlich bei Versicherungsbeginn in den ersten
beiden Lebensjahren?

Hat die versicherte Person bei Versicherungsbeginn das zweite
Lebensjahr noch nicht vollendet, gelten folgende zusatzliche
Bedingungen.

Voraussetzung fur die Anerkennung einer Leistungspflicht ist die
Teilnahme der versicherten Person an samtlichen, arztlich vor-
gesehenen und Ublichen Vorsorgeuntersuchungen in den ersten
beiden Lebensjahren der versicherten Person.

Werden Leistungen aus dieser Zusatzversicherung verlangt, so
sind uns auf Kosten des Ansprucherhebenden zusatzlich zu den
in § 5 erwahnten Unterlagen unverziiglich eine ausfiihrliche Dar-
stellung und Unterlagen Uber die in den ersten beiden Lebens-
jahren der versicherten Person vorgenommenen Vorsorgeunter-
suchungen einzureichen.

§3

§4

In welchen Fillen ist der Versicherungsschutz
ausgeschlossen?

Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhangig
davon, auf welcher Ursache der Versicherungsfall beruht.

Wir leisten jedoch nicht, wenn der Versicherungsfall verursacht ist:
a) durch vorsatzliche Ausfiihrung oder den strafbaren Versuch ei-
nes 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 Geistestétigkeit
begangen worden sind, werden wir leisten;

c) durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als Versi-
cherungsnehmer oder einer der Erziehungsberechtigten der
versicherten Person den Versicherungsfall bei der versicher-
ten Person vorsétzlich herbeigeflihrt haben;

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

Tritt der Versicherungsfall wéhrend 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;

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
Katastrophenschutzbehdrde der Bundesrepublik Deutsch-
land oder vergleichbarer Einrichtungen anderer Lénder be-
darf. Wenn die versicherte Person diesen Strahlen berufs-
maBig ausgesetzt ist, werden wir jedoch leisten;

g) unmittelbar oder mittelbar durch angeborene Gesundheits-
stérungen.

Was bedeutet vorvertragliche Anzeigepflicht und welche
Folgen hat ihre Verletzung?

Vorvertragliche Anzeigepflicht

M

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle
ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir
in Textform gefragt haben, wahrheitsgeman und vollstandig an-
zuzeigen. Gefahrerheblich sind die Umstande, die flr unsere
Entscheidung, den Vertrag Uiberhaupt oder mit dem vereinbarten
Inhalt zu schlieBen, erheblich sind.

Diese Anzeigepflicht gilt auch flir Fragen nach gefahrerheblichen
Umsténden, die wir lhnen nach Ihrer Vertragserklarung, aber vor
Vertragsannahme, in Textform stellen.

Soll das Leben einer anderen Person versichert werden, ist auch
diese — neben lhnen - zu wahrheitsgemaBer 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 Voraussetzungen

wir bei einer Verletzung der Anzeigepflicht

— vom Vertrag zurlcktreten,

— den Vertrag kindigen,

— den Vertrag andern oder

— den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anfechten kdnnen
und welche Folgen dies jeweils hat.
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Riicktritt

(5) Wenn die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird, kénnen
wir vom Vertrag zurticktreten. Das Rucktrittsrecht besteht nicht,
wenn weder eine vorsatzliche noch eine grob fahrldssige Anzei-
gepflichtverletzung vorliegt. Selbst wenn die Anzeigepflicht grob
fahrlassig verletzt wird, haben wir dennoch kein Riicktrittsrecht,
falls wir den Vertrag — méglicherweise zu anderen Bedingungen
(z.B. hoherer Beitrag oder eingeschrankter Versicherungsschutz
oder Leistungsausschluss) — auch bei Kenntnis der nicht ange-
zeigten gefahrerheblichen Umsténde geschlossen hatten.

6) Im Fall des Ruicktritts, haben Sie riickwirkend ab Vertragsschluss
keinen Versicherungsschutz. Wenn wir nach Eintritt des Versi-
cherungsfalls zurlicktreten, bleibt unsere Leistungspflicht unter
folgender Voraussetzung trotzdem bestehen:

Die Verletzung der Anzeigepflicht bezieht sich auf einen gefahr-

erheblichen Umstand, der

- weder flr den Eintritt des Versicherungsfalls

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

war.

