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Sehrgeehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner. Fiir unser Vertragsverhéltnis gelten die nachfolgenden Bedingungen:

Allgemeine Bedingungen fiir die selbstandige Berufsunfahigkeitsversicherung (ABsBu)
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- miteinjahrig kalkulierten Beitrdgen in jedem Jahr der Beitragszahlungsdauer (SBU-start)

Besondere Bedingungen fiir die Lebensversicherung mit planméBiger Erhéhung der Beitrdge und Leistungen ohne
erneute Gesundheitspriifung (Dynamik)
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Allgemeine Bedingungen fiir die

selbstandige Berufsunfahigkeitsversicherung (ABsBu)

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

schutz?

(1)  Diefolgenden Leistungen erbringen wir, wenn die versicherte Person wéah-
rend der Dauer dieser Versicherung zu mindestens 50 % berufsunféhig
(vgl. § 2) wird. Bei einem geringeren Berufsunféhigkeitsgrad besteht kein
Anspruch auf diese Versicherungsleistungen.

(@)
(b)

volle Befreiung von der Beitragszahlungspflicht.
Zahlung der versicherten Berufsunfahigkeitsrente: Die Rente zahlen
wirmonatlichim voraus.
Endet der Anspruch auf Rente, weil Berufsfahigkeit wieder gegeben
ist, haben Sie Anspruch auf eine Wiedereingliederungshilfe in Héhe
von 6 Monatsrenten hdchstens jedoch 10.000 EUR, sofern die Berufs-
unfahigkeit 3 Jahre ununterbrochen angedauert hat und die restliche
vertraglich vereinbarte Leistungsdauer noch mindestens 5 Jahre be-
tragt.
Tritt innerhalb eines Jahres nach einer beendeten Berufsunfahigkeit
erneut Berufsunfahigkeit, gleich aus welcher Ursache ein, entfallt der
Anspruch auf Wiedereingliederungshilfe riickwirkend. Eine bereits ge-
zahlte Wiedereingliederungshilfe wird mit den dann falligen Renten
verrechnet. Die Wiedereingliederungshilfe kann wahrend der Dauer
der Berufsunfahigkeitsversicherung nur einmal in Anspruch genom-
men werden.
Mit Beendigung der Versicherung endet auch Ihr Versicherungs-
schutz. lhre Versicherung endet bei Ablauf des Vertrages oder bei Tod
der versicherten Person. Der Versicherungsschutz endet aber auch,
sobald die versicherte Person eine Pension bzw. Altersrentenleis-
tungen eines gesetzlichen Rentenversicherungstragers oder eines
berufsstandischen Versorgungswerkes erhélt und zu diesem Zeit-
punkt keine Berufsunfahigkeit besteht, spétestens aber zu dem im
Versicherungsschein genannten Zeitpunkt.
Folgende Optionen kdnnen eingeschlossen werden:
Dread Disease
Liegt eine der nachfolgend genannten Erkrankungen mit den jeweili-
gen Anspruchsvoraussetzungen vor, erbringen wir ohne weitere Pri-
fung einer Berufsunfahigkeit die vereinbarten Berufsunfahigkeitsleis-
tungen fir die Dauer von sechs Monaten.
Zahlungen aus dieser Option beinhalten ausdriicklich keine Anerken-
nung einer etwaigen Berufsunfahigkeit im Sinne des § 2. Ob eine
solche vorliegt, wird vielmehr erst nach Ablauf des sechsmonatigen
Zeitraums geprilft.
Fiihrt unsere Leistungspriifung zu dem Ergebnis, dass keine Berufs-
unfahigkeit im Sinne des § 2 vorliegt, sind erhaltene Leistungen aus
dieser Option nicht zuriickzuzahlen. Im Falle des Anerkenntnisses
einer Berufsunfahigkeit im Sinne des § 2 werden die vereinbarten
Berufsunféhigkeitsleistungen friihestens im Anschluss an den sechs-
monatigen Zeitraum erbracht.
Diese Option kann wéhrend der Versicherungsdauer nur einmal in An-
spruch genommen werden und nur dann, wenn nicht bereits Berufs-
unféhigkeitsleistungen geméB Abs. 1 oder Uberbriickungshilfe ge-
méB Abs.8 erbracht werden.
Der Anspruch auf Leistungen aus dieser Option erlischt, wenn die ver-
sicherte Person vor Ablauf des sechsmonatigen Zeitraums stirbt.
Krebs (maligne Tumoren)
Erkrankung, die sich durch Vorliegen eines oder mehrerer Tumoren
manifestiert, die durch eine mikroskopische Gewebeuntersuchung
(Histologie) als bosartig (maligne) klassifiziert wurden und durch un-
kontrolliertes Wachstum und Ausbreitung maligner Zellen sowie durch
eine Infiltration in normales Gewebe charakterisiert werden.
Sollte eine Histologie nicht mdglich sein, muss die Bésartigkeit durch
eine andere schulmedizinisch anerkannte Untersuchungsmethode
nachgewiesen sein. In die Deckung eingeschlossen sind Leukamie
und Lymphome.
Ausgeschlossen sind Formen des Krebses mit relativ hohen Heil-
ungschancen:
- alle Tumoren, die histologisch als prdmaligne beschrieben

werden oder eine friihe maligne Veranderung zeigen

alle CIN Stadien (zervikale intraepitheliale Neoplasie)

alle Carcinomainssitu

Basalzell- und Spindelzellkarzinome malignes Melanom

Stadium A (T1aNO MO)

Prostatakarzinom, Stadium 1 (T1a, 1b, 1c)

Ebenfalls ausgeschlossen sind jegliche Tumore in Gegenwart

einer HIV-Infektion.

Der Leistungsanspruch entsteht mit Beginn des Monats, in dem

die histologisch gesicherte onkologische Diagnose gestellt wird.
Koronare Bypassoperation (Herzkrankheiten, die eine chirurgische
Behandlung der HerzkranzgefaBe erfordern).
Offene Thoraxoperation mittels koronarer Bypasstransplantate zur
Versorgung von mindestens zwei Koronararterien, die verengt oder
verschlossen sind. Die Notwendigkeit der Operation muss durch eine
Koronarangiographie gesichert worden sein.
Angioplastik (PTCA) und/oder andere intraarterielle Therapiever-
fahren sowie die minimal invasive Chirurgie (Schltissellochoperation)
sind von dieser Definition ausgeschlossen.

Der Leistungsanspruch entsteht mit Beginn des Monats, in dem eine
erfolgreiche Operation abgeschlossen wurde.
Herzinfarkt (Myokardinfarkt)
Bleibende Schadigung oder Untergang eines Teils des durch die Koro-
nararterien versorgten Herzmuskelgewebes infolge eines ischami-
schen Ereignisses. Die Diagnose stiitzt sich auf das Vorliegen aller fol-
genden Nachweise:
- charakteristische (plotzlich einsetzende, starke) Brustschmer-
zeninder Vorgeschichte
neu auftretende, fir einen Herzinfarkt typische EKG-Verénder-
ungen (z.B.ST-Hebung)
eindeutige Erhéhung von herzinfarkispezifischen Enzymen (z.B.
CPK, CKMB,LDH), Myoglobin oder Troponin | bzw. T.
Ein stummer Herzinfarkt ist nicht gedeckt. Auch ein Herzinfarkt, der
zwar mit Troponin |- oder T-Erhdhung, aber ohne ST-Hebung ablauft,
ist nicht gedeckt (NSTEMI). Ebenso wenig sind andere akute Koro-
narsyndrome gedeckt.
Der Leistungsanspruch entsteht mit Beginn des Monats, in dem die
gesicherte kardiologisch-internistische Diagnose gestellt wird.
Niereninsuffizienz (Nierenversagen)
Terminale Niereninsuffizienz (lebensbedrohliches Nierenversagen,
Urémie), die sich als chronisch irreversibles Funktionsversagen bei-
der Nieren manifestiert und die Einleitung einer regelmaBigen Nieren-
dialyse oder einer Nierentransplantation bedingt.
Der Leistungsanspruch entsteht mit Beginn des Monats, in dem die
fachérztlich gesicherte Indikation fir die Dialyse gestellt wird oder
eine erfolgreiche Operation mit Transplantation abgeschlossen
wurde.
Schlaganfall (Gehirnschlag, Apoplexie)
Zerebrovaskularer Insult mit dem plétzlichen Auftreten neurologischer
Ausfallserscheinungen, die mehr als 24 Stunden andauern. Der Insult
schlieBt eine Infarzierung von Hirngewebe, Blutung oder Embolie aus
extrakranieller Quelle ein. Die Diagnose muss ferner durch typische
Befunde in der Computer- oder Kernspinntomographie des Gehirns
untermauert sein. Die neurologischen Ausfélle missen iber einen
Zeitraum von mindestens drei Monaten anhalten.

Von der Versicherungsdeckung ausgeschlossen sind inshesondere
vorlibergehende Hirndurchblutungsstérungen (TIAs), die sich ohne
Folgen zurtickbilden, traumatische Hirnschédigungen, lakunére In-
farkte ohne neurologische Defizite sowie migranebedingte neurologi-
sche Ausfallserscheinungen.

Der Leistungsanspruch entsteht mit Beginn des Monats, in dem fach-
arztlicherseits bestatigt wird, dass die neurologischen Ausfaller-
scheinungen dber einen Zeitraum von drei Monaten bestanden ha-
ben.

Multiple Sklerose

Neurologische Storungen, die Uber einen kontinuierlichen Zeitraum
von mindestens sechs Monaten bestanden oder neurologische Stér-
ungen in Form von mindestens zwei Schiiben (von denen jeder iiber
einen Zeitraum von mindestens 24 Stunden bestanden haben muss,
mit einem Mindestabstand von einem Monat zwischen den Schiben
und bei denen die neurologischen Stdrungen an verschiedenen Stel-
len des Zentralnervensystems lokalisiert sein missen). Die Dia-
gnose muss anhand der typischen Symptome der Demyelinisierung
(Nervenmarkabbau) und der Beeintrachtigung der motorischen und
sensorischen Funktionen nachgewiesen werden. AuBerdem missen
sich in der Kernspintomographie (MRT) die fiir die Multiple Sklerose
typischen Verdnderungen nachweisen lassen.

Der Leistungsanspruch entsteht nach Ablauf von sechs Monaten,
beginnend mit dem Schluss des Monats, in dem die gesicherte neu-
rologische Diagnose gestellt wird oder ein zweiter Schub vergleich-
bar bestatigt wurde.

Zusatzzahlung

Bei einer erstmalig unbefristet anerkannten Berufsunfahigkeit wird
eine einmalige Zusatzzahlung in Héhe von 12 Monatsrenten erbracht.
In den letzten vier Jahren der Versicherungsdauer wird eine reduzierte
Zusatzzahlung geleistet. Sie betragt im viertletzten Jahr der Versiche-
rungsdauer 80 %, im drittletzten Jahr 60 %, im vorletzten Jahr 40 %
undim letzten Jahr 20 % der vereinbarten Zusatzleistung.
Rentendynamik im Leistungsfall

Wahrend der Dauer der Berufsunfahigkeit erhdht sich die garantierte
versicherte Berufsunfahigkeitsrente (ohne Berlicksichtigung der je-
weils festgelegten Uberschussanteilsatze) um den jeweils verein-
barten Prozentsatz. Die Erhéhung erfolgt jahrlich jeweils zum Beginn
des neuen Versicherungsjahres. Bei Vereinbarung einer Karenzzeit
erfolgt die erste Erhdhung mit Ablauf der Karenzzeit zum néchstmdgli-
chen Beginn des Versicherungsjahres. Die Dynamisierung der Be-
rufsunfahigkeitsrente endet mit Ablauf der vereinbarten Leistungs-
dauer.

Verzicht auf die Anwendung des § 163VVG

Bei einer Zunahme unseres Leistungsbedarfs gegenuber den zugrun-
degelegten technischen Berechnungsgrundlagen verzichten wir auf
unser nach § 163 VVG unter bestimmten Voraussetzungen besteh-
endes Recht, die Beitrage auch fiir bestehende Versicherungen zu er-
héhen.
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Wechseloption von der SBU-start in die SBU-professional
Der Einschluss der Wechseloption berechtigt zu einem Tarifwechsel,
ohne erneute Gesundheitspriifung, vom Tarif >>SBU-start<< in den Ta-
rif >>SBU-professional<<, wenn folgende Voraussetzungen erfiillt sind:
- die Inanspruchnahme der Wechseloption erfolgt in den ersten
sechs Vertragsjahren jeweils zur Hauptfalligkeit, frihestens zur
ersten Hauptfalligkeit,
die versicherte Person ist bei Austibung der Wechseloption nicht
&lterals 40 Jahre,
vor Ausiibung der Wechseloption ist keine Berufsunféhigkeit der
versicherten Person eingetreten.
Bei Auslibung der Wechseloption ist ein Einschluss der Option >>Ren-
tendynamik im Leistungsfall<< mdglich.
Wird die versicherte Person wahrend der Dauer dieser Versicherung infolge
Pflegebediirftigkeit (vgl. § 2 Abs. 3) berufsunfahig, erbringen wir die verein-
barten Leistungen, unabhéngig vom Grad der Berufsunfahigkeit.
Der Anspruch auf Leistungen aus der Berufsunfahigkeitsversicherung ent-
steht mit Ablauf des Monats, in dem die Berufsunfahigkeit eingetreten ist.
Sofern Leistungen aus der Option Dread Disease in Anspruch genommen
werden, entsteht ein Anspruch auf Leistungen aus der Berufsunféhigkeits-
versicherung friihestens nach Ablauf von sechs Monaten (vgl. §1 Abs. 1
Dread Disease).
Der Anspruch auf Leistungen aus der Berufsunfahigkeitsversicherung er-
lischt, wenn der Grad der Berufsunféhigkeit unter 50 % sinkt, die Pflegebe-
durftigkeit weniger als drei Punkte erreicht, die versicherte Person stirbt
oder bei Ablauf der vertraglichen Leistungsdauer.
Bis zur endgliltigen Entscheidung iber die Leistungspflicht miissen Sie die
Beitrage in voller Hohe weiter entrichten; wir werden diese jedoch bei ge-
gebener Leistungspflicht ab dem Anerkennungszeitpunkt zurtickzahlen.
Auf schriftlichen Antrag stunden wir bis zur endguiltigen Entscheidung dber
die Leistungspflicht die Zahlung des laufenden Beitrags zinslos. Nach Ver-
einbarung kénnen Sie innerhalb eines Zeitraumes von 24 Monaten die ge-
stundeten Beitrdge in halbjahrlichen, viertelj&hrlichen oder monatlichen Ra-
ten nachzahlen. Sofern moglich, werden wir lhnen auf Wunsch weitere Vor-
schlage machen, wie die Nachzahlung der gestundeten Beitrége erleichtert
werden kann (z.B. Herabsetzung der versicherten Leistung). Bei Vereinbar-
ung einer Karenzzeit werden die Beitrage fiir diesen Zeitraum weder ge-
stundet noch zurlickgezahlt.
Bei Vereinbarung einer Karenzzeit entsteht der Anspruch auf Zahlung der
versicherten Berufsunfahigkeitsrente erst mit Ablauf der Karenzzeit, sofern
die Berufsunféhigkeit nach Absatz 1 bzw. 2 wahrend der Karenzzeit un-
unterbrochen bestanden hat und bei deren Ablauf noch andauert. Die Be-
stimmungen gemé&B § 12 dieser Bedingungen finden auch bis zum Ablauf
der Karenzzeit sinngemai Anwendung.
Die Karenzzeit beginnt mit Ablauf des Monats, in dem die Berufsunfahigkeit
eingetretenist.
Tritt nach einer beendeten Berufsunfahigkeit aufgrund derselben medi-
zinischen Ursache erneut Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen
ein, so werden bereits zuriickgelegte Karenzzeiten berticksichtigt.
Die versicherte Berufsunféhigkeitsrente kann wéahrend der Versicherungs-
dauer bis auf eine Mindestrente von 600 EUR p.a. abgesenkt und ohne er-
neute Gesundheitsprifung in der urspriinglichen Hohe wiederhergestellt
werden.
Die Anpassungsmadglichkeit besteht unter folgenden Voraussetzungen:

- einmalig wahrend der Versicherungsdauer ohne Angabe von Griinden
firmaximal 12 Monate;

- mehrmals wahrend der Versicherungsdauer bei Nachweis von Arbeits-
losigkeit fir jeweils maximal 24 Monate;
- mehrmals wéahrend der Versicherungsdauer bei Nachweis von gesetz-
licher Elternzeit fir jeweils maximal 36 Monate.
Die Wiederherstellung der urspriinglichen Berufsunféhigkeitsrente ohne er-
neute Gesundheitspriifung kann jederzeit bis zum Ablauf der vorstehend
genannten Fristen beantragt werden. Nach Ablauf der vorstehend ge-
nannten Frist wird der Vertrag wieder automatisch in der urspriinglichen Ho-
he wiederhergestellt, sofern der Verischerungsnehmer nicht widerspricht.
Eine Wiederherstellung ist ausgeschlossen, wenn vorher die Berufsunféh-
igkeit eingetreten oder ein Anspruch auf Leistungen aus der Option Dread
Disease entstanden ist, sofern diese mitversichertist.
Besitzt die versicherte Person einen Anspruch auf Zahlung von Kranken-
tagegeld gegen einen privaten Krankenversicherer erbringen wir auf schrift-
lichen Antrag hin als Uberbriickungshilfe die versicherten Berufsunféhig-
keitsleistungen ab dem Zeitpunkt, zu dem die Krankentagegeldzahlungen
des Krankenversicherers entfallen, weil aus medizinischen Griinden eine
Berufsunfahigkeit im Sinne der Krankenversicherung vorliegt, bis zum auf
den Abschluss unserer Leistungspriifung folgenden Monatsersten, lang-
stens aber fiir die Dauer von sechs Monaten. Die Uberbriickungshilfe kann
wéhrend der Versicherungsdauer nur einmal in Anspruch genommen wer-
den und nur dann, wenn nicht bereits Berufsunfahigkeitsleistungen geméaRi
Abs. 1 oder Leistungen aus der Option Dread Disease erbracht werden.
Zum Nachweis gentgt die Mitteilung des Krankenversicherers Uber die
Leistungseinstellung; geht uns diese Mitteilung erst zu einem nach der Leis-
tungseinstellung des Krankenversicherers liegenden Zeitpunkt zu, werden
die versicherten Berufsunfahigkeitsleistungen mit Beginn des Monats, in
dem uns die Mitteilung zuging, erbracht. Fiihrt unsere Leistungspriifung zu
dem Ergebnis, dass keine Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bestimmung-
en vorliegt, verzichten wir auf eine Riickforderung der bereits erbrachten
Uberbriickungshilfe, wenn die versicherte Person bis zum Abschluss
unserer Leistungsprifung nicht emeut Krankentagegeld von seinem Kran-
kenversicherer bezieht oder noch beziehen wird.

©)

(10)

Ist die versicherte Person bei Versicherungsbeginn Student (d.h. eine Per-
son, die an einer Hochschule oder Fachhochschule immatrikuliert ist) ist
eine Bessereinstufung der bei Antragsstellung bzw. der Versicherungsan-
frage zugrundegelegten Berufsgruppe, ohne erneute Gesundheitspri-
fung unter folgenden Voraussetzungen méglich:
die versicherte Person hat lhre akademische Ausbildung erfolgreich ab-
geschlossen;
- die schriftliche Beantragung der Besserstufung erfolgt bis spétestens 36
Monate nach Abschluss |hrer akademischen Ausbildung;
- die ausgelbte Tétigkeit I&sst, nach den dann gliltigen Grundlagen, eine
Besserstufung zu.
Sind die Voraussetzungen erfiillt, erfolgt eine Berufsgruppeneinstufung
nach der dann ausgetibten Tétigkeit. Die Besserstufung erfolgt jedoch nicht
rickwirkend, sondern ab dem 01. des Folgemonats, in dem uns alle erfor-
derlichen Unterlagen (Nachweis des Ausbildungsabschlusses, Nachweis
derdann ausgetibten Tatigkeit) vorliegen.
AuBer den im Versicherungsschein ausgewiesenen garantierten Leistun-
gen erhalten Sie gegebenenfalls weitere Leistungen aus der Uberschuss-
beteiligung (siehe § 20).

§ 1a Ereignisabhéngige Nachversicherungsgarantie

(1)

(4)

Sie haben das Recht, eine Erhéhung der versicherten Berufsunfahigkeits-
rente ohne erneute Gesundheitsprifung (Nachversicherungsgarantie) in-
nerhalb von drei Monaten nach Eintritt eines der nachfolgend genannten Er-
eignisse zu beantragen:

- Heiratderversicherten Person,

- Geburteines Kindes der versicherten Person,

- Ehescheidung der versicherten Person,

- Adoption eines minderjéhrigen Kindes durch die versicherte Person,

- Kauf oder Baubeginn einer eigen genutzten Immobilie, mit einem Min-
dest-Verkehrswertin Héhe von 50.000 EUR,

- erfolgreicher Beendigung eines Studiums an einer staatlich anerkan-
nten Hoch-/Fachhochschule oder einer Berufsausbildung mit Lehrbrief
durch die versicherte Person und Aufnahme der entsprechenden Tatig-
keit,

- Karrieresprung bei Nichtselbsténdigen, wenn aus nichtselbstandiger
Tétigkeit eine dauerhafte Erhdhung des monatlichen Bruttogrundge-
halts um mindestens 20 Prozent gegeniber den Durchschnittsbrutto-
grundgehdltern der letzten 12 Monate erreicht wird,

- Erstmaliger Aufnahme einer selbstandigen Tatigkeit (als Hauptberuf) der
versicherten Person.

Das Recht auf Nachversicherung kann in den vorgenannten Féllen jeweils

einmalig, bei Geburt bzw. Adoption auch zweimalig in Anspruch genommen

werden.

Die versicherte Berufsunfahigkeitsrente kann wahrend der Beitragszah-

lungsdauer ohne erneute Gesundheitspriifung um bis zu 100 % der anféng-

lichen versicherten Berufsunféhigkeitsrente, maximal jedoch insgesamt be-
grenzt auf 40.000 EUR jéhrliche Berufsunfahigkeitsrente erhdht werden.

Das Recht auf Erhdhung kann wéhrend der Beitragszahlungsdauer hichs-

tens dreimal in Anspruch genommen werden. Der Nachversicherungsan-

lass ist uns mittels geeignetem Nachweis (.z.B. Urkunde oder amtliche Be-
stéatigung, Arbeitsvertrag, Gehaltsabrechnung) anzuzeigen.

Diese Nachversicherung besteht nur, wenn die gesamte versicherte Be-

rufsunfégigkeitsrente einschlieBlich anderweitig bestehender privater, ge-

setzlicher und betrieblicher Anwartschaften dann nicht mehr als 60 % des
letzten jahrlichen Bruttoeinkommens betragt. Dies ist in geeigneter Form
nachzuweisen. Bei Einschluss einer Dynamik umfasst diese finanzielle An-
gemessenheitspriifung auch eine Uberprifung der Hohe des vereinbarten

Dynamiksatzes. Dies kann im Einzelfall zu einer Kirzung des Dynamik-

satzes auf bis zu 2 % fiihren.

Das Recht auf Nachversicherung erlischt, wenn

- dieversicherte Person das 45. Lebensjahr vollendet hat,

- vor Auslibung des Nachversicherungsrechts eine Berufsunfahigkeit der
versicherten Person eingetreten ist oder ein Anspruch auf Leistungen
aus der Option Dread Disease besteht, sofern diese mitversichert st.

§2 WasistBerufsunféhigkeitim Sinne dieser Bedingungen?

(1)

Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person infolge Krankheit,
Korperverletzung oder mehr als altersentsprechenden Kréfteverfalls, die
arztlich nachzuweisen sind, voraussichtlich mindestens sechs Monate un-
unterbrochen zu mindestens 50 % auBerstande ist, ihren vor Eintritt des Ver-
sicherungsfalls zuletzt ausgetibten Beruf - so wie er ohne gesundheitliche
Beeintrachtigung ausgestaltet war - auszulben und sie in dieser Zeit auch
keine andere, ihrer Ausbildung und Erfahrung sowie bisherigen Lebens-
stellung entsprechende, Tétigkeit ausubt.

Berufsunféhigkeit liegt fiir Arzte auch dann vor, wenn eine auf gesetzlichen
Vorschriften oder behdrdlicher Anordnung beruhende Verfiigung der ver-
sicherten Person verbietet, wegen einer Infektionsgefahr Patienten zu be-
handeln (vollstdndiges Tatigkeitsverbot), und sich dieses vollstandige Tétig-
keitsverbot auf einen Zeitraum von mindestens sechs Monaten erstreckt.
Zum Nachweis des Vorliegens eines vollstdndigen Tatigkeitverbotes ist uns
die Verfigung im Original oder amtlich beglaubigt vorzulegen.

Als eine der Ausbildung und Erfahrung sowie der bisherigen Lebensstel-
lung entsprechende Tétigkeit wird dabei nur eine solche Tétigkeit angeseh-
en, die keine deutlich geringeren Kenntnisse und Féhigkeiten erfordert und
auch in ihrer Vergitung und Wertschétzung nicht spirbar unter das Niveau
der bislang ausgeibten beruflichen Tatigkeit absinkt. Die dabei fiir die ver-
sicherte Person zumutbare Einkommensreduzierung wird von uns je nach
Lage des Einzelfalls auf die im Rahmen der hochstrichterlichen Recht-
sprechung festgelegte GréBe im Vergleich zum jéhrlichen Bruttoeinkom-
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men im zuletzt ausgeibten Beruf, so, wie er ohne gesundheitliche Beein-
trchtigung ausgestaltet war, begrenzt. Krankheitsbedingte Einkommens-
ausfélle werden nicht berticksichtigt.
Sofern bei selbsténdig Tétigen eine zumutbare Umorganisation der Be-
triebsstétte moglich ist, liegt keine Berufsunfahigkeit vor. Eine Umorgani-
sation ist dann zumutbar, wenn sie betrieblich sinnvollist, die Einkommens-
verénderungen nicht auf Dauer ins Gewicht fallen und die versicherte Per-
son eine unveranderte Stellung als Betriebsinhaber innehat.
Hat der Versicherte innerhalb der letzten zwdlf Monate vor Eintritt der
Berufsunfahigkeit den Beruf gewechselt, kann auch der davor ausgeubte
Beruf bei der Priifung der Berufsunfahigkeit herangezogen werden, wenn
die fiir den Eintritt der Berufsunfahigkeit ursachlichen Gesundheits-
stdrungen bereits bei der Aufgabe des friiheren Berufs dem Versicherten
bekannt waren. Dadurch wird gewéahrleistet, dass eine Berufsunfahigkeit
nicht absichtlich durch einen Berufswechsel herbeigefihrt werden kann.
Der frilhere Beruf wird nicht beriicksichtigt, wenn der Berufswechsel auf
&rztliches Anraten oder wegen unfreiwilligem Wegfall der friheren Tétigkeit
erfolgte.
Scheidet die versicherte Person voribergend oder endgiiltig aus seiner Er-
werbstétigkeit aus, besteht wéhrend der restlichen Versicherungsdauer
weiterhin Versicherungsschutz fir die zum Zeitpunkt des Ausscheidens
ausgeiibte berufliche Tétigkeit gemas Abs. 1 und Abs. 2 und der damit ver-
bundenen Lebensstellung. Berufsunféhigkeit liegt nicht vor, wenn der
Versicherte in zumutbarer Weise eine andere Téatigkeit konkret austibt, die
aufgrund der Ausbildung und Erfahrung ausgeiibt werden kann und seiner
Lebensstellung hinsichlich Vergiitung und sozialer Wertschatzung zum
Zeitpunkt des Ausscheidens aus der Erwerbstétigkeit entspricht.
Istdie versicherte Person sechs Monate ununterbrochen infolge Krankheit,
Kérperverletzung oder mehr als altersentsprechenden Kréfteverfalls, die
&rztlich nachzuweisen sind, zu mindestens 50 % auBerstande gewesen,
ihrem vor Eintritt des Versicherungsfalls zuletzt ausgetibten Beruf - so wie
erohne gesundheitliche Beeintrachtigungen ausgestaltet war - auszutiben
und hat sie in dieser Zeit auch keine andere, ihrer Ausbildung und Erfah-
rung sowie bisherigen Lebensstellung entsprechende, Tatigkeit ausgeibt,
so gilt dieser Zustand bei Fortdauer von Anfang an als Berufsunféhigkeit.
Absatz1 Satz 4 gilt sinngemas.
Berufsunfahigkeit auf Grund Pflegebediirftigkeit liegt vor, wenn die ver-
sicherte Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder mehr als alters-
entsprechenden Kréfteverfalls voraussichtlich mindestens sechs Monate
ununterbrochen so hilflos ist, dass sie fir mindestens drei der in Absatz 5
genannten gewdhnlichen und regelmaBig wiederkehrenden Verrichtungen
im Ablauf des taglichen Lebens in erheblichem Umfang téglich der Hilfe
einer anderen Person bedarf. Die Pflegebedurftigkeit ist arztlich nachzu-
weisen.
Ist die versicherte Person wahrend der Dauer dieser Versicherung sechs
Monate ununterbrochen infolge Krankheit, Kérperverletzung oder mehr als
altersentsprechenden Krafteverfalls so hilflos gewesen, dass sie fir minde-
stens drei der im Absatz 5 genannten gewohnlichen und regelmaBig wie-
derkehrenden Verrichtungen im Ablauf des t&glichen Lebens in erheb-
lichem Umfang t&glich der Hilfe einer anderen Person bedarf, so gilt dieser
Zustand bei Fortdauer von Anfang an als Berufsunfahigkeit im Sinne dieser
Bedingungen.
BewertungsmaBstab fir die Einstufung der Pflegebedurftigkeit ist die Art
und der Umfang der erforderlichen téglichen Hilfe durch eine andere Per-
son. Bei der Bewertung wird die nachstehende Punktetabelle zu Grunde
gelegt; wir leisten bei Vorliegen von mindestens drei Punkten:
Die versicherte Person benétigt Hilfe beim
Fortbewegen im Zimmer 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei Inanspruch-
nahme einer Gehhilfe oder eines Rollstuhls - die Unterstitzung einer ande-
ren Person fiir die Fortbewegung bendtigt.
Aufstehen und Zubettgehen 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person nur mit Hilfe einer ande-
ren Person das Bett verlassen oder in das Bett gelangen kann.
An- und Auskleiden 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei Benutzung
krankengerechter Kleidung - sich nicht ohne Hilfe einer anderen Person an-
oder auskleiden kann.
Einnehmen von Mahlzeiten und Getrénken 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei Benutzung
krankengerechter Essbestecke und TrinkgeféBe - nicht ohne Hilfe einer an-
deren Person essen oder trinken kann.
Waschen, Kdmmen oder Rasieren 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person von einer anderen Person
gewaschen, gekdmmt oder rasiert werden muss, da sie selbst nicht mehr
fahigist, die dafir erforderlichen Krperbewegungen auszuftihren.
Verrichten der Notdurft 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person die Unterstiitzung einer
anderen Person benétigt, weil sie
- sich nach dem Stuhigang nicht allein sdubern kann,
- ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bettschiissel verrichten kann
oder weil
- derDarmbzw.die Blase nur mit fremder Hilfe entleert werden kann.
Besteht allein eine Inkontinenz des Darms bzw. der Blase, die durch die
Verwendung von Windeln oder speziellen Einlagen ausgeglichen werden
kann, liegt hinsichtlich der Verrichtung der Notdurft keine Pflegebediirftig-
keitvor.
Unabhangig von der Bewertung in Abs. 5 liegt Pflegebedrftigkeit vor, wenn
die versicherte Person wegen einer seelischen Erkrankung oder geistigen