(7) Wenn der Vertrag durch Ricktritt aufgehoben wird, zahlen wir
den nach § 10 Abs. 3 berechneten Riickkaufswert zuzlglich der
vorhandenen Uberschussbeteiligung. Den Riickkaufswert zahlen
wir nicht, wenn wir nach Eintritt des Versicherungsfalls trotz un-
seres Rucktritts zur Leistung verpflichtet bleiben (vgl. Abs. 6).
Die Riickzahlung der Beitrdge kénnen Sie nicht verlangen.

Kiindigung

8) Wenn unser Ricktrittsrecht ausgeschlossen ist, weil die Verlet-
zung der Anzeigepflicht weder vorsétzlich noch grob fahrldssig
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 eingeschrénkter Versicherungsschutz oder Leis-
tungsausschluss) — auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
gefahrerheblichen Umsténde geschlossen hatten.

(10)  Wenn wir den Vertrag kiindigen, wandelt er sich in einen bei-
tragsfreien Vertrag um.

Vertragsanderung

(11)  Kdnnen wir nicht zurticktreten, weil wir den Vertrag — mogli-
cherweise zu anderen Bedingungen (z.B. hdherer Beitrag oder
Leistungsausschluss) — auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
gefahrerheblichen Umstande geschlossen hatten (vgl. Abs. 5),
werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen rickwir-
kend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung
nicht zu vertreten, werden die anderen Bedingungen erst ab der
laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

(12)  Sie kdnnen den Vertrag innerhalb eines Monats, nachdem Sie
unsere Mitteilung Uber die Vertragsédnderung erhalten haben,
fristlos kiindigen, wenn
—  wirim Rahmen einer Vertragsénderung den Beitrag um mehr

als 10% erhdhen oder
— wir die Gefahrabsicherung flir einen nicht angezeigten
Umstand ausschlieBen.

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

(13) Haben Sie oder die versicherte Person ohne Verschulden oder
in Unkenntnis die Anzeigepflicht verletzt, verzichten wir zu Ihren
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 Rucktritt, zur Kiindigung 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 Vertragsanderung 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 gemachte
Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei Ausiibung unserer
Rechte missen wir die Umstande angeben, auf die wir unsere
Erklarung stltzen. Zur Begriindung kdnnen wir nachtréaglich wei-
tere Umsténde angeben, wenn fiir 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 vorsétzlicher oder arglistiger Verletzung der
Anzeigepflicht betragt die Frist 10 Jahre seit Vertragsschluss.

Anfechtung

(18)  Wir kénnen den Vertrag auch anfechten, falls unsere Entschei-
dung zur Annahme des Vertrages durch unrichtige oder unvoll-
sténdige Angaben bewusst und gewollt beeinflusst worden ist.
Handelt es sich um Angaben der versicherten Person (das ist
die Person, auf deren Leben die Versicherung abgeschlossen
ist), kdnnen wir Ihnen gegenlber die Anfechtung erklaren, auch
wenn Sie von der Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
keine Kenntnis hatten. Absatz 7 gilt entsprechend.

Leistungserweiterung/Wiederherstellung des Vertrages

(19) Die Absétze 1 bis 13 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 geanderten oder
wiederhergestellten Teils neu.

Erklarungsempfanger

(20)  Wir Uiben unsere Rechte durch eine schriftliche Erklarung aus,
die wir Ihnen gegentiber abgeben. Sofern Sie uns keine andere
Person als Bevollmé&chtigten benannt haben, gilt nach lhrem
Tod ein Bezugsberechtigter als bevollméachtigt, diese Erklarung
entgegenzunehmen. Ist kein Bezugsberechtigter vorhanden
oder kann sein Aufenthalt nicht ermittelt werden, kénnen wir
den Inhaber des Versicherungsscheins zur Entgegennahme der
Erklarung als bevollméachtigt ansehen, die Erklarung entgegen-
zunehmen.

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

(1) Werden Leistungen aus dieser Zusatzversicherung verlangt,
sind uns auf Kosten des Anspruchstellers unverziiglich folgende
Unterlagen einzureichen:

a) eine Darstellung der Ursache fur den Eintritt des Versiche-
rungsfalls;

b) ausfihrliche Berichte der Fachérzte, die die versicherte Per-
son gegenwartig behandeln bzw. behandelt oder untersucht
haben, tber Ursache, Beginn, Art, Verlauf und voraussicht-
liche Dauer des Leidens sowie Uber den Grad der Berufs-
unféhigkeit oder Uber den Umfang der Pflegebedurftigkeit;

c) Unterlagen Uber die Berufsausbildung und den beruflichen
Werdegang sowie Uber die berufliche Tatigkeit, die betriebli-
che Stellung und die Einkommensverhéltnisse der versicher-
ten Person vor Eintritt des Versicherungsfalls sowie Uber die
eingetretenen Verénderungen;

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

2 Wir kdnnen auBerdem zusétzliche Auskilinfte sowie — auf unsere

Kosten - arztliche Untersuchungen durch von uns beauftragte

Arzte verlangen.

Die versicherte Person bzw. ihr gesetzlicher Vertreter ist ver-

pflichtet,

- Arzte, Krankenh&user und sonstige Krankenanstalten,

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

— andere Personenversicherer, Krankenkassen, Berufsgenos-
senschaften und Behdrden
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zu ermachtigen, uns auf Verlangen Auskunft zu erteilen, soweit
dies zur Priifung unserer Leistungspflicht erforderlich ist.

Halt sich die versicherte Person auBerhalb der Bundesrepublik
Deutschland auf, kénnen wir verlangen, dass die erforderlichen
arztlichen Untersuchungen in der Bundesrepublik Deutschland
durchgefiihrt werden. In diesem Fall ibernehmen wir die Unter-
suchungskosten, nicht jedoch die Reise- und Aufenthaltskosten.

Erhalten Sie Leistungen aus dieser Zusatzversicherung, miissen
Sie uns die Aufnahme oder Anderung einer beruflichen Tatigkeit
und einen Wegfall der Invaliditat oder eine Minderung der Be-
rufsunfahigkeit oder Pflegebedurftigkeit 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 MaBnahmen (z.B. Diat, Suchtentzug,
Verwendung von Seh- oder Horhilfen, von orthopadischen oder
anderen medizinisch-technischen Heil- und Hilfsmitteln) er-
greifen, um eine Minderung der gesundheitlichen Beeintrach-
tigung zu erreichen. Wir verlangen nicht, dass die versicherte
Person jeder Anordnung und jedem Behandlungsvorschlag der
beteiligten Arzte (z.B. Operationen oder MaBnahmen, die mit
besonderen Risiken verbunden sind) nachkommt.

Wann geben wir eine Erklarung liber unsere
Leistungspflicht ab?

Nach Prifung der Unterlagen erklaren wir umgehend in Textform,
ob und fir welchen Zeitraum wir leisten.

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

Was gilt fiir die Nachpriifung unserer Leistungspflicht?

Nach der Anerkennung kdnnen wir unsere Leistungspflicht nach-
prufen. Dabei kdnnen wir auch erneut prifen, ob die versicherte
Person eine andere Tétigkeit im Sinne von § 2 a Abs. 1 auslibt.

Zur Nachprufung kénnen wir auf unsere Kosten jederzeit sach-
dienliche Auskinfte — unter anderem aktuelle Nachweise Uber
die Einkommensverhéltnisse der versicherten Person in dem
Zeitraum seit Eintritt des Versicherungsfalls — und einmal jahr-
lich umfassende Untersuchungen der versicherten Person durch
von uns beauftragte Arzte verlangen. Die Bestimmungen des § 5
Abs. 2 und Abs. 4 gelten entsprechend.

Liegt der Versicherungsfall nicht vor, so legen wir Ihnen dies in
Textform dar. Mit Ablauf des dritten Monats, nachdem Ihnen un-
sere Darlegung zugegangen ist, stellen wir unsere Leistungen
ein.

Féllige Beitrage fur die Hauptversicherung und bestehende Zu-
satzversicherungen missen Sie dann wieder selbst bezahlen.

Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflicht nach
Eintritt des Versicherungsfalls?

Solange Sie, die versicherte Person bzw. ihr gesetzlicher Ver-
treter oder der Anspruchsteller eine Mitwirkungspflicht nach § 5
oder § 7 vorsétzlich nicht erfillen, sind wir von der Verpflichtung
zur Leistung frei.

Bei grob fahrlassiger Verletzung einer der in Absatz 1 genannten
Mitwirkungspflichten mindert sich unsere Leistungspflicht in
einem der Schwere des Verschuldens entsprechenden Ver-
héltnis. Die Anspriiche aus der Zusatzversicherung bleiben je-
doch insoweit bestehen, als die Verletzung ohne Einfluss auf
den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls oder die
Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ist; dies
gilt nicht, wenn die Mitwirkungspflicht arglistig verletzt wurde.

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

§9

Wie konnen Sie die Beitrage zahlen und was kénnen
Sie bei Zahlungsschwierigkeiten tun, ohne lhren
Versicherungsschutz zu verringern?

Die Beitrage zu lhrer Zusatzversicherung zahlen Sie in gleicher
Weise wie die Beitrage zu Ihrer Hauptversicherung. Die Beitrage
sind je nach Zahlungszeitraum unterschiedlich kalkuliert.