Behinderung sich oder andere gefahrdet und deshalb taglicher Beauf-
sichtigung bedarf. Das Gleiche gilt fir eine versicherte Person, die dauernd
bettlagerig ist und nicht ohne Hilfe einer anderen Person aufstehen kann
oderwenn die versicherte Person der Bewahrung bedarf.

Bewahrung liegt vor, wenn die versicherte Person wegen einer seelischen
Erkrankung oder geistigen Behinderung sich oder andere in hohem Maf3e
gefahrdet und deshalb nicht ohne standige Beaufsichtigung bei Tag und
Nacht versorgt werden kann.

(7)  Voriibergehende akute Erkrankungen flihren zu keiner héheren Einstuf-
ung. Voriibergehende Besserungen bleiben ebenfalls unberiicksichtigt.
Eine Erkrankung oder Besserung gilt dann nicht als voriibergehend, wenn
sie nach drei Monaten noch anhélt.

§3 InwelchenFallenist derVersicherungsschutzausgeschlossen?
(1)  Grundsétzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhéngig davon, wie es
zuder Berufsunfahigkeit gekommeniist.
(2)  Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, leisten wir jedoch nicht, wenn die

Berufsunfahigkeit verursacht st:

(@) in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen

Ereignissen oder inneren Unruhen, sofern die versicherte Person auf
Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat.
Unsere Leistungspflicht bleibt jedoch bestehen, wenn die versicherte
Person in unmittelbarem oder mitteloarem Zusammenhang mit krie-
gerischen Ereignissen berufsunfahig wird, denen sie wahrend eines
Aufenthalts auBerhalb Deutschlands bzw. Osterreichs ausgesetzt und
an denen sie nicht aktiv beteiligt war. AuBerdem werden wir leisten,
wenn die versicherte Person auBerhalb der territorialen Grenzen der
NATO-Mitgliedsstaaten berufsunfahig wird und als Mitglied der deut-
schen Bundeswehr bzw. des Osterreichischen Bundesheeres, Polizei
oder Bundesgrenzschutz mit Mandat der NATO oder UNO an deren
humanitaren Hilfeleistungen oder friedenssichernden MaBnahmen
teilgenommen hat;

(b)  In unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit dem vorsatz-
lichen Einsatz von atomaren, biologischen oder chemischen Waffen
oder dem vorsétzlichen Einsatz oder der vorsétzlichen Freisetzung
von radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen, sofern der
Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet ist, das Leben oder die
Gesundheit einer Vielzahl von Personen zu geféhrden;

(c) durch Strahlen, die das Leben oder die Gesundheit einer Vielzahl von
Personen in so ungewdhnlichem MaBe gefahrden oder schadigen,
dass zu deren Abwehr oder Bekdmpfung der Einsatz einer Kata-
strophenschutzbehérde oder vergleichbarer Einrichtungen nétig ist;

(d) durchvorséatzliche Ausfiihrung oder den strafbaren Versuch eines Ver-
brechens oderVergehens durch die versicherte Person;

(e) durch absichtliche Herbeifiihrung von Krankheit oder mehr als alters-
entsprechendem Kréfteverfall, absichtliche Selbstverletzung oder ver-
suchte Selbsttdtung. 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;

(f) durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als Versicherungs-
nehmer vorsétzlich die Berufsunfahigkeit der versicherten Person her-
beigefihrthaben.

§4 Wann beginnt derVersicherungsschutz?
Der Versicherungsschutz beginnt, wenn der Vertrag abgeschlossen worden ist,
jedoch nicht vor dem mit Ihnen vereinbarten, im Versicherungsschein angegeb-
enen Versicherungsbeginn. Hiernach beginnt der Versicherungsschutz um
12 Uhr des Tages, an dem der Vertrag geschlossen wird und endet um 12 Uhr des
Tages, der auf den letzten Tag der Vertragszeit folgt. Allerdings entfallt unsere
Leistungspflicht bei nicht rechtzeitiger Beitragszahlung (vgl. § 5 und § 6).

§5 Was haben Sie bei der Beitragszahlung zu beachten?

(1)  Sie zahlen Jahresbeitrage, die jeweils zu Beginn eines jeden Versiche-
rungsjahres fallig werden.

(2) Nach Vereinbarung kénnen Sie Jahresbeitrage auch in halbjéhrlichen,
vierteljghrlichen oder monatlichen Raten zahlen. Hierfiir werden Ratenzu-
schldge in Hohe von 2 % des Jahresbeitrags bei halbjéhrlicher, 3 % bei
viertelj&hrlicher oder 5 % bei monatlicher Zahlungsweise erhoben. Die Bei-
trage sind bis zum Zeitpunkt der Anerkennung einer Berufsunfahigkeit,
langstens bis zum Ablauf der Beitragszahlungsdauer, zu entrichten.

(3) Dererste Beitrag (Einlosungsbeitrag) ist unverziiglich nach Abschluss des
Vertrages zu zahlen, jedoch nicht vor dem mit Ihnen vereinbarten, im Ver-
sicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginn. Alle weiteren Bei-
trage (Folgebeitrage) werden zu Beginn der vereinbarten Versicherungs-
periode féllig.

(4)  Fir die Rechtzeitigkeit der Beitragszahlung genlgt es, wenn Sie fristge-
recht alles getan haben, damit der Beitrag bei uns eingeht. Ist die Einzie-
hung des Beitrags von einem Konto vereinbart, gilt die Zahlung als recht-
zeitig, wenn der Beitrag zu dem in Absatz 3 genannten Termin eingezogen
werden kann und Sie einer berechtigten Einziehung nicht widersprechen.
Konnte der fallige Beitrag ohne Ihr Verschulden von uns nicht eingezogen
werden, ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn Sie unverziiglich
nach unserer schriftlichen Zahlungsaufforderung erfolgt. Haben Sie zu
vertreten, dass der Beitrag wiederholt nicht eingezogen werden kann, sind
wir berechtigt, kiinftig die Zahlung auBerhalb des Lastschriftverfahrens zu
verlangen.

(5)  Fur eine Stundung der Beitrdge ist eine schriftliche Vereinbarung mit uns
erforderlich.

(6)  Die Ubermittlung Ihrer Beitrage erfolgt auf Ihre Gefahr und Ihre Kosten.

(7) Bei Félligkeit der Versicherungsleistung werden wir etwaige Beitragsriick-
stdnde verrechnen.
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§6

§7

Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?

Einldsungsbetrag

(1)  Wenn Sie den Einldsungsbeitrag nicht rechtzeitig zahlen, kénnen wir - so-
lange die Zahlung nicht bewirkt ist - vom Versicherungsvertrag zurlcktre-
ten. Dies gilt nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass Sie die nicht recht-
zeitige Zahlung nicht zu vertreten haben. Bei einem Riicktritt kdnnen wir
von Ihnen die Kosten der zur Gesundheitspriifung durchgefiihrten arzt-
lichen Untersuchungen verlangen.

(2) Ist der Einldsungsbetrag bei Eintritt des Versicherungsfalles noch nicht
gezahlt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet, sofern wir Sie durch
gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen auffélligen Hinweis im
Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge aufmerksam gemacht
haben. Dies gilt nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass Sie die Nicht-
Zahlung nicht zu vertreten haben.

(8) An Stelle des Riicktritts kénnen wir, wenn Sie den Einldsungsbeitrag
schuldhaft nicht rechtzeitig zahlen, die Beitrdge des ersten Versiche-
rungsjahres - auch bei Vereinbarung von Ratenzahlungen - sofort ver-
langen.

Folgebeitrag

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

(5)  Zahlen Sie schon im ersten Versicherungsjahr einen Folgebeitrag nicht
rechtzeitig, so werden auBerdem die noch ausstehenden Raten des
ersten Jahresbeitrags sofort fallig.

Wann kénnen Sie Ihre Versicherung kiindigen oder beitragsfrei stellen?
Kiindigung

Kiindigung und Auszahlung des Riickkaufswertes

(1)  Siekoénnen lhre Versicherung ganz oder teilweise kiindigen;

- mit Frist von einem Monat zum Schluss des laufenden Versicherungs-
jahres,

- bei Vereinbarung von Ratenzahlungen auch innerhalb des Versiche-
rungsjahres mit Frist von einem Monat zum Schluss eines jeden
Ratenzahlungsabschnitts, frihestens jedoch zum Schluss des ersten
Versicherungsjahres.

Wir prifen dann zunéchst, ob eine beitragsfreie Weiterftihrung Ihrer Ver-

sicherung mdglich ist. Dies ist dann der Fall, wenn die verbleibende bei-

tragsfrei versicherte Jahresrente eine Mindestsumme in Héhe von

900 EUR erreicht. Wird die verbleibende beitragsfrei versicherte Jahres-

rente in Héhe mindestens 900 EUR erreicht, stellen wir Ihren Vertrag bei-

tragsfrei. Wird diese betragsfrei versicherte Jahresrente nicht erreicht,
zahlen wir den Riickkaufswert an Sie aus.

(2)  Kindigen Sie lhre Versicherung nur teilweise, ist diese Kiindigung un-
wirksam, wenn die beitragsfrei versicherte Jahresrente unter einen Min-
destbetrag von 900 EUR sinkt. Wenn Sie in diesem Fall Ihre Versicherung
beenden wollen, miissen Sie also ganz kiindigen.

(8)  Entsprechend § 169 VVG werden wir - falls vorhanden - den Riickkaufs-
wert erstatten. Der Riickkaufswert ist die nach anerkannten Regeln der
Versicherungsmathematik mit den Rechnungsgrundlagen der Pramien-
kalkulation zum Schluss der laufenden Versicherungsperiode berechnete
Deckungsriickstellung der Versicherung. Mindestens verwenden wir je-
doch den Betrag der Deckungsriickstellung, das sich bei gleichméaBiger
Verteilung der unter Beachtung des aufsichtrechtlichen Héchstzillmer-
satzes (§ 18 Abs. 2) angesetzten Abschluss- und Vertriebskosten ergibt.
Von dem so ermittelten Wert erfolgt ein Stornoabzug. Die genaue Hohe
des Stornoabzugs kdnnen Sie Ihrem personlichen Angebot entnehmen.
Der Stornoabzug beriicksichtigt, dass Sie wegen des Sofortiiberschus-
ses nicht das gesamte Deckungsriickstellung selbst finanziert haben. Zu-
dem wird damit ein Ausgleich vorgenommen, um die Verénderung des
Risikos und der Ertragslage des verbleibenden Versicherungsbestandes
auszugleichen. Von dem so ermittelten Wert erfolgt ein Abzug evtl. noch
ausstehender Forderungen (z. B. vorhandener Beitragsriickstéande). Be-
trégt der Riickkaufswert weniger als 10 EUR wird er nicht ausgezahlt.

(4)  Wirsind nach § 169 Abs. 6 VVG berechtigt, den nach Absatz 3 errechne-
ten Betrag angemessen herabzusetzen, soweit dies erforderlich ist, um
eine Gefahrdung der Belange der Versicherungsnehmer, insbesondere
durch eine Gefahrdung der dauernden Erfiillbarkeit der sich aus den Ver-
sicherungsvertragen ergebenden Verpflichtungen, auszuschlieBen. Die
Herabsetzungist jeweils auf ein Jahr befristet.

(5)  Zusatzlich zahlen wir die lhrem Vertrag bereits zugeteilten Uberschuss-
anteile aus, soweit sie nicht bereits in dem nach den Absétzen 3 und 4 be-
rechneten Riickkaufswert enthalten sind.

(6)  DieKiindigung lhrer Versicherungist mit Nachteilen verbunden. In der An-
fangszeit Ihrer Versicherung ist wegen der Verrechnung von Abschluss-
und Vertriebskosten (vgl. § 18) kein Riickkaufswert vorhanden. Auch in
den Folgejahren sind wegen der benétigten Risikobeitrdge gemessen an
den gezahlten Beitrdgen nur geringe oder keine Riickkaufswerte vorhan-
den. Néhere Informationen zum Rickkaufswert, seiner Hohe und da-
riber, in welchem AusmaB er garantiert ist, kénnen Sie lhrem persén-
lichen Angebot entnehmen.

(7)  Wahrend des Leistungsbezugs ist ein Kiindigungsrecht ausgeschlossen.

Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung

(8)  Anstelle einer Kiindigung nach Absatz 1 kénnen Sie unter Beachtung der
dort genannten Termine und Fristen verlangen, ganz oder teilweise von

§8

der Beitragszahlungspflicht befreit zu werden. In diesem Fall setzen wir
die Versicherungssumme ganz oder teilweise auf eine beitragsfreie Sum-
me herab, die nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik
fiir den Schiuss des laufenden Ratenzahlungsabschnittes errechnet wird.
Die aus lhrer Versicherung fir die Bildung der beitragsfreien Summe zur
Verfligung stehende Deckungsrtickstellung mindert sich um den Storno-
abzug und evtl. ausstehnder Forderungen (z. B. Beitragsriicksténde). Die
Berechnung erfolgt nach den Grundsétzen des § 7 Abs. 3.

(9) Die Beitragsfreistellung lhrer Versicherung ist mit Nachteilen verbunden. In
der Anfangszeit Ihrer Versicherung ist wegen der Verrechnung von Ab-
schluss- und Vertriebskosten (vgl. § 18) keine oder nur eine geringe bei-
tragsfreie Versicherungssumme vorhanden. Auch in den Folgejahren ste-
hen wegen der benétigten Risikobeitrdge gemessen an den gezahlten Bei-
tragen keine oder nur geringe Mittel fur die Bildung einer beitragsfreien Ver-
sicherungssumme zur Verfigung. Mit der Beitragsfreistellung en-den auch
lhre Anspriiche aus ggf. eingeschlossenen Optionen (vgl. § 1).Nahere
Informationen zur beitragsfreien Versicherungssumme und ihrer Héhe kon-
nen Sie Ihrem persénlichen Angebot entnehmen.

(10) Haben Sie die vollstandige Befreiung von der Beitragszahlungspflicht be-
antragt und erreicht die nach Absatz 7 zu berechnende beitragsfreie Ver-
sicherungssumme den Mindestbetrag von 900 EUR Jahresrente nicht,
erhalten Sie den Riickkaufswert nach Absatz 3 bis 5. Eine teilweise Be-
freiung von der Beitragszahlungspflicht kénnen Sie nur verlangen, wenn
die verbleibende beitragsfrei versicherte Jahresrente mindestens
900 EUR betragt.

Beitragsriickzahlung

(11) Die Ruckzahlung der Beitrdge kdnnen Sie nicht verlangen.

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

Vorvertragliche Anzeigepflicht

(1) Wir ibernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf, dass Sie
alle vor Vertragsabschluss in Textform gestellten Fragen wahrheitsgemai
und vollstandig beantwortet haben (vorvertragliche Anzeigepflicht). Das
gilt insbesondere fiir die Fragen nach gegenwartigen oder friheren Er-
krankungen, gesundheitlichen Stérungen und Beschwerden.

(2)  Soll eine andere Person versichert werden, ist auch diese - neben lhnen -
fir die wahrheitsgemaBe und vollstdndige Beantwortung der Fragen ver-
antwortlich.

Riicktritt

(8)  Wenn Umsténde, die fiir die Ubernahme des Versicherungsschutzes Be-
deutung haben, von lhnen oder der versicherten Person (vgl. Absatz 2)
nicht oder nicht richtig angegeben worden sind, kdnnen wir vom Vertrag
zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass die vor-
vertragliche Anzeigepflicht weder vorsétzlich noch grob fahrlassig
verletzt worden ist. Bei grob fahrldssiger Verletzung der vorvertraglichen
Anzeigepflicht haben wir kein Rickrittsrecht, wenn uns nachgewiesen
wird, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

(4) Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Haben wir den
Ruckiritt nach Eintritt des Versicherungsfalles erklart, bleibt unsere Leis-
tungspflicht jedoch bestehen, wenn uns nachgewiesen wird, dass der
nicht oder nicht richtig angegebene Umstand weder fiir den Eintritt oder
die Feststellung des Versicherungsfalles noch fiir die Feststellung oder
den Umfang unserer Leistungspflicht urséchlich war. Haben Sie die An-
zeigepflichtarglistig verletzt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet.

(5)  Wenn die Versicherung durch Riicktritt aufgehoben wird, haben Sie we-
der Anspruch auf einen Ruickkaufswert noch auf eine Riickzahlung der
Beitrage.

Kiindigung

(6) Istunser Ricktrittsrecht ausgeschlossen, weil die Verletzung der vorver-
traglichen Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrldssig-
keit beruhte, kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von ei-
nem Monat kiindigen.

(7)  Wirhaben kein Kiindigungsrecht, wenn uns nachgewiesen wird, dass wir
den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn
auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hétten.

(8)  Kiindigen wir die Versicherung, wandelt sie sich mit der Kiindigung in eine
beitragsfreie Versicherung um (§ 7 Abs. 1 bis 3).

Riickwirkende Vertragsanpassung

(9)  Konnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch
bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, aber zu anderen Bedin-
gungen, geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf
unser Verlangen riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die An-
zeigepflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die anderen Bedingung-
enab derlaufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

(10) Erhéht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr als 10 %
oder schlieBen wir den Versicherungsschutz fiir den nicht angezeigten
Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zu-
gang unserer Mitteilung fristlos kiindigen. In der Mitteilung werden wir Sie
auf das Kiindigungsrecht hinweisen.

Ausiibung unserer Rechte

(11) Unsere Rechte auf Riicktritt, Kindigung oder Vertragsanpassung stehen
uns nur zu, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die
Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben. Wir miissen
unsere Rechte innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist
beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeige-
pflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis er-
langen. Bei Austibung unserer Rechte missen wir die Umsténde angeben,
auf die wir unsere Erklarung stitzen. Innerhalb der Monatsfrist diirfen wir
weitere Umsténde zur Begriindung unserer Erklérung angeben.
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(12) Wirkénnen uns auf die Rechte zum Ruckdritt, zur Kiindigung und zur Ver-
tragsanpassung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Umstand
oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

(13) Die genannten Rechte kénnen wir nur innerhalb von fiinf Jahren') seit
Vertragsschluss ausiben. Haben Sie die Anzeigepflicht vorsétzlich oder
arglistig verletzt, betragt die Frist zehn Jahre.

Anfechtung

(14) Wir kénnen den Versicherungsvertrag auch anfechten, falls durch un-
richtige oder unvollstandige Angaben bewusst und gewollt auf unsere An-
nahmeentscheidung Einfluss genommen worden ist. Handelt es sich um
Angaben der versicherten Person, kdnnen wir lhnen gegeniiber die An-
fechtung erkléren, auch wenn Sie von der Verletzung der vorvertraglichen
Anzeigepflicht keine Kenntnis hatten. Die Absétze 5 und 6 gelten ent-
sprechend.

Leistungserweiterung/Wiederherstellung der Versicherung

(15) Die Abséatze 1 bis 14 gelten bei einer unsere Leistungspflicht erweitern-
den Anderung oder bei einer Wiederherstellung der Versicherung ent-
sprechend. Die Fristen nach Absatz 13 beginnen mit der Anderung oder
Wiederherstellung der Versicherung beziiglich des gednderten oder wie-
derhergestellten Teils neu zu laufen.

Erklérungsempfénger

(16) Die Auslibung unserer Rechte erfolgt durch eine schriftliche Erklarung, die
Ihnen gegenliber abzugebenist.

(17) Auf den Riicktritt, die Kiindigung, die Vertragsanpassung oder Anfech-
tung des Versicherungsvertrages kénnen wir uns auch dritten Berechtig-
ten gegenuber berufen.

§9 Welche Mitwirkungspflichten sind zu beachten, wenn Leistungen wegen
Berufsunféahigkeit verlangt werden?
(1)  Werden Leistungen aus dieser Versicherung verlangt, so sind uns unver-
zliglich folgende Unterlagen einzureichen:
(@) ein amtliches Zeugnis (iber den Tag der Geburt der versicherten
Person;

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

(c) ausfihrliche Berichte der Arzte oder anderer Heilbehandler, die die
versicherte Person gegenwartig behandeln bzw. behandelt oder
untersucht haben, iber Ursache, Beginn, Art, Verlauf und voraus-
sichtliche Dauer des Leidens sowie Uber den Grad der Berufsun-
fahigkeit oder Uber die Pflegebedurftigkeit;

(d) Unterlagen Uber den Beruf der versicherten Person, deren Stellung
und Téatigkeit zum Zeitpunkt des Eintritts der Berufsunfahigkeit sowie
Uber die eingetretenen Veranderungen;

(e) bei Berufsunféahigkeit infolge Pflegebediirftigkeit zusatzlich eine Be-
scheinigung der Person oder der Einrichtung, die mit der Pflege be-
trautist, Uber Artund Umfang der Pflege.

Sémtliche Unterlagen fir die Leistungsprifung sind in deutscher
Sprache einzureichen. Die hierdurch entstehenden Kosten hat der
Ansprucherhebende zu tragen.

(2)  Wir kdnnen auBerdem - dann allerdings auf unsere Kosten - weitere &rzt-
liche Untersuchungen durch von uns beauftragte Arzte sowie notwendige
Nachweise - auch Uiber die wirtschaftlichen Verhaltnisse und ihre Veran-
derungen - verlangen, insbesondere_zusétzliche Auskinfte und Aufkl&-
rungen. Die versicherte Person hat Arzte, Krankenhduser und sonstige
Krankenanstalten sowie Pflegeheime, bei denen sie in Behandlung oder in
Pflege war oder sein wird, sowie Pflegepersonen, andere Personenver-
sicherer, Behdrden, Krankenkassen und Sozialversicherungstréger zu er-
machtigen, uns auf Verlangen Auskunft zu erteilen.

(8)  DerBescheid eines Sozialversicherungstragers oder eines privaten Kran-
kenversicherers (iber eine dort anerkannte Berufsunfahigkeit reicht als
Nachweis einer Berufsunféhigkeitim Sinne dieser Bedingungen nicht aus.

(4) Lassen Sie operative BehandlungsmaBnahmen, die der untersuchende
oder behandelnde Arzt anordnet, um die Heilung zu fordern oder die Be-
rufsunfahigkeit zu mindern, nicht durchfiihren, steht dies der Anerken-
nung einer der Leistungen aus der Berufsunfahigkeits-Versicherung nicht
entgegen. Sie sind allerdings verpflichtet, geeignete Hilfsmittel zu verwen-
den und zumutbare Heilbehandlungen vorzunehmen, die eine wesent-
liche Besserung lhrer gesundheitlichen Beeintrachtigung erwarten lassen.
Dabei handelt es sich beispielsweise um das Einhalten einer Diét, das
Tragen von Stiitzstrimpfen das Tragen von Prothesen oder die Verwen-
dung von Seh- und Hérhilfen. Zumutbar sind Heilbehandlungen, die ge-
fahrlos und nicht mit besonderen Schmerzen verbunden sind. Heilbe-
handlungen, die mit einem operativen Eingriff verbunden sind, sehen wirin
diesem Zusammenhang als nicht zumutbaran.

§ 10 Wann geben wir eine Erklarung iiber unsere Leistungspflichtab?
(1) Nach Prifung der uns eingereichten sowie der uns beigezogenen Unter-
lagen erklaren wir in Textform ob, in welchem Umfang und von welchem
Zeitpunktan wir eine Leistungspflicht anerkennen.

(2)  Wirverpflichten uns, Ihnen innerhalb von zehn Arbeitstagen nach Eingang
dervon Ihnen jeweils zur Prifung vorgelegten Unterlagen

- unsere Entscheidung tber die Leistungspflicht mitzuteilen, oder
- weitere Unterlagen fiir die Priifung von Ihnen anzufordern, oder

1) Sofern 6sterreichisches Recht vereinbart ist, gilt: Wegen der Ver-
letzung einer Anzeigepflicht durch den Versicherungsnehmer
oder der versicherten Person beim Vertragsabschluss oder einer
Erhohung der Gefahr kann der Versicherer (auBer bei arglistigem
Verhalten des Versicherungsnehmers oder der versicherten Per-
son) nur innerhalb von drei Jahren zuriicktreten (§§ 163 und 164
VersVG).

- lhnen mitzuteilen, dass wir weitere Schritte (z.B. neutrales Gutachten)
einleiten werden
- Wahrend der Leistungspriifung informieren wir Sie in regelméBigen
Absténden, spéatestens alle 6 Wochen Uber den Bearbeitungsstand.
(3)  Einendurch Uberschreitung der in Absatz 2 genannten Frist nachweislich
entstandenen Schaden werden wir ersetzen.

§ 11 Kénnen wir unsere Leistungsentscheidung zeitlich befristen?
Wirkonnen einmalig ein zeitlich begrenztes Anerkenntnis unter einstweiliger Zu-
rickstellung der Frage aussprechen, ob die versicherte Person eine andere
Tatigkeitim Sinne von § 2 Abs. 1 konkret ausiibt. Bis zum Ablauf der Frist ist das
zeitlich begrenzte Anerkenntnis fiir uns bindend.

§ 12 Was gilt fiir die Nachpriifung der Berufsunféhigkeit?

(1) Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungspflicht sind wir
wahrend der vereinbarten Leistungsdauer berechtigt, das Fortbestehen
der Berufsunféhigkeit und ihren Grad oder die Pflegebedrftigkeit nachzu-
priifen. Dabei sind Gesundheitsverdnderungen ebenso zu berticksichti-
gen wie das konkrete Ausliben einer zumutbaren Tatigkeit im Sinne von
§ 2 Absatz 1, wobei neuerworbene berufliche Fahigkeiten zu beriick-
sichtigen sind.

(2)  Zur Nachpriifung kénnen wir auf unsere Kosten jederzeit sachdienliche
Auskiinfte und einmal jahrlich umfassende Untersuchungen der versi-
cherten Person durch von uns zu beauftragende Arzte verlangen. Die Be-
stimmungen des § 9 Absatz 2 und 3 gelten entsprechend.