Wenn |hre Hauptversicherung eine zinslose Stundung der Bei-
trage vorsieht, stunden wir lhnen zugleich mit den Beitragen der
Hauptversicherung auch die Beitrage zu dieser Zusatzversiche-
rung zinslos.

Bei sonstigen Zahlungsschwierigkeiten werden wir auf lhren
Waunsch einen teilweisen oder vollstandigen Zahlungsaufschub
fir die Gesamtbeitrdge Ihrer Haupt- und Zusatzversicherung
mit lhnen vereinbaren, sofern lhre Zusatzversicherung bereits
2 Jahre bestanden hat. Fir einen vollstédndigen Zahlungsauf-
schub mussen Sie zudem die gesamten Beitrdge mindestens
fir einen Zeitraum von 1/12 der Beitragszahlungsdauer der
Hauptversicherung gezahlt haben. Der Zahlungsaufschub ist
fir héchstens 36 Monate moglich und zinspflichtig. Ihr Versi-
cherungsschutz bleibt vollstandig erhalten.

Versicherungsvermittler und —vertreter sind nicht zur Annahme
von Zahlungen bevollméchtigt.

§ 10 Wann kénnen Sie die Zusatzversicherungen kiindigen?

Kiindigung

M

Eine Zusatzversicherung, fiir die laufende Beitrage zu zahlen sind,
kénnen Sie grundsatzlich ganz oder teilweise separat kiindigen.
In den letzten 5 Versicherungsjahren ist die Kiindigung jedoch nur
in Verbindung mit der Versicherung, zu der sie abgeschlossen
worden ist (Hauptversicherung), méglich. Eine Zusatzversiche-
rung, fur die Sie keine Beitrdge mehr zahlen missen, kdnnen Sie
nur zusammen mit der Hauptversicherung kiindigen.

Eine Zusatzversicherung im Leistungsbezug ist nicht kiindbar.

Wenn Sie lhre Zusatzversicherung kiindigen, dann kann dies
Nachteile fur Sie haben. Denn in den ersten Versicherungsjahren
verwenden wir groBere Teile Ihrer Beitrage zur Tilgung der Ab-
schluss- und Vertriebskosten, die durch den Abschluss lhres
Versicherungsvertrages entstanden sind (vgl. § 11). Dadurch ist
insbesondere in der Anfangszeit Ihrer Zusatzversicherung kein
oder nur ein geringer Riickkaufswert vorhanden. Aber auch in
den Folgejahren sind wegen der benétigten Risikobeitrége, ge-
messen an den gezahlten Beitradgen, nur geringe oder gar keine
Ruickkaufswerte vorhanden.

Riickkaufswert bei Kiindigung

©)

Bei Kuindigung Ihrer Versicherung berechnen wir entsprechend
§ 169 VVG einen Rickkaufswert. Dieser entspricht dem nach
anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik mit den
Rechnungsgrundlagen der Pramienkalkulation zum Schluss der
laufenden Versicherungsperiode berechneten Deckungskapital
Ihrer Versicherung, das sich bei gleichmaBiger Verteilung der
unter Beachtung der aufsichtsrechtlichen Hochstzillmersatze
(vgl. § 11 Abs. 2) angesetzten Abschluss- und Vertriebskosten
auf die ersten flnf Versicherungsjahre ergibt.

Fir die Bildung des Ruckkaufswertes lhrer Versicherung ver-
wenden wir bei laufender Beitragszahlung nur den nach Deckung
des Risikos und der Kosten verbleibenden Teil des Beitrags. Der
Ruckkaufswert wird — wenn Uiberhaupt — in der Anfangszeit der
Versicherung gebildet, um das mit dem steigenden Alter der ver-
sicherten Person wachsende Risiko der Invaliditat bzw. Berufs-
unfahigkeit auszugleichen, da wir sonst die Beitrdge ebenfalls
entsprechend anheben missten. Wenn ein Riickkaufswert ge-
bildet wird, so wird dieser also im Laufe der Versicherungsdauer
nach und nach verbraucht. Bei Versicherungen gegen Einmal-
beitrag ist in der Anfangszeit ein Riickkaufswert vorhanden, der
sich in den Folgejahren reduziert und am Ende der Versiche-
rungsdauer vollstandig verbraucht ist.