(3)  Eine Minderung der Berufsunféhigkeit oder der Pflegebedurftigkeit und
die Wiederaufnahme bzw. Anderung der beruflichen Tatigkeit mussen Sie
uns unverzglich mitteilen.

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

(5) Liegt Berufsunfahigkeit infolge Pflegebediirftigkeit vor und hat sich die Art
des Pflegefalls gedndert oder sein Umfang gemindert, setzen wir unsere
Leistungen herab oder stellen sie ein. Absatz 4 Satz 2 und 3 gelten ent-
sprechend.

§13 Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten nach Eintritt der
Berufsunféhigkeit?
Solange eine Mitwirkungspflicht nach § 9 oder § 12 von lhnen, der versicherten
Person oder dem Ansprucherhebenden vorsétzlich nicht erfilllt wird, sind wir von
der Verpflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Mit-
wirkungspflicht sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere des
Verschuldens entsprechenden Verhéltnis zu kirzen. Dies gilt nicht, wenn Sie
uns nachweisen, dass Sie die Mitwirkungspflicht nicht grob fahrléssig verletzt
haben. Die Anspriiche aus der Versicherung bleiben jedoch insoweit bestehen,
als die Verletzung ohne Einfluss auf die Feststellung oder den Umfang unserer
Leistungspflicht ist. Wenn die Mitwirkungspflicht spater erfillt wird, sind wir ab
Beginn des laufenden Monats nach Ma3gabe dieser Bedingungen zur Leistung
verpflichtet. Die vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit tritt nur ein, wenn
wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hinge-
wiesen haben.

§ 14 Wo sind die vertraglichen Verpflichtungen zu erfiillen?

(1) Unsere Leistungen tiberweisen wir der empfangsberechtigten Person auf
ihre Kosten. Bei Uberweisungen in das Ausland tragt die empfangsbe-
rechtigte Person auch die damit verbundene Gefahr.

(2)  Die Ubermittlung Ihrer Beitrage erfolgt auf Ihre Gefahr und Ihre Kosten.
Fiir die Rechtzeitigkeit der Beitragszahlung genligt es, wenn Sie fristge-
recht (vgl. § 5 Absatz 3 und § 6 Absatz 4) alles getan haben, damit der Bei-
traguns zugeht.

§ 15 Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein?

(1)  Den Inhaber des Versicherungsscheins kénnen wir als berechtigt anse-
hen, dber die Rechte aus dem Versicherungsvertrag zu verfiigen, insbe-
sondere Leistungen in Empfang zu nehmen. Wir kénnen aber verlangen,
dass uns der Inhaber des Versicherungsscheins seine Berechtigung
nachweist.

(2)  IndenFallen des § 17 Absatz 3 brauchen wir den Nachweis der Berechti-
gung nur dann anzuerkennen, wenn uns die schriftliche Anzeige des bis-
herigen Berechtigten vorliegt.

§16 Was gilt fiir Mitteilungen, die sich auf das Versicherungsverhéltnis be-
ziehen?

(1) Mitteilungen, die das Versicherungsverhéltnis betreffen, missen stets
schriftlich erfolgen. Fiir uns bestimmte Mitteilungen werden wirksam, so-
bald sie uns zugegangen sind.

(2)  Eine Anderung lhrer Postanschrift miissen Sie uns unverziglich mitteilen.
Andernfalls konnen fir Sie Nachteile entstehen, da eine an Sie zu rich-
tende Willenserkl&rung mit eingeschriebenem Brief an Ihre uns zuletzt be-
kannte Wohnung abgesandt werden kann. Unsere Erklarung wird in dem
Zeitpunkt wirksam, in welchem sie lhnen ohne die Wohnungsénderung
bei regelmaBiger Beférderung zugegangen wére. Dies gilt auch, wenn Sie
die Versicherung in Ihrem Gewerbebetrieb genommen und lhre gewerb-
liche Niederlassung verlegt haben.

(3)  BeiAnderung Ihres Namens gilt Absatz 2 entsprechend.

§ 17 Wer erhélt die Versicherungsleistung?

(1)  Die Leistung aus dem Versicherungsvertrag erbringen wir an Sie als un-
seren Versicherungsnehmer oder an eine andere Person, die bei Eintritt
des Versicherungsfalls die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag er-
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werben soll (Bezugsberechtigter). Bis zum Eintritt des Versicherungsfalls
kénnen Sie das Bezugsrecht jederzeit widerrufen.

(2)  Die Einrdumung und der Widerruf eines widerruflichen Bezugsrechts (vgl.
Absatz 1) sind uns gegeniiber nur und erst dann wirksam, wenn sie
schriftlich angezeigt worden sind.

(3) Anspriiche aus diesem Versicherungsvertrag kdnnen Sie nicht abtreten
oder verpfanden.

§ 18 Wie werden die Abschlusskosten erhoben und ausgeglichen?

(1) Durchden Abschluss von Versicherungsvertragen entstehen Kosten. Die-
se sog. Abschluss- und Vertriebskosten (§ 43 Abs. 2 der Verordnung tiber
die Rechnungslegung von Versicherungsunternehmen, RechVersV) sind
bereits pauschal bei der Tarifkalkulation berticksichtigt und werden daher
nicht gesondertin Rechnung gestellt.

(2)  Far Ihren Versicherungsvertrag ist das Verrechnungsverfahren nach § 4
der Deckungstriickstellungsverordnung maBgebend. Hierbei werden die
ersten Beitrage zur Tilgung eines Teils der Abschluss- und Vertriebskos-
ten herangezogen, soweit die Beitrdge nicht fur Leistungen im Versiche-
rungsfall, Kosten des Versicherungsbetriebs in der jeweiligen Versiche-
rungsperiode und fiir die Bildung der Deckungsriickstellung aufgrund von
§ 25 Abs. 2 RechVersV i.V.m. § 169 Abs. 3 VVG bestimmt sind. Der auf
diese Weise zu tilgende Betrag ist nach der Deckungsriickstellungsver-
ordnung auf 4% der von Ihnen wahrend der Laufzeit des Vertrages zu zah-
lenden Beitrage beschrénkt.

(3) Die restlichen Abschluss- und Vertriebskosten werden wahrend der ver-
traglich vereinbarten Beitragszahlungsdauer aus den laufenden Beitré-
gen getilgt.

(4)  Die beschriebene Kostenverrechnung hat wirtschaftlich zur Folge, dass in
der Anfangszeit Ihrer Versicherung nur geringe Betrdge zur Bildung einer
beitragsfreien Berufsunféhigkeitsrente vorhanden sind (vgl. auch § 7).
Nahere Informationen kdnnen Sie Ihrem persénlichen Angebot entneh-
men.

§ 19 Welche Kosten, Zinsen und éffentliche Abgaben stellen wir Ihnen geson-
dertin Rechnung?
Alle das Versicherungsverhéltnis unmittelbar betreffenden offentlichen Ab-
gaben stellen wir lhnen gesondert in Rechnung. Das Gleiche gilt fir die Kosten,
die uns von Banken und Sparkassen bei Riicklaufern im Lastschriftverfahren
belastet werden, sofern der Riicklauf durch Griinde auf Ihrer Seite veranlasst
wurde. SchlieBlich gehen bei Zahlungserinnerungen und Mahnungen die anfal-
lenden Portokosten zu lhren Lasten. Geraten Sie mit der Beitragszahlung in Ver-
zug, so kdnnen wir von lhnen Verzugszinsen in Hhe von 5 % (iber dem jewei-
ligen Basiszinssatz der Deutschen Bundesbank verlangen.

§20 Wie sind Sie an unseren Uberschiissen beteiligt?
Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer gemaB § 153 VVG an
den Uberschtssen und ggf. an den Bewertungsreserven (Uberschussbeteili-
gung). Die Uberschisse werden nach den Vorschriften des Handelsgesetz-
buches ermittelt und jahrlich im Rahmen unseres Jahresabschlusses festge-
stellt. Der Jahresabschluss wird von einem unabhangigen Wirtschaftspriifer ge-
prift und ist unserer Aufsichtsbehérde einzureichen.
(1) Grundsétze und MaBstébe fiir die Uberschussbeteiligung der Ver-

sicherungsnehmer

(@) Uberschiisse entstehen dann, wenn die Aufwendungen fir das Be-

rufsunfahigkeitsrisiko und die Kosten niedriger sind, als bei der Tarif-
kalkulation angenommen. An diesen Uberschiissen werden die Ver-
sicherungsnehmer angemessen beteiligt und zwar nach der derzei-
tigen Rechtslage am Risikoergebnis (Berufsunfahigkeitsrisiko)
grundsétzlich zu mindestens 75 % und am Ubrigen Ergebnis (ein-
schlieBlich Kosten) grundsatzlich zu mindestens 50 % (§ 4 Abs. 4 u.
5, § 5Mindestzufihrungsverordnung).
Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unterschiedlich zum
Uberschuss bei. Wir haben deshalb gleichartige Versicherungen zu
Verbanden zusammengefasst. Gewinnverbande bilden wir beispiels-
weise, um das versicherte Risiko wie das Todesfall- oder Berufsun-
fahigkeitsrisiko zu berticksichtigen. Die Verteilung des Uberschuss-
es fir die Versicherungsnehmer auf die einzelnen Gruppen orientiert
sich daran, in welchem Umfang sie zu seiner Entstehung beigetra-
gen haben. Den Uberschuss flihren wir der Riickstellung fir Bei-
tragsriickerstattung zu, soweit er nicht in Form der sog. Direktgut-
schrift bereits unmittelbar den (berschussberechtigten Versiche-
rungen gutgeschrieben wird. Diese Rickstellung dient dazu, Erge-
bnisschwankungen im Zeitablauf zu glétten. Sie darf grundsatzlich
nur fir die Uberschussbeteiligung der Versicherungsnehmer ver-
wendet werden. Nur ausnahmsweise kénnen wir die Riickstellung im
Interesse der Versicherungsnehmer auch zur Abwendung eines
drohenden Notstandes, zum Ausgleich unvorhersehbarer Verluste
oder - sofern die Rechnungsgrundlagen aufgrund einer unvorher-
sehbaren und nicht nur voribergehenden Anderung der Verhalt-
nisse angepasst werden missen - zur Erhéhung der Deckungsriick-
stellung heranziehen (§ 56 a Versicherungsaufsichtsgesetz). Hierfir
benétigen wir die Zustimmung der Aufsichtsbehdrde.

(b) Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der Kapitalan-
lagen dber dem Wert liegt, mit dem die Kapitalanlagen in der Bilanz
ausgewiesen sind. Soweit Bewertungsreserven entstehen, werden
diese jéhrlich neu ermittelt und den berechtigten Vertrdgen nach
unter (c) beschriebenen Verfahrens zugeordnet (§153 Abs. 3 VVG).
Bei Beendigung eines Vertrages wird - sofern der Vertrag berechtigt
ist - der flir diesen Zeitpunkt aktuell ermittelte Betrag zur Hélfte zu-
geteilt und ausgezahlt. Aufsichtsrechtliche Regelungen zur Kapital-
ausstattung bleiben unberuhrt.

Erfolgt aus technischen, solvenztechnischen oder rechtlichen Griin-
den eine Anderung des Verfahrens, so wird dies im Anhang des Ge-

schaftsberichts mit Wirkung fir das auf das Berichtsjahr folgende
Geschéftsjahr festgelegt.
Beteiligung an den Bewertungsreserven
(c) Die Beitrage einer Berufsunféhigkeitsversicherung sind so kalku-
liert, dass sie fir die Deckung von Berufsunféhigkeitsleistungen
benétigt werden. Fir die Bildung von Kapitalertragen stehen des-
halb keine oder allenfalls geringfiigige Betréage zur Verfligung.
Risikoversicherungen gegen Einmalbeitrag und Versicherungen mit
Ansammlungsguthaben erhalten eine Beteiligung an den Bewer-
tungsreserven.
In beiden Faéllen erfolgt die Zuteilung vorhandener Bewertungs-
reserven verursachungsorientiert. Bei Risikoversicherungen gegen
Einmalbeitrag werden die flir den jeweiligen Vertrag angesammel-
ten Kapitalien - dies sind im Wesentlichen die Deckungsriickstel-
lung?), bei Versicherungen mit Ansammlungsguthaben die fiir den
jeweiligen Vertrag angesammelten Ansammiungsguthaben ins Ver-
héltnis zur Summe der Kapitalien aller berechtigten Vertrdge ge-
setzt.
Weitere Informationen zum Zuteilungsverfahren und zum Stichtag
der Berechnung kénnen Sie jederzeit bei uns anfordern.
(2) Grundsatze und MaBstébe fiir die Uberschussbeteiligung lhres Ver-
trages
(@) lhre Versicherung erhdlt Anteile an den Uberschiissen desjenigen
Gewinnverbandes (vgl. Geschéftsbericht), dem Ihre Versicherung
zugeordnet ist. Die Mittel fir die Uberschussanteile werden bei der
Direktgutschrift zu Lasten des Ergebnisses des Geschéftsjahres
finanziert, ansonsten der Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung
entnommen. Die Héhe der Uberschussanteilsétze wird jedes Jahr
vom Vorstand unseres Unternehmens auf Vorschlag des Verant-
wortlichen Aktuars festgelegt. Wir verdffentlichen die Uberschuss-
anteilsétze in unserem Geschéftsbericht. Den Geschéftsbericht
kénnen Sie bei uns jederzeit anfordern.
Verrechnung mit den laufenden Beitrdgen
(b) Bei Versicherungen mit laufender Beitragszahlung werden zu Be-
ginn jeder Zahlungsperiode Uberschussanteile zugeteilt. Diese
Uberschussanteile werden gleichbleibend fiir die ganze Versiche-
rungsperiode im Verhéltnis des Uberschussberechtigten Beitrags
bemessen. Die innerhalb eines Zahlungsabschnitts fallig werden-
den Uberschussanteile werden zu Beginn des Zahlungsabschnitts
mit den Beitrdgen verrechnet. Beitragsfrei gestellte oder durch Ab-
lauf der Beitragszahlung beitragsfrei gewordene Versicherungen
sind nicht tiberschussberechtigt.
Wahrend des Bezugs von Leistungen aus der Berufsunfahigkeits-
versicherung
(c) Zu Beginn der Versicherungsperiode wird der Uberschussanteil in
Prozent der jeweiligen Deckungsriickstellung zugeteilt und zur Er-
héhung der Berufsunfahigkeitsrente verwendet.
(3) DieHohe der Uberschussbeteiligung
Die Hohe der Uberschussbeteiligung héngt von vielen Einfliissen ab. Diese
sind nicht vorhersehbar und von uns nur begrenzt beeinflussbar. Wichtigster
Einflussfaktor ist dabei die Entwicklung des versicherten Risikos und der Kos-
ten. Aber auch die Zinsentwicklung des Kapitalmarktes ist insbesondere bei
laufenden Berufsunfahigkeitsrenten von Bedeutung. Die Hohe der kinftigen
Uberschussbeteiligung kann also nicht garantiert werden.

§21 Welche Besonderheiten gelten fiir eine nicht schuldhafte Verletzung der

Anzeigepflicht?

Falls bei Vertragsabschluss gefahrerhebliche Umsténde weder vorsatzlich
noch grob fahrlassig nicht angezeigt werden, so steht uns nach § 19 Abs. 3
VVG ein Kiindigungsrecht und nach § 19 Abs. 4 VVG ein Vertragsanderungs-
recht zu. Erfolgte die Nichtanzeige wegen Unkenntnis oder unverschuldet, ver-
zichten wir auf die Ausiibung unserer Rechte aus § 19 Abs. 3 VVG und aus
§19Abs.4VVG.3)

§22 Welches Rechtfindet auf InrenVertrag Anwendung?

Auf Ihren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwen-
dung. Sofern das Risiko zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses in Osterreich
belegen ist, findet auf den Vertrag das Recht der Republik Osterreich Anwen-
dung.

§23 Woist der Gerichtsstand?

(1)  FurKlagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die
gerichtliche Zustandigkeit nach unserem Sitz oder der fiir den Versiche-
rungsvertrag zustandigen Niederlassung. Sind Sie eine natiirliche Per-
son, ist auch das Gericht értlich zusténdig, in dessen Bezirk Sie zur Zeit
der Klageerhebung Ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen,
Ihren gewdhnlichen Aufenthalt haben.

) Eine Deckungsriickstellung miissen wir fiir den Versicherungsver-
trag bilden um zu jedem Zeitpunkt den Versicherungsschutz ge-
wabhrleisten zu kénnen. Deren Berechnung wird nach § 65 VAG und
§§ 341e, 341f HGB sowie nach den dazu erlassenen Rechtsverord-
nungen geregelt.

%)  Sofern dsterreichisches Recht vereinbart ist, gilt: Falls bei Ver-
tragsabschluss gefahrerhebliche Umstidnde wegen Unkenntnis
oder unverschuldet nicht angezeigt werden, so sind wir nach
§ 41VersVG berechtigt, aufgrund des erhéhten Risikos die Beitrage
zu erhdhen oder die Berufsunfahigkeitsversicherung zu kiindigen.
Auf dieses Recht verzichten wir hiermit.
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)

Sind Sie eine nattirliche Person, miissen Klagen aus dem Versicherungs-
vertrag gegen Sie beim Gericht erhoben werden, das fiir Ihren Wohnsitz
oder, in Ermangelung eines solchen, den Ort Ihres gewdhnlichen Aufent-
halts zusténdig ist. Sind Sie eine juristische Person, bestimmt sich das zu-
standige Gericht nach lhrem Sitz oder Ihrer Niederlassung.

Verlegen Sie Ihren Wohnsitz in einen Staat auBerhalb der Européischen
Gemeinschaft, Islands, Norwegens oder der Schweiz, sind die Gerichte
des Staates zustandig, in dem wir unseren Sitz haben.
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Besondere Bedingungen fiir die Berufsunfahigkeitsversicherung mit
planmaBiger Erhohung der Beitrage und Leistungen

ohne erneute Gesundheitspriifung (Dynamik)

§1

§2

§3

§4

§5

Nach welchem MaBstab erfolgt die planmaBige Erhéhung der Beitrage?

(1)  Fur die selbstandige Berufsunfahigkeitsversicherung mit konstanter Bei-
tragskalkulation (SBU-professional) erh6ht sich der Beitrag um einen fest
vereinbarten, ganzzahligen Prozentsatz (wahlweise mindestens 2 % bis
maximal 5 %) des Vorjahresbeitrages.

(2) Bei der selbststandigen Berufsunféhigkeitsversicherung mit technisch
einjahriger Beitragsalkulation (SBU-start) wird eine prozentuale Erho-
hung der versicherten Berufsunféhigkeitsrente vereinbart. In der kon-
stanten Phase erhoht sich der Beitrag um einen fest vereinbarten ganz-
zahligen Prozentsatz (wahlweise mindestens 2 % bis maximal 5 %) des
Vorjahresbeitrages. Hieraus wird der neue Beitrag ermittelt.

(3) Die vereinbarte Dynamik bewirkt eine Erhéhung der Versicherungsleis-
tungen ohne erneute Gesundheitsprifung. Die Beitragserhéhung muss
nicht der Erhdhung der Versicherungsleistung entsprechen und ist ab-
héngig von der individuellen Vertragskonstellation.

(4) Die Erhdhungen erfolgen bis 5 Jahre vor Ablauf der Beitragzahlungs-
dauer, jedoch nicht I&nger, als bis die versicherte Person das rechnungs-
maBige Alter) von 65 Jahren erreicht hat oder eine Jahresrente von maxi-
mal 60.000 EUR dberschritten wiirde. Bei berufsabhéngigen Begren-
zungen der Jahresrente enden die Erhdhungen entsprechend friiher.

Zu welchem Zeitpunkt erhéhen sich Beitrdge und Versicherungsleist-

ungen?

(1)  Die Erhhungen des Beitrags und der Versicherungsleistungen erfolgen
zuBeginn eines jeden Versicherungsjahres.

(2)  Sie erhalten rechtzeitig vor dem Erhéhungstermin eine Mitteilung tiber die
Erhdhung. Der Versicherungsschutz aus der jeweiligen Erhéhung beginnt
am Erhéhungstermin.

Wonach errechnen sich die erhdhten Versicherungsleistungen?

(1)  Die Erhdhung der Versicherungsleistungen errechnet sich nach dem am
Erh6hungstermin erreichten rechnungsmaBigen Alter der versicherten
Person(en), der restlichen Beitragszahlungsdauer und einem eventuell
vereinbarten Beitragszuschlag. Die Versicherungsleistungen erhdhen
sich nichtim gleichen Verhéltnis wie die Beitrage.

(2)  Sind Optionen eingeschlossen, so werden ihre Versicherungsleistungen
im selben Verhéltnis wie die der Hauptversicherung erhéht.

Welche sonstigen Bestimmungen gelten fiir die Erhéhung der Versiche-

rungsleistungen?

(1)  Alle im Rahmen des Versicherungsvertrages getroffenen Vereinbarung-
en, insbesondere die Allgemeinen Bedingungen sowie die Bezugs-
rechtsverfiigung, erstrecken sich auch auf die Erhéhung der Versiche-
rungsleistungen.

(2) Die Erhghung der Versicherungsleistungen aus dem Versicherungsver-
trag beeinflussen die Fristen des § 8 -Verletzung der Anzeigepflicht - der
Allgemeinen Bedingungen fir die selbstandige Berufsunféhigkeitsver-
sicherung nicht.

Wann erfolgen keine Erhéhungen?

(1)  Die Erhéhung entfallt riickwirkend, wenn Sie ihr bis zum Ende des ersten
Monats nach dem Erh6hungstermin widersprechen oder den ersten er-
hohten Beitrag nicht innerhalb von zwei Monaten nach dem Erhdhungs-
termin zahlen.

(2)  Unterbliebene Erhéhungen kénnen Sie mit unserer Zustimmung nach-
holen.

(3)  Sollten Sie mehr als zweimal hintereinander von der Erhéhungsméglich-
keit keinen Gebrauch machen, so erlischt Ihr Recht auf weitere Erhdhung-
en; es kann jedoch mit unserer Zustimmung neu begriindet werden.

(4)  Die Erhéhungen enden zu dem Zeitpunkt, zu dem eine Berufsunféhigkeit
anerkanntwurde.

) Das rechnungsmaBige Alter ist die Differenz zwischen dem Kalen-
derjahr des Erhohungstermins und dem Geburtsjahr der versicher-
ten Person.
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Merkblatt zur Datenverarbeitung

Vorbemerkung

Versicherungen kénnen heute ihre Aufgaben nur noch mit Hilfe der elektronischen
Datenverarbeitung (EDV) erfiillen. Nur so lassen sich Vertragsverhaltnisse korrekt,
schnell und wirtschaftlich abwickeln; auch bietet die EDV einen besseren Schutz
der Versichertengemeinschaft vor miBbrauchlichen Handlungen als die bisher-
igen manuellen Verfahren. Die Verarbeitung der uns bekannt gegebenen Daten zu
Ihrer Person wird durch das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) geregelt. Danach
ist die Datenverarbeitung und -nutzung zuléssig, wenn das BDSG oder eine ande-
re Rechtsvorschrift sie erlaubt oder wenn der Betroffene eingewilligt hat. Das
BDSG erlaubt die Datenverarbeitung und -nutzung stets, wenn dies im Rahmen
der Zweckbestimmung eines Vertragsverhéltnisses oder vertragséhnlichen Ver-
trauensverhaltnisses geschieht oder soweit es zur Wahrung berechtigter Interes-
sen der speichernden Stelle erforderlich ist und kein Grund zu der Annahme be-
steht, daB3 das schutzwiirdige Interesse des Betroffenen an dem Ausschluf3 der
Verarbeitung oder Nutzung Uberwiegt.

Einwilligungserklarung

Unabhangig von dieser im Einzelfall vorzunehmenden Interessenabwégung und
im Hinblick auf eine sichere Rechtsgrundlage fir die Datenverarbeitung istin Ihren
Versicherungsantrag eine Einwilligungserkléarung nach dem BDSG aufgenommen
worden. Diese gilt iber die Beendigung des Versicherungsvertrages hinaus, endet
jedoch auBerin der Lebens- und Unfallversicherung schon mit Ablehnung des An-
trags oder durch lhren jederzeit moglichen Widerruf, der allerdings den Grund-
sétzen von Treu und Glauben unterliegt. Wird die Einwilligungserklarung bei An-
tragstellung ganz oder teilweise gestrichen kommt es u. U. nicht zu einem Ver-
tragsabschluB. Trotz Widerruf oder ganz bzw. teilweise gestrichener Einwilligungs-
erklarung kann eine Datenverarbeitung und -nutzung in dem begrenzten gesetz-
lich zulassigen Rahmen, wie in der Vorbemerkung beschrieben, erfolgen.

Schwelgepfllchtentblndungserklarung

Daneben setzt auch die Ubermittiung von Daten, die, wie z. B. beim Arzt, einem

Berufsgeheimnis unterliegen, eine spezielle Erlaubnis des Betroffenen (Schwei-

gepflichtentbindung) voraus. In der Lebens-, Kranken- und Unfallversicherung

(Personenversicherung) ist daher im Antrag auch eine Schweigepflichtentbin-

dungs-Klausel enthalten. Im folgenden wollen wir Ihnen einige wesentliche Bei-

spiele fiir die Datenverarbeitung und -nutzung nennen.

1. Datenspeicherung beilhremVersicherer
Wir speichern Daten, die fiir den Versicherungsvertrag notwendig sind. Das
sind zunéchst Ihre Angaben im Antrag (Antragsdaten). Weiter werden zum
Vertrag versicherungstechnische Daten wie Kundennummer (Partnernum-
mer), Versicherungssumme, Versicherungsdauer, Beitrag, Bankverbindung
sowie erforderlichenfalls die Angaben eines Dritten, z. B eines Vermittlers, ei-
nes Sachversténdigen oder eines Arztes gefiihrt (Vertragsdaten). Bei einem
Versicherungsfall speichern wir lhre Angaben zum Schaden und ggf. auch An-
gaben von Dritten, wie z. B. den vom Arzt ermittelten Grad der Berufsunféhig-
keit, die Feststellung Ihrer Reparaturwerkstatt tiber einen Kfz-Totalschaden
oder bei Ablauf einer Lebensversicherung den Auszahlungsbetrag (Leis-
tungsdaten).

2. Dateniibermittlung an Riickversicherer
Im Interesse seiner Versicherungsnehmer wird ein Versicherer stets auf einen
Ausgleich der von ihm tibernommenen Risiken achten. Deshalb geben wir in
vielen Féllen einen Teil der Risiken an Rickversicherer im In- und Ausland ab.
Diese Riickversicherer bendtigen ebenfalls entsprechende versicherungs-
technische Angaben von uns, wie Versicherungsnummer, Beitrag, Art des Ver-
sicherungsschutzes und des Risikos und Risikozuschlags sowie im Einzelfall
auch lhre Personalien. Soweit Riickversicherer bei der Risiko und Leistungs-
beurteilung mitwirken, werden ihnen auch die dafiir erforderlichen Unterlagen
zur Verfiigung gestellt. In einigen Féllen bedienen sich die Riickversicherer
weiterer Ruckversicherer, denen sie ebenfalls entsprechende Daten Uber-
geben.

3. Dateniibermittlung an andere Versicherer
Nach dem Versicherungsvertragsgesetz hat der Versicherte bei Antragstel-
lung, jeder Vertragsanderung und im Leistungsfall dem Versicherer alle fir die
Einschétzung des Wagnisses und die Leistungsabwicklung wichtigen Um-
stdnde anzugeben. Hierzu gehéren z. B. frihere Krankheiten und Versiche-
rungsfélle oder Mitteilungen Uber gleichartige andere Versicherungen (bean-
tragte, bestehende, abgelehnte oder gekiindigte). Um Versicherungsmiss-
brauch zu verhindern, eventuelle Widerspriiche in den Angaben des Versich-
erten aufzuklaren oder um Licken bei den Feststellungen zum Versiche-
rungsfall zu schlieBen, kann es erforderlich sein, andere Versicherer um Aus-
kunft zu bitten oder entsprechende Auskiinfte auf Anfragen zu erteilen. Auch
sonst bedarf es in bestimmten Fallen (Doppelversicherungen, gesetzlicher
Forderungsiibergang sowie bei Teilungsabkommen) eines Austausches von
personenbezogenen Daten unter den Versicherern. Dabei werden Daten des
Betroffenen weitergegeben, wie Name und Anschrift, Art des Versicherungs-
schutzes und des Risikos oder néhere Angaben zu bisherigen Leistungs-
fallen.