Beitragsriickstédnde behalten wir vom Rickkaufswert ein.
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Einen Rickkaufswert aus der Zusatzversicherung erhalten Sie
nur, wenn aus dieser noch keine Leistungen anerkannt wurden
und die Zusatzversicherung zusammen mit der Hauptversiche-
rung gekiindigt wird.

Ihre Zusatzversicherung kénnen Sie nur zusammen mit der
Hauptversicherung in eine beitragsfreie Versicherung umwan-
deln. Dadurch ist die versicherte Beitragsbefreiung nicht mehr
nétig und entfallt.

Haben Sie Ihre Versicherung nach Absatz 5 beitragsfrei gestellt
und ist der Versicherungsfall noch nicht eingetreten, kdnnen Sie
innerhalb der nachsten 5 Jahre zum Beginn einer Zahlungspe-
riode mit Antrag in Textform (z.B. Papierform, E-Mail, Fax) die
Beitragszahlung bis zur Urspriinglichen Héhe wieder aufnehmen.
Die versicherten Leistungen berechnen wir dann nach den an-
erkannten Regeln der Versicherungsmathematik neu.

Innerhalb der ersten 6 Monate nach einer Beitragsfreistellung ist
die Wiederaufnahme der Beitragszahlung ohne Gesundheitspri-
fung mdglich. Danach ist eine Gesundheitsprifung erforderlich,
deren Ergebnis die Wiederaufnahme 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 Ubrige Kosten.

Zu den Abschluss- und Vertriebskosten gehdren insbesondere
Abschlussprovisionen fir den Versicherungsvermittler. AuBerdem
umfassen die Abschluss- und Vertriebskosten die Kosten fiir die
Antragsprifung und Ausfertigung der Vertragsunterlagen, Sach-
aufwendungen, die im Zusammenhang mit der Antragstellung
entstehen, sowie Werbeaufwendungen. Zu den lbrigen Kosten
gehoren insbesondere die Verwaltungskosten.

Nahere Angaben zu den Kosten kénnen Sie Ihrem Produkt-
informationsblatt entnehmen, das Sie zusammen mit der Kun-
deninformation 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
Deckungsrickstellungsverordnung auf 2,5% der von lhnen wah-
rend der Laufzeit des Vertrages zu zahlenden Beitrdge beschrénkt.
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 gemé&B Absatz 2 verrechnet
wird, entnehmen wir nach der Verrechnung geméaB Absatz 2
wahrend der weiteren Beitragszahlungsdauer den laufenden Bei-
tragen. 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
Folge, dass in der Anfangszeit Ihrer Versicherung nur geringe Be-
trage zur Bildung der beitragsfreien Versicherungssumme oder
fiir einen Riickkaufswert vorhanden sind, mindestens jedoch die
in § 10 genannten Betrage. Nahere Informationen kénnen Sie der
Garantiewertetabelle in Ihrer Kundeninformation entnehmen.

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Ihre Versicherung erhélt eine Uberschussbeteiligung. Diese be-
steht gemaB der derzeit gliltigen Fassung des § 153 VVG aus
Anteilen an unseren Uberschiissen und Bewertungsreserven. Die
Uberschussbeteiligung wird nach den folgenden Regelungen er-
mittelt und ihrer Versicherung gutgeschrieben.

Diese Zusatzversicherung gehort zur Bestandsgruppe der Be-
rufsunféhigkeits-Zusatzversicherungen. Wir beteiligen Sie an den
Uberschiissen dieser Bestandsgruppe, die jahrlich bei unserem

Jahresabschluss festgestellt werden. An diesen Uberschiissen
werden die Versicherungen dieser Bestandsgruppe nach der
derzeitigen Rechtslage am Risikoergebnis (Invaliditatsrisiko)
grundsétzlich zu mindestens 90% und am Ubrigen Ergebnis (ein-
schlieBlich Kosten) grundsatzlich zu mindestens 50% beteiligt
(§ 4 Abs. 4 und 5, § 5 Mindestzufiihrungsverordnung).

Die Hohe der Uberschiisse héngt von zahlreichen Faktoren ab,
wie zum Beispiel der Entwicklung der versicherten Risiken und
Kosten und insbesondere im Leistungsbezug von den Ertragen
aus den Kapitalanlagen.

Diese Faktoren sind nicht vorhersehbar und von uns nur begrenzt
beeinflussbar. Die Héhe 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 Uberschussanteilsétze jahrlich fest.

Die Mittel fiir die Uberschussanteile werden den Uberschiissen
des Geschéaftsjahres oder der Riickstellung fiir Beitragsriicker-
stattung (RfB) entnommen. In einzelnen Versicherungsjahren kann
eine Zuteilung von Uberschissen entfallen, sofern dies sachlich
gerechtfertigt ist. Nur in Ausnahmeféllen und mit Zustimmung der
Aufsichtsbehdrde kénnen wir hiervon nach den derzeitigen Re-
gelungen des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) abweichen,
soweit die Riickstellung nicht auf bereits festgelegte Uberschuss-
anteile entfallt. Danach kénnen wir die Rickstellung, im Interesse
der Versicherungsnehmer auch zur Abwendung eines drohenden
Notstandes, zum Ausgleich unvorhersehbarer Verluste aus den
Uberschussberechtigten Versicherungsvertrégen, die auf allgemeine
Anderungen der Verhéltnisse zuriickzufiihren sind oder — sofern die
Rechnungsgrundlagen aufgrund einer unvorhersehbaren und nicht
nur voriibergehenden Anderung der Verhltnisse angepasst werden
mussen — zur Erhéhung der Deckungsriickstellung heranziehen.

Verbindliche Angaben iiber die kiinftigen Uberschiisse sind
daher nicht méoglich. Die Uberschussanteilsitze und ihre
Staffelung werden jahrlich neu festgelegt und im Geschéfts-
bericht veroffentlicht. Den Geschéftsbericht senden wir lh-
nen auf Wunsch gern zu.

Die Verwendung der zugeteilten Uberschussanteile erfolgt fiir
die Zeit vor Eintritt des Versicherungsfalls entsprechend der
Festlegung im Versicherungsschein nach einem der folgenden
Uberschusssysteme:

- Beitragssofortabzug

— Verzinsliche Ansammlung

Beitragssofortabzug

Die Uberschussanteile vermindern ab Versicherungsbeginn zu
jeder Beitragsfalligkeit den laufenden Beitrag Ihrer Zusatzversi-
cherung. Der Beitragssofortabzug wird in Prozent der falligen
Beitragsrate bemessen.Bei einem sinkenden Uberschussan-
teilsatz erhéht sich der von Ihnen effektiv zu zahlende Beitrag.

Verzinsliche Ansammlung

®)

Die Uberschussanteile werden lhrer Zusatzversicherung zum
Ende eines jeden Versicherungsjahres zugeteilt. Die Hohe der
Gutschrift wird in Prozent der Beitrdge des abgelaufenen Versi-
cherungsjahres bemessen. Die Uberschussanteile werden vom
Gutschriftzeitpunkt an fiir volle Versicherungsjahre mit dem fur
die verzinsliche Ansammlung maBgeblichen Zinssatz verzinst.
Bei Eintritt des Versicherungsfalls werden flr das laufende Ver-
sicherungsjahr Uberschussanteile und Ansammlungszinsen an-
teilig gutgeschrieben.

Beziehen Sie Leistungen aus dieser Zusatzversicherung, erhalten
Sie zum Ende eines jeden Versicherungsjahres einen Zinslber-
schussanteil. Die Hohe der Gutschrift wird in Prozent des nach
anerkannten versicherungsmathematischen Grundsatzen mit
den Grundlagen der Pramienkalkulation berechneten Deckungs-
kapitals der Zusatzversicherung bemessen.

Der Zinsliberschussanteil wird verzinslich angesammelt.

Endet Ihre Zusatzversicherung, zahlen wir Ihnen ein vorhandenes
Uberschussguthaben grundsatzlich aus.

Entstehung, jahrliche Zuordnung und Zuteilung von
Bewertungsreserven bei Vertragsbeendigung

©®)

Bewertungsreserven entstehen, wenn der tatsdchliche Marktwert
unserer Kapitalanlagen groBer ist als der Wert, mit dem die Kapi-
talanlagen in unserem Jahresabschluss ausgewiesen sind. Diese
Reserven verwenden wir grundsétzlich, um Wertschwankungen un-
serer Kapitalanlagen auszugleichen und so Uber gréBere Zeitrdume
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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 kénnen sich
auch wieder aufldsen, wenn der Marktwert der Kapitalanlagen sinkt.

Der Anteil an den Bewertungsreserven aus den Kapitalanlagen wird
den einzelnen Vertragen jahrlich rechnerisch zugeordnet. Die Zuord-
nung des Anteils orientiert sich daran, in welchem Umfang die ein-
zelne Versicherung zur Entstehung der Bewertungsreserven beige-
tragen hat. Daflr ist die Hohe des am jeweiligen Jahresende fur Ihre
Versicherung gebildeten Deckungskapitals und, soweit vorhanden,
das Ansammlungsguthaben maBgeblich. Diese Werte Ihrer Versi-
cherung werden Uber die Jahre seit Vertragsbeginn aufsummiert
und zur Summe der entsprechenden Werte von allen anspruchs-
berechtigten Versicherungen ins Verhéltnis gesetzt. Versicherungen
im Rahmen von Konsortialvertrdgen und Sonderbestanden bleiben
dabei unberiicksichtigt. Fir sie erfolgt eine gesonderte Berechnung.