4. Zentrale Hinweissysteme
Bei Prifung eines Antrags oder eines Schadens kann es notwendig sein, zur
Risikobeurteilung, zur weiteren Aufklérung des Sachverhalts oder zur Verhin-
derung von VersicherungsmiB3brauch Anfragen an den zusténdigen Fachver-
band bzw. an andere Versicherer zu richten oder auch entsprechende An-
fragen anderer Versicherer zu beantworten. Dazu bestehen beim Gesamt-
verband der Deutschen Versicherungswirtschaft und beim Verband der
privaten Krankenversicherung zentrale Hinweissysteme. Die Aufnahme in die-
se Hinweissysteme und deren Nutzung erfolgt lediglich zu Zwecken, die mit
dem jeweiligen System verfolgt werden dirfen, also nur soweit bestimmte Vor-
aussetzungen erfllt sind. Beispiele:

Kfz-Versicherer
Registrierung von auffalligen Schadenfallen, Kfz-Diebstéhlen sowie von Per-
sonen, bei denen der Verdacht des VersicherungsmiBbrauchs besteht.
Zweck: Risikoprifung, Schadenaufklarung und -Verhiitung,
Lebensversicherer
Aufnahme von Sonderrisiken, z. B. Ablehnung des Risikos bzw. Annahme mit
Beitragszuschlag
aus versicherungsmedizinischen Griinden,
aufgrund der Auskiinfte anderer Versicherer,
wegen verweigerter Nachuntersuchung;
Aufhebung des Vertrages durch Rucktritt oder Anfechtung seitens des Ver-
sicherers; Ablehnung des Vertrages seitens des Versicherungsnehmers we-
gen geforderter Beitragszuschlége.
Zweck: Risikoprifung.
Rechtsschutzversicherer
vorzeitige Kindigungen und Kindigungen zum normalen Vertragsablauf
durch den Versicherer nach mindestens zwei Versicherungsféllen innerhalb
von 12 Monaten.
Kiindigungen zum normalen Vertragsablauf durch den Versicherer nach min-
destens 3 Versicherungsféllen innerhalb von 36 Monaten.
Vorzeitige Kiindigungen und Kiindigungen zum normalen Vertragsablauf bei
konkret begriindetem Verdacht einer betrigerischen Inanspruchnahme der
Versicherung.
Zweck: Uberprifung der Angaben zu Vorversicherungen bei der Antrag-
stellung
Sachversicherer
Aufnahme von Sché&den und Personen, wenn Brandstiftung vorliegt oder wenn
aufgrund des Verdachts des VersicherungsmiBbrauchs der Vertrag gekiindigt
wird und bestimmte Schadensummen erreicht sind.
Zweck: Risikoprifung, Schadenaufklarung, Verhinderung weiteren MiBbrauchs
Transportversicherer
Aufnahme von auffélligen (Verdacht des VersicherungsmiBbrauchs) Scha-
denféllen, insbesondere in der Reisegepéckversicherung.
Zweck: Schadenaufkldrung und Verhinderung von VersicherungsmiBbrauch.
Unfallversicherer
Meldung bei erheblicher Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht,
Leistungsablehnung wegen vorsatzlicher Obliegenheitsverletzung im Scha-
denfall, wegen Vortauschung eines Unfalls oder von Unfallfolgen,
auBerordentlicher Kiindigung durch den Versicherer nach Leistungserbrin-
gung oder Klageerhebung auf Leistung,
Zweck: Risikoprtifung und Aufdeckung von VersicherungsmiBbrauch.
5. Datenverarbeitung in und auBerhalb der Unternehmensgruppe
Einzelne Versicherungsbranchen (z. B. Lebens-, Kranken- Sachversicherung) und
andere Finanzdienstleistungen, z. B. Kredite, Bausparen, Kapitalanlagen, Immo-
bilien, werden durch rechtlich selbststdndige Unternehmen betrieben. Um den
Kunden einen umfassenden Versicherungsschutz anbieten zu kdnnen, arbeiten
die Unternehmen héufig in Unternehmensgruppen zusammen. Zur Kostener-
sparnis kénnen dabei einzelne Bereiche zentralisiert werden, wie das Inkasso
oder die Datenverarbeitung. So wird z. B. Ihre Adresse nur einmal gespeichert,
auch wenn Sie Vertrdge mit verschiedenen Unternehmen der Gruppe abschlie-
BBen; und auch lhre Versicherungsnummer, die Art der Vertrage, ggf. Ihr Geburts-
datum, Kontonummer und Bankleitzahl, d. h. lhre allgemeinen Antrags-, Vertrags-
und Leistungsdaten, kdnnen in einer zentralen Datensammlung gefuhrt werden.
Dabei sind die sog. Partnerdaten (z. B. Name, Adresse, Kundennummer, Konto-
nummer, Bankleitzahl, bestehende Vertrage) von allen Unternehmen der Gruppen
abfragbar. Auf diese Weise kann eingehende Post immer richtig zugeordnet und
bei telefonischen Anfragen sofort der zusténdige Partner genannt werden. Auch
Geldeingange kénnen so in Zweifelsféllen ohne Riickfragen korrekt gebucht wer-
den. Die tbrigen allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten sind dage-
gen nur von den Versicherungsunternehmen der Gruppe abfragbar. Obwohl alle
diese Daten nur zur Beratung und Betreuung des jeweiligen Kunden durch die ein-
zelnen Unternehmen verwendet werden, spricht das Gesetz auch hier von
L,Datentbermittlung®, bei der die Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes zu
beachten sind. Branchenspezifische Daten — wie z. B. Gesundheits- oder Boni-
tatsdaten — bleiben dagegen unter ausschlieBlicher Verfigung der jeweiligen Un-
ternehmen. Unserer Unternehmensgruppe gehéren zur Zeit u. a. folgende
Unternehmen an:
AachenMiinchener Lebensversicherung AG
Aureliusstr.2, 52064 Aachen
AachenMiinchener Versicherung AG
Aureliusstr. 2, 52064 Aachen
AdvoCard Rechtsschutzversicherung AG
Heidenkampsweg 81, 20097 Hamburg
Generali Deutschland Pensionsfonds AG

Adenauerring 7, 81731 Miinchen
Generali Deutschland Pensionskasse AG

Sachsenring 91,50677 KéIn

Generali Deutschland Services GmbH
Maria-Theresia-Allee 38, 52064 Aachen
Central Krankenversicherung AG
Hansaring 40-50, 50670 KéIn

Cosmos Lebensversicherungs-AG
Halbergstr. 50-60, 66101 Saarbriicken
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Cosmos Versicherung AG
Halbergstr.50-60, 66101 Saarbriicken
Deutsche Bausparkasse Badenia AG
Badeniaplatz 1,76114 Karlsruhe
Dialog Lebensversicherungs-AG
Halderstr.29, 86150 Augsburg
ENVIVAS Krankenversicherung AG
Gereonswall 68, 50670 Kéln
GeneraliLebensversicherung AG
Adenauerring 7, 81731 Minchen
GeneraliVersicherung AG
Adenauerring 7, 81731 Minchen

Pensor Pensionsfonds AG
Besenbinderhof 43, 20097 Hamburg
ufbae.V.

Ander Alster 57-63, 20099 Hamburg
Volksfiirsorge AG Vertriebsgesellschaft
firrVorsorge und Finanzprodukte
Besenbinderhof 43, 20097 Hamburg

Daneben arbeiten unsere Versicherungsunternehmen und Vermittler zur umfassen-
den Beratung und Betreuung ihrer Kunden in weiteren Finanzdienstleistungen (z. B.
Kredite, Bausparvertrage, Kapitalanlagen, Immobilien) auch mit Kreditinstituten, Bau-
sparkassen, Kapitalanlage-und Immobiliengesellschaften auBerhalb der Gruppe zu-

sammen. z.Z. kooperieren wir u.a. mit:
Commerzbank AG
Kaiserplatz, 60311 Frankfurt
CGI Commerz Grundbesitz-Investment-Gesellschaft mbH
Kreuzberger Ring 56, 65205 Wiesbaden
COMINVEST Asset Management GmbH
Platz der Einheit 1, 60327 Frankfurt
Generali Investments
Gereonswall 68, 50670 K6In
Generali Asset Managers Luxemburg S.A.
25 rue Edward Steichen, L 2940 Luxemburg
Auto Club Europae.V.
Schmidener StraBe 227, 70374 Stuttgart
Europ Assistance Services GmbH
Infanteriestr. 11, 80797 Munchen
Europ Assistance Versicherungs-AG
Infanteriestr. 11, 80797 Munchen

6. Betreuung durchVersicherungsvermittler

In Ihren Versicherungsangelegenheiten sowie im Rahmen des sonstigen Dienst-
leistungsangebots unserer Unternehmensgruppe bzw. unserer Kooperations-
partner werden Sie durch einen unserer Vermittler betreut. Vermittler in diesem
Sinn sind neben Einzelpersonen auch Vermittlungsgesellschaften sowie im Rah-
men der Zusammenarbeit bei Finanzdienstleistungen auch andere Unternehmen.
Um seine Aufgaben ordnungsgemas erfiillen zu kénnen, erhélt der Vermittler zu
diesen Zwecken von uns die fir die Betreuung und Beratung notwendigen Anga-
ben aus lhren Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten, z. B. Versicherungsnum-
mer, Beitrége, Art des Versicherungsschutzes und des Risikos, Héhe von Versi-
cherungsleistungen sowie von unseren Partnerunternehmen Angaben (iber an-
dere finanzielle Dienstleistungen, z. B. Abschluss und Stand lhres Bausparvertra-
ges. AusschlieBlich zum Zweck von Vertragsanpassungen in der Personenver-
sicherung kdénnen an den zustéandigen Vermittler auch Gesundheitsdaten tber-
mittelt werden.

Unsere Vermittler verarbeiten und nutzen selbst diese personenbezogenen Daten
im Rahmen der genannten Beratung und Betreuung des Kunden. Auch werden sie
von uns (iber Anderungen der kundenrelevanten Daten informiert. Jeder Vermittler
ist gesetzlich und vertraglich verpflichtet, die Bestimmungen des BDSG und seine
besonderen Verschwiegenheitspflichten (z. B. Berufsgeheimnis und Datenge-
heimnis) zu beachten. Der fir lhre Betreuung zusténdige Vermittler wird lhnen
mitgeteilt. Endet seine Tatigkeit fur unser Unternehmen (z. B. durch Kiindigung des
Vermittlervertrags oder bei Pensionierung), regelt das Unternehmen lhre Be-
treuung neu; Sie werden hieriiber informiert.

7. Weitere Auskiinfte und Erlduterungen liber Ihre Rechte

Sie haben als Betroffener nach dem Bundesdatenschutzgesetz neben dem
eingangs erwahnten Widerrufsrecht ein Recht auf Auskunft sowie unter bestimm-
ten Voraussetzungen ein Recht auf Berichtigung, Sperrung oder Loschung lhrerin
einer Datei gespeicherten Daten.

Wegen eventueller weiterer Auskiinfte und Erlduterungen wenden Sie sich bitte an
den betrieblichen Datenschutzbeauftragten Ihres Versicherers. Richten Sie auch
ein etwaiges Verlangen auf Auskunft, Berichtigung, Sperrung oder Léschung
wegen der beim Riickversicherer gespeicherten Daten stets an Ihren Versicherer.
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Steuerregelungen

flr Lebensversicherungen nach deutschem Recht

Stand 01.2009

1. Einkommensteuer
1.1 Private Lebensversicherungen

1.1.1 Risikoversicherungen

Risikoversicherungen sind steuerlich beglinstigt.

Die Beitrége zu Risikoversicherungen, die nur fiir den Todesfall eine Leistung
vorsehen, kénnen bei der Veranlagung zur Einkommensteuer im Rahmen der
Hochstbetrage fiir Vorsorgeaufwendungen (§ 10 Abs. 4 EStG) unter Berlick-
sichtigung der Gunstigerpriifung (§ 10 Abs.4a EStG) als Sonderausgaben ab-
gezogen werden.Versicherungsleistungen sind fir den Empféanger einkom-
mensteuerfrei.

1.1.2 Berufs- und Erwerbsunféahigkeitsversicherungen

Berufs- und Erwerbsunféhigkeitsversicherungen sind steuerlich begtinstigt.
Die Beitrage kénnen bei der Veranlagung zur Einkommensteuer im Rahmen
der Hochstbetrage fiir Vorsorgeaufwendungen (§ 10 Abs. 4 EStG) unter Be-
riicksichtigung der Giinstigerprifung (§ 10 Abs. 4a EStG) als Sonderaus-
gaben abgezogen werden. Eine Beitragsbefreiung ist nicht steuerbar. Renten
aus Berufs- und Erwerbsunféhigkeitsversicherungen sind als zeitlich begrenz-
te Leibrenten mit dem Ertragsanteil gem. § 55 EStDV zu versteuern.

1.1.3 Kapitalversicherungen

Fur Kapitalversicherungen, die nach dem 31.12.2004 abgeschlossen werden,
gilt Folgendes:

Beitrédge zu Kapital-Lebensversicherungen kdnnen gem. § 10 Abs. 1 Nr.3 b
EStGi.d.F.ab01.01.2005 bei der Veranlagung zur Einkommensteuer nicht als
Sonderausgaben abgezogen werden.

Der Unterschiedsbetrag zwischen der Versicherungsleistung und den auf sie
entrichteten Beitrdgen unterliegt gem. § 20 Abs. 1 Nr. 6 Satz 1 EStG i.d. F. ab
01.01.2005 im Erlebensfall oder bei Riickkauf des Vertrages zu 100 v. H. der
Einkommensteuer.

Er unterliegt gem. § 20 Abs. 1 Nr.6 Satz 2 EStG i. d. F. ab 01.01.2005 nur zur
Halfte der Einkommensteuer, wenn

* die Versicherungsleistung nach Ablauf des 60. Lebensjahres

¢ undnach Ablaufvon 12 Jahren erfolgt.

Von dem zu versteuernden Betrag ist Kapitalertragsteuer einzubehalten.