Bei Vertragsbeendigung nach friihestens einem Versicherungs-
jahr multiplizieren wir gemaB der derzeit glltigen Fassung
des § 153 Abs. 3 VVG den dem Vertrag so bei Beendigung
zugeordneten Anteil mit der Hélfte der dann tatséchlich
vorhandenen, zur Verteilung anstehenden Bewertungsreserven.
Diese maBgeblichen Bewertungsreserven unterscheiden sich
von den gesamten etwa durch Herausrechnen der Anteile, die
dem Eigenkapital, den Konsortialvertragen oder den Sonder-
bestanden zugeordnet werden. Die Terminierung zur Ermittlung
dieser Bewertungsreserven ist im Geschaftsbericht festgelegt.
Ihre so ermittelte Beteiligung an den Bewertungsreserven zahlen
wir bei Beendigung dieser Zusatzversicherung grundsétzlich aus.

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

Aufsichtsrechtliche Regelungen kdénnen dazu fihren, dass die
Beteiligung an den Bewertungsreserven ganz oder teilweise
entféllt.

Wann kénnen wir den Beitrag neu festsetzen und welche
Bestimmungen kénnen 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 Beitrage kdnnen Sie statt-
dessen die Herabsetzung der Versicherungsleistung verlangen.

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

Eine Neufestsetzung des Beitrags oder Herabsetzung der Ver-
sicherungsleistung (vgl. Abs. 1) kénnen wir nur vornehmen,
wenn ein unabhangiger Treuhander die Voraussetzungen des
§ 163 Abs. 1 Nr. 1 und 2 VVG Uberpriift und bestatigt 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.

Wie hoch ist der Rechnungszins lhrer Zusatzversicherung?

Der Rechnungszins betrégt 0,90% p.a. Die Deckungsriickstel-
lung*) und ein eventuell vorhandenes Uberschussguthaben Ihrer
Versicherung wird wahrend der gesamten Vertragslaufzeit min-
destens mit diesem Zinssatz verzinst.

Wie ist das Verhaltnis lhrer Zusatzversicherung zur
Hauptversicherung?

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

Bei Herabsetzen des Beitrags der Hauptversicherung wird auch
die versicherte Beitragsbefreiung entsprechend herabgesetzt.

Haben wir unsere Leistungspflicht aus der Zusatzversicherung
anerkannt, berechnen wir die Leistungen aus der Hauptversi-
cherung (Rickkaufswert, beitragsfreie Versicherungsleistung
und Uberschussbeteiligung der Hauptversicherung) so, als ob
Sie den Beitrag unveréndert weiterzahlten.

Anspriiche aus der Zusatzversicherung, die auf einem bereits
vor Wirksamwerden einer Kiindigung oder Beitragsfreistellung
eingetretenen Versicherungsfall beruhen, werden durch den
Ruckkauf oder die Umwandlung der Hauptversicherung in eine
beitragsfreie Versicherung mit herabgesetzter Versicherungsleis-
tung nicht berihrt.

Haben Sie einen Anspruch auf Beitragsbefreiung lhrer Haupt-
versicherung, zahlen wir lhnen monatlich den entsprechenden
Betrag aus. Ist der Betrag geringer als 20 Euro monatlich, wird
die monatliche Zahlung durch eine einmalige Zahlung in Hohe
des Ruckkaufswertes (§ 10) abgeldst.

Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist,
finden die Allgemeinen Bedingungen fir Ihre Hauptversicherung
sinngemé&B Anwendung.

Einmalige Nachversicherungsgarantie

Wenn die versicherte Person mindestens 15 und hdchstens
25 Jahre alt ist, konnen Sie innerhalb von 3 Monaten nach Eintritt
von einem der in Absatz 2 genannten Anlésse eine dann von uns
angebotene Selbstandige Berufsunfahigkeitsversicherung fir
die versicherte Person ohne Gesundheitspriifung abschlieBen,
sofern die versicherte Person dann nicht berufsunfahig ist. Die
monatliche Barrente aus allen bei uns bestehenden Berufsun-
fahigkeitsversicherungen fir die versicherte Person darf dann
héchstens 750 Euro betragen und die Versicherungsdauer der
Selbstandigen Berufsunféhigkeitsversicherung muss mindes-
tens bis zum 60. Lebensjahr der versicherten Person oder, so-
fern kirzer, bis zum dann bei uns fir den Beruf der versicherten
Person versicherbaren Hochstendalter, laufen.

Die in Abs. 1 genannte Option kdnnen Sie zu den dort genannten

Bedingungen ausiiben, wenn die versicherte Person

1. volljghrig wird oder

1a. das 15. Lebensjahr vollendet oder

1b. das 25. Lebensjahr vollendet oder

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

3. durch ein rechtskréftiges Urteil geschieden wird bzw.
eine Lebenspartnerschaft nach dem Gesetz Uber die
Eingetragene Lebenspartnerschaft durch richterliche
Entscheidung aufgehoben wird oder

4. ein Kind bekommt oder adoptiert oder

in ihre erste selbstgenutzte Wohnung einzieht oder

6. eine selbst genutzte Eigentumswohnung oder ein selbst
genutztes Wohnhaus erwirbt oder

7. eine selbstandige berufliche Tatigkeit aufnimmt oder

eine Meisterprifung erfolgreich ablegt oder

9. eine Berufsausbildung oder ein Studium erfolgreich
abschlieBt oder

10. eine Mitteilung Uiber eine Gehaltssteigerung von
mindestens 10% ihres letzten Jahresgehalts erhalt oder

11. einen etwaigen Anspruch auf Leistungen aus der betrieb-
lichen Altersversorgung ganz oder teilweise verliert oder

12. sich als Handwerker von der gesetzlichen Rentenver-
sicherung befreien l&sst oder

13. mit ihrem Gehalt erstmals die Beitragsbemessungsgrenze
der gesetzlichen Rentenversicherung Uberschreitet oder

14. eine Fahrerlaubnis erwirbt oder

15. im selben Beruf ihren Arbeitgeber wechselt oder

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

o

®

Stand dieser Bedingungen: 01.01.2017

*) Eine Deckungsriickstellung missen wir flr jeden Versicherungsvertrag bilden, um zu
jedem Zeitpunkt den Versicherungsschutz gewahrleisten zu kénnen. Die Berechnung
der Deckungsriickstellung unter Berlicksichtigung der hierbei angesetzten Abschluss-

kosten erfolgt nach den jeweils geltenden Vorschriften des Versicherungsaufsichtsge-
setzes (VAG) und den §§ 341 e, 341 f des Handelsgesetzbuchs (HGB) sowie den dazu
erlassenen Rechtsverordnungen.
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Allgemeine Angaben liber die geltende Steuerregelung bei der Invaliditdts-Zusatzversicherung

Die folgenden Ausflihrungen Uber die geltenden Steuerregelungen sind
lediglich allgemeine Angaben. Verbindliche Auskinfte tiber die steuer-
liche Behandlung von Beitrdgen oder Versicherungsleistungen dirfen
lhnen auBer dem zusténdigen Finanzamt nur die im Steuerberatungs-
gesetz bezeichneten Personen (insbesondere Steuerberater) erteilen.
Aufgrund der knappen Darstellung kdnnen diese Hinweise selbstver-
sténdlich nicht vollstédndig 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 Uber-
nehmen wir keine Haftung. Dieser Haftungsausschluss gilt nicht fur
vorsétzlich 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 fir eine natirliche Person als Versicherungs-
nehmer mit Wohnsitz oder gewdhnlichem Aufenthalt im Gebiet der
Bundesrepublik Deutschland sowie von privat geschlossenen Ver-
trédgen aus.

Wie werden Beitrdge zur und Leistungen aus der
InvaliditatsZusatzversicherung steuerlich behandelt?

Beitrage, die auf die Invaliditats-Zusatzversicherungen entfallen,
kénnen bei der Veranlagung zur Einkommensteuer gegebenenfalls als
Sonderausgaben nach § 10 Abs. 1 Nr. 3 a des Einkommensteuerge-
setzes abgezogen werden.

Renten aus Invaliditdts-Zusatzversicherungen sind als zeitlich be-
grenzte Leibrenten mit dem Ertragsanteil gemé&B § 55 der Einkom-
mensteuer-Durchfilhrungsverordnung zu versteuern. Im Ubrigen sind
die steuerlichen Hinweise zur Hauptversicherung zu berlicksichtigen.

Stand dieser Allgemeinen Angaben zur Steuerregelung: 01.07.2014
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