Mit dem Kapitalertragsteuerabzug ist die Steuerschuld des Leistungsem-
pfangers grundsétzlich abgegolten (Abgeltungsteuer)
Kapitalertragsteuerabzug bedeutet hier:

Kapitalertragsteuer (grundséatzlich 25%)

+ Solidaritatszuschlag (5,5 % der Kapitalertragsteuer)

+ Kirchensteuer (8% bzw. 9% der um den Sonderausgabenabzug gekiirzten

Kapitalertragsteuer)
= gesamt26,38% ohne Kirchensteuerabzug

gesamt27,82% beiKirchensteuer 8%,

gesamt 28,00% bei Kirchensteuer 9%
Beantragt der Leistungsempfénger den Kirchensteuerabzug fur die kirchen-
steuerberechtigten Religionsgemeinschaften, so werden 8% (in Bayern und
Baden-Wirttemberg) bzw. 9% (in den anderen Bundeslandern) auf den
Betrag der Kapitalertragsteuer abgezogen. In diesem Fall vermindert sich der
Betrag der Kapitalertragsteuer von 25 % auf 24,51 % bzw. 24,45 %, weil die
Kirchensteuer als Sonderausgabe abzugsfahig ist. Auch die Kirchensteuer-
schuld des Leistungsempféngers ist hiermit abgegolten.
Ist der Leistungsempfénger kirchensteuerpflichtig und wird im Rahmen des
Kapitalertragsteuerabzugs kein Antrag auf Kirchensteuerabzug gestellt, so
mussen diese Einkiinfte flir Zwecke der Kirchensteuerfestsetzung in der Ein-
kommensteuererklarung angegeben werden.
Betrégt bei mindestens einem Vertragsbestandteil die Laufzeit mindestens 12
Jahre und erfolgt die Kapitalauszahlung nicht vor Vollendung des 60. Lebens-
jahres, dann ist dieser Teil der Einkinfte in der Einkommensteuererklérung
anzugeben. In diesem Fall wird nur die Halfte des Ertrags mit dem persénlich-
en Steuersatz versteuert, was nach Anrechnung der in der Steuerbescheini-
gung (siehe unten) ausgewiesenen Betrage regelméBig zu einer Verminde-
rung der Steuerzahllast fiihrt.
InFallen, in denen der persénliche Steuersatz evtl. niedriger als 25% sein kén-
nte, kann der Steuerpflichtige im Rahmen seiner Einkommensteuererklarung
beantragen, dass seine gesamten Einkiinfte aus Kapitalvermdgen (incl. der
Ertréage aus Versicherungsvertragen) mit dem personlichen Steuersatz ver-
anlagt werden. Das Finanzamt fihrt in diesem Fall bei der Veranlagung zur
Einkommensteuer eine sog. Giinstigerpriifung durch und setzt als Einkom-
mensteuer den Betrag fest, welcher beim Vergleich der beiden Verfahren (Ab-
geltungsteuer oder personlicher Steuersatz) ,niedriger” ist.
Uber die einbehaltenen Ertrége erhélt der Leistungsempfénger eine Steuer-
bescheinigung, die er ggf. beim Finanzamt einreichen muss, um die einbe-
haltenen Betrage anrechnen zu kénnen.

1.1.4 Zusatzversicherungen

Beitrage, die auf Zusatzversicherungen zu Risikolebensversicherungen so-
wie Berufs- und Erwerbsunfahigkeitsversicherungen entfallen, kdnnen bei ge-
sondertem Beitragsausweis im Rahmen der Héchstbetrage fir Vorsorgeauf-
wendungen (§10 Abs. 4 EStG) unter Beriicksichtigung der Glnstigerpriifung
(§ 10 Abs. 4a EStG) als Sonderausgaben abgezogen werden. Kapitalleis-
tungen aus Unfallzusatzversicherungen sind stets einkommensteuerfrei. Ren-
ten aus Berufsunfahigkeitszusatzversicherungen sind als zeitlich begrenzte
Leibrenten mitdem Ertragsanteil aus § 55 EStDVzu versteuern.

1.2 Betrieblich veranlasste Lebensversicherungen

(ohne Direktversicherungen)

Beitrdge zu betrieblich veranlassten Risikoversicherungen und Kapitalver-
sicherungen auf den Todes- und Erlebensfall (z.B. Ruickdeckungsversiche-
rungen zu Pensionszusagen, Key-man-Versicherungen u.a.) sind als Be-
triebsausgaben steuerlich abzugsféhig. Wird der Gewinn durch Einnahmen-
/Uberschussrechnung (§ 4 Abs. 3 EStG) ermittelt, kdnnen die Beitrdge zu
Kapitalversicherungen auf den Todes- und Erlebensfall erst in dem Zeitpunkt
als Betriebsausgaben abgesetzt werden, in dem die Versicherungsleistung
vereinnahmt wird oder feststeht, dass eine Leistung aus der Versicherung
nicht fallig wird. Dagegen sind Beitrage fiir Risikoversicherungen und Beitrage
fur Zusatzversicherungen sofort abziehbar.

Die Anspriiche auf Leistungen aus Lebensversicherungen, die zu einem Be-
triebsvermogen gehéren, sind bei Gewinnermittlung durch Betriebsvermo-
gesvergleich grundsatzlich mit dem Zeitwert der Versicherung (§ 169 VVG) zu
aktivieren. Bei der Gewinnermittiung durch Einnahmen-/Uberschussrech-
nung entféllt eine Aktivierung der Versicherungsanspriiche. Fallige Leistung-
en aus Risikoversicherungen und Kapitalversicherungen auf den Todes- und
Erlebensfall oder Zusatzversicherungen sind als Betriebseinnahmen zu er-
fassen. Im Gegenzug ist der Aktivwert fiir die Versicherungsanspriiche aufzu-
|6sen oder ggf. zu vermindern.

Erbschaftsteuer

Anspriiche oder Leistungen aus Risiko- und Kapitalversicherungen auf den
Todes- und Erlebensfall unterliegen der Erbschaftsteuer, wenn sie auf Grund
einer Schenkung des Versicherungsnehmers oder bei dessen Tod als Erwerb
von Todes wegen (z.B. auf Grund eines Bezugsrechts oder als Teil des Nach-
lasses) erworben werden. Erhélt der Versicherungsnehmer die Versiche-
rungsleistung so ist sie nicht erbschaftsteuerpflichtig.

Versicherungsteuer

Beitrage flr Risikoversicherungen, Berufs- und Erwerbsunféhigkeitsver-
sicherungen und Kapitalversicherungen auf den Todes und Erlebensfall, so-
wie fir Zusatzversicherungen sind von der Versicherungsteuer befreit.

Sonstige Hinweise

Fur die Vollsténdigkeit und Richtigkeit dieser allgemeinen Angaben (iber die
Steuerregelungen kénnen wir keine Gewahr ibernehmen. Sie ersetzen nicht
die im Einzelfall erforderliche steuerliche Beratung. Die Angaben beruhen auf
den nach derzeitigem Stand (Dezember 2008) geltenden Rechtsvorschriften;
kiinftige Anderungen sind mdglich.
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Steuerregelungen

flr Lebensversicherungen nach dsterreichischem Recht

Stand 01.2009

Einkommensteuer

Absetzbarkeit der Pramien:

Prémien zu Versicherungen auf den Ablebensfall, sowie selbsténdige Berufs-
unféhigkeitsversicherungen sind - bei Zutreffen der personlichen Vorausset-
zungen geman § 18 Abs.3StG - im Rahmen der Hochstbetrage als Sonderaus-
gaben absetzbar. Pramien zu Kapitalversicherungen auf den Er- und Ablebens-
fall sind grundsétzlich nicht absetzbar.

Bei Erflllung eines Nachversteuerungstatbestandes gemai3 § 18 Abs. 4 Z. 1
EStG (Riickkauf, Abtretung, Verpfandung, Kapitalabfindung) sind die als Son-
derausgaben abgesetzten Betrage nachzuversteuern. Die Nachversteuerung
erfolgt geman § 18 Abs. 5 EStG mit einem Steuersatz von 30 %. Umsténde, die
zu einer Nachversteuerung oder Verminderung der absetzbaren Versiche-
rungspramien infolge Ruckvergtitung flhren, miissen dem Wohnsitzfinanzamt
ohne amtliche Aufforderung innerhalb eines Monats mitgeteilt werden.

Besteuerung der Versicherungsleistungen:

GemaB § 27 Abs. 1 Z 6 EStG sind steuerpflichtig: Unterschiedsbetrage
zwischen der eingezahlten Versicherungsprédmie und der Versicherungsleis-
tung, die im Falle des Erlebens oder des Riickkaufs einer auf den Erlebens-
oder den Er- und Ablebensfall abgeschlossenen Kapitalversicherung, ausbe-
zahlt werden, wenn im Versicherungsvertrag nicht laufende, im wesentlichen
gleichbleibende Pramienzahlungen vereinbart sind und die Hochstlaufzeit des
Versicherungsvertrages weniger als 10 Jahre betrdgt. Im Ubrigen gilt jede Erhé-
hung der Versicherungssumme im Rahmen eines bestehenden Vertrages auf
insgesamt mehr als das Zweifache der urspriinglichen Versicherungssumme
gegen eine nicht laufende, im wesentlichen gleich bleibende Pramienzahlung
als selbststandiger Abschluss eines neuen Versicherungsvertrages.
Versicherungsleistungen in Rentenform aus der selbstandigen Berufsunfahig-
keitsversicherung sowie den Zusatzversicherungen sind gemaB § 29 Z 1 EStG
bei Zufluss der Renten steuerpflichtig.

Versicherungsteuer

Versicherungsbeitrage unterliegen gemaB § 1 VersStG der Versicherungs-
steuer. Der Steuersatz betragt gemaR § 6 Abs. 1 VersStG 11 % bzw. 4 % des
Versicherungsentgeltes. Bei Vorliegen der Nachversteuerungstatbestande ge-
maf § 6 Abs. 1 a) VersStG wird auf 4%ige Versicherungsentgelte nachtraglich
eine Steuervon 7% erhoben.

Erbschaftsteuer

Ab dem 01.08.2008 sind Erbschaften und Schenkungen grundsétzlich steuer-
frei.

In Féllen, in denen die Versicherungssumme an einen anderen als den Ver-
sicherungsnehmer ausbezahlt wird, melden wir dem Finanzamt den wesent-

lichen Inhalt des Versicherungsvertrages und die Person des Empfangsbe-
rechtigten.

Kapitalertragsteuer (KESt)

Die Lebensversicherung unterliegt in Osterreich nicht der Kapitalertragsteuer.
Fiir den deutschen KESt-Abzug gilt Folgendes:

Beitrage zu Kapital-Lebensversicherungen kdnnen ab 01.01.2005 bei der Ver-

anlagung zur Einkommensteuer nicht als Sonderausgaben abgezogen werden.
Der Unterschiedsbetrag zwischen der Versicherungsleistung und den auf sie
entrichteten Beitrdgen unterliegt ab 01.01.2005 im Erlebensfall oder bei Rick-
kauf des Vertrages zu 100 v.H. der Einkommensteuer.
Erunterliegtab 01.01.2005 nur zur Hélfte der Einkommensteuer, wenn
* die Versicherungsleistung nach Ablauf des 60. Lebensjahres
* und nach Ablauf von 12 Jahren erfolgt.
Von dem zu versteuernden Betrag ist Kapitalertragsteuer einzubehalten.
Mit dem Kapitalertragsteuerabzug ist die Steuerschuld des Leistungsem-
pféngers grundsatzlich abgegolten (Abgeltungsteuer).
Kapitalertragsteuerabzug bedeutet hier:
Kapitalertragsteuer (grundsétzlich 25%)
+ Solidaritatszuschlag (5,5 % der Kapitalertragsteuer)
+ Kirchensteuer (8% bzw. 9% der um den Sonderausgaben-abzug gekiirzten
Kapitalertragsteuer)
= gesamt26,38% ohne Kirchensteuerabzug
gesamt 27,82% bei Kirchensteuer 8%,
gesamt 28,00% bei Kirchensteuer 9%
Beantragt der Leistungsempfanger den Kirchensteuerabzug fir die kirchen-
steuerberechtigten Religionsgemeinschaften, so werden 8% (in Bayern und
Baden-Wirttemberg) bzw. 9% (in den anderen Bundeslandern) auf den Betrag
der Kapitalertragsteuer abgezogen. In diesem Fall vermindert sich der Betrag
der Kapitalertragsteuer von 25 % auf 24,51 % bzw. 24,45 %, weil die Kirchen-
steuer als Sonderausgabe abzugsfahig ist. Auch die Kirchensteuerschuld des
Leistungsempfangers ist hiermit abgegolten.
Ist der Leistungsempfanger kirchensteuerpflichtig und wird im Rahmen des Ka-
pitalertragsteuerabzugs kein Antrag auf Kirchensteuerabzug gestellt, so mus-
sen diese Einkunfte fir Zwecke der Kirchensteuerfestsetzung in der Einkom-
mensteuererkldrung angegeben werden.
Betrégt bei mindestens einem Vertragsbestandteil die Laufzeit mindestens 12
Jahre und erfolgt die Kapitalauszahlung nicht vor Vollendung des 60. Lebens-
jahres, dann ist dieser Teil der Einkiinfte in der Einkommensteuererklarung an-
zugeben. In diesem Fall wird nur die Hélfte des Ertrags mit dem persénlichen

Steuersatz versteuert, was nach Anrechnung der in der Steuerbescheinigung
(siehe unten) ausgewiesenen Betrage regelmaBig zu einer Verminderung der
Steuerzahllast fihrt.

In Féllen, in denen der personliche Steuersatz evitl. niedriger als 25% sein kén-
nte, kann der Steuerpflichtige im Rahmen seiner Einkommensteuererklarung
beantragen, dass seine gesamten Einkiinfte aus Kapitalvermégen (incl. der Er-
trédge aus Versicherungsvertragen) mit dem personlichen Steuersatz veranlagt
werden. Das Finanzamt fiihrt in diesem Fall bei der Veranlagung zur Einkom-
mensteuer eine sog. Glnstigerpriifung durch und setzt als Einkommensteuer
den Betrag fest, welcher beim Vergleich der beiden Verfahren (Abgeltung-
steuer oder persénlicher Steuersatz) ,niedriger* ist.

Uber die einbehaltenen Ertrége erhalt der Leistungsempfénger eine Steuerbe-
scheinigung, die er ggf. beim Finanzamt einreichen muss, um die einbehaltenen
Betrége anrechnen zu kénnen.

Eine Erstattung der einbehaltenen KESt kann auf amtlichen Vordruck beim
Bundeszentralamt fiir Steuern, D- 53221 Bonn, beantragt werden. Ein amtlich-
er Vordruck zur Erstattung einbe-haltener KESt ist unter der Internetadresse
“www.bzst.bund.de” unter “Kapitalertragsteuerentlastung, ausléndische An-
tragsteller”abrufbar.

Die vorstehenden Ausfihrungen geben einen Uberblick tiber die derzeitige
Rechtslage betreffend die von uns angebotenen Lebensversicherungen sowie
die Berufsunféhigkeitsversicherung im privaten Bereich. Sie erheben keinen
Anspruch auf Vollstdndigkeit und kdnnen eine eingehende steuerliche Bera-
tungim Einzelfall nicht ersetzen.

Die Paragraphenangaben beziehen sich auf dsterreichisches
Recht und betreffen den Bereich der “privaten”Versicherung.
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