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Allgemeine Hinweise

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

die Rechtsverordnung iiber die Informationspflich-
ten bei Versicherungsvertragen regelt die von der
Versicherungsgesellschaft dem Versicherungsneh-
mer zu erteilenden Informationen. Die konkreten
Informationsverpflichtungen kénnen Sie den nach-
folgenden Zifferniiberschriften entnehmen.
Sowohl mit diesen Allgemeinen Hinweisen als auch
mit den weiteren lhnen tiberlassenen Unterlagen
(z. B. den Allgemeinen Versicherungsbedingungen)
informieren wir Sie entsprechend den gesetzlichen
Vorgaben uber:

1. die Identitat des Versicherers und der etwaigen Nieder-
lassung, liber die der Vertrag abgeschlossen werden soll;
das Handelsregister, bei dem der Rechtstrager eingetra-
gen ist und die zugehorige Registernummer; zur Identitat
gehoren insbesondere der Name, die Anschrift, die Rechts-
form und der Sitz.

Zurich Deutscher Herold Lebensversicherung AG
Poppelsdorfer Allee 25-33

53115 Bonn

Sitz der Gesellschaft: Bonn (19 HRB 4450).

Bei der , Konsortialversicherung” ist Ihr Vertragspartner ein
Versicherungskonsortium. Federflihrendes Unternehmen ist die
Zurich Deutscher Herold Lebensversicherung AG. Die Zusam-
mensetzung des Konsortiums und die Anteile der Versicherer zu
Beginn der Versicherung werden in der im Persdnlichen Vor-
schlag und im Versicherungsschein enthaltenen ,, Information
zur Konsortialversicherung” ausgewiesen.

2. die Identitét eines Vertreters des Versicherers in dem
Mitgliedsstaat der Europaischen Union, in dem der Ver-
sicherungsnehmer seinen Wohnsitz hat, wenn es einen
solchen Vertreter gibt, oder die Identitat einer anderen fiir
den Versicherer gewerblich tatigen Person als dem Anbie-
ter, wenn der Versicherungsnehmer mit dieser geschaft-
lich zu tun hat und die Eigenschaft, in der diese Person
gegeniiber dem Versicherungsnehmer tatig wird.

Diese Informationspflicht ist fir die Zurich Deutscher Herold
Lebensversicherung AG als deutschen Versicherer nicht ein-
schldgig, so dass hierzu keine Angabe erfolgt.

3. die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede
andere Anschrift, die fir die Geschaftsbeziehung zwischen
dem Versicherer, seinem Vertreter oder einer anderen
gewerblich tatigen Person gema3 Nummer 2 und dem
Versicherungsnehmer maBgeblich ist, bei juristischen
Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch
den Namen eines Vertretungsberechtigten.

Zurich Deutscher Herold Lebensversicherung AG
Vertreten durch den Vorstand, dieser vertreten durch den
Vorstandsvorsitzenden Eduard Thometzek

Poppelsdorfer Allee 25-33

53115 Bonn
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4. die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers sowie
Name und Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehorde.

Die Hauptgeschéftstatigkeit der Zurich Deutscher Herold
Lebensversicherung AG ist das Lebensversicherungsgeschaft.
Bei Beanstandungen haben Sie zudem die Moglichkeit, sich an
folgende Adresse zu wenden:

Bundesanstalt fur
Finanzdienstleistungsaufsicht
Graurheindorfer StraBe 108
53117 Bonn

5. das Bestehen eines Garantiefonds oder anderer Ent-
schadigungsregelungen, die nicht unter die Richtlinie
94/19/EG des Europaischen Parlaments und des Rates vom
30. Mai 1994 iiber Einlagensicherungssysteme (ABI. EG Nr.
L 135 S. 5) und die Richtlinie 97/9/EG des Europaischen
Parlaments und des Rates vom 3. Marz 1997 liber Systeme
fiir die Entschadigung der Anleger (ABI. EG Nr. L 84 S. 22)
fallen; Name und Anschrift des Garantiefonds sind an-
zugeben;

Zur Absicherung der Anspriiche aus der Lebensversicherung
besteht ein gesetzlicher Sicherungsfonds (8§ 124 ff. des Versi-
cherungsaufsichtsgesetz (VAG)), der bei der Protektor Lebens-
versicherungs-AG, WilhelmstraBe 43 G, 10117 Berlin,
www.protektor-ag.de, errichtet ist. Im Sicherungsfall wird die
Aufsichtsbehorde die Vertrdge auf den Sicherungsfonds Gber-
tragen. GeschUtzt von dem Fonds sind die Anspriiche der Versi-
cherungsnehmer, der versicherten Person, der Bezugsberechtig-
ten und sonstiger aus dem Versicherungsvertrag beglnstigter
Personen. Die Zurich Deutscher Herold Lebensversicherung AG
gehért dem Sicherungsfonds an.

6. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung,
insbesondere

a) die fiir das Versicherungsverhaltnis geltenden Allge-
meinen Versicherungsbedingungen einschlieBlich der
Tarifbestimmungen sowie die Angabe des auf den Vertrag
anwendbaren Rechts;

b) Angaben uber Art, Umfang, Falligkeit und Erfiillung der
Leistung des Versicherers.

Die Informationen hierzu entnehmen Sie bitte lhren Allgemeinen
Versicherungsbedingungen.

7. den Gesamtpreis der Versicherung einschlieBlich aller
Steuern und sonstigen Preisbestandteile, wobei die Pra-
mien einzeln auszuweisen sind, wenn das Versicherungs-
verhaltnis mehrere selbstindige Versicherungsvertrage
umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis nicht ange-
geben werden kann, Angaben zu den Grundlagen seiner
Berechnung, die dem Versicherungsnehmer eine Uberprii-
fung des Preises ermoglichen.

Die Informationen hierzu entnehmen Sie bitte lhrem Persén-
lichen Vorschlag.
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8. gegebenenfalls zusatzlich anfallende Kosten unter
Angabe des insgesamt zu zahlenden Betrages sowie még-
liche weitere Steuern, Gebiihren oder Kosten, die nicht
liber den Versicherer abgefiihrt oder von ihm in Rechnung
gestellt werden; anzugeben sind auch alle Kosten, die
dem Versicherungsnehmer fiir die Benutzung von Fern-
kommunikationsmitteln entstehen, wenn solche zusatz-
lichen Kosten in Rechnung gestellt werden.

Die Informationen hierzu entnehmen Sie bitte lhrem Persén-
lichen Vorschlag.

9. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfiillung,
insbesondere zur Zahlungsweise der Pramien.

Die Informationen hierzu entnehmen Sie bitte lhren Allgemeinen
Versicherungsbedingungen.

10. die Befristung der Giiltigkeitsdauer der zur Verfiigung
gestellten Informationen, beispielsweise die Giiltigkeits-
dauer befristeter Angebote, insbesondere hinsichtlich des
Preises.

Der Personliche Vorschlag verliert seine Gdltigkeit, soweit wir
unsere Kalkulationsgrundlagen andern. Zu diesen Grundlagen
gehoren insbesondere die Hohe des gesetzlich vorgeschriebenen
Rechnungszinses oder verwendete Sterbetafeln.

11. den Umstand, dass sich die Finanzdienstleistung auf
Finanzinstrumente bezieht, die wegen ihrer spezifischen
Merkmale oder der durchzufiihrenden Vorgange mit
speziellen Risiken behaftet sind oder deren Preis Schwan-
kungen auf dem Finanzmarkt unterliegt, auf die der Ver-
sicherer keinen Einfluss hat, und dass in der Vergangen-
heit erwirtschaftete Betrdge kein Indikator fiir kiinftige
Ertrage sind; die jeweiligen Umstdnde und Risiken sind zu
bezeichnen.

Die Informationen hierzu entnehmen Sie bitte Ihren Allgemeinen
Versicherungsbedingungen.

12. dariiber, wie der Vertrag zustande kommt, insbeson-
dere liber den Beginn der Versicherung und des Versiche-
rungsschutzes sowie die Dauer der Frist, wahrend der der
Antragsteller an den Antrag gebunden sein soll.

Der Vertrag kommt durch Zusendung des Versicherungsscheins
zustande. Eine Antragsbindefrist besteht nicht.

13. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufs-
rechts sowie die Bedingungen, Einzelheiten der Aus-
libung, insbesondere Namen und Anschrift derjenigen
Person, gegeniiber der der Widerruf zu erkldren ist, und
die Rechtsfolgen des Widerrufs einschlieBlich Informatio-
nen liber den Betrag, den der Versicherungsnehmer im
Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen hat.

Die Informationen hierzu entnehmen Sie bitte den Verbraucher-
informationen.

14. die Laufzeit und gegebenenfalls Mindestlaufzeit des
Vertrages.

Die Informationen hierzu entnehmen Sie bitte lhrem Persén-
lichen Vorschlag.
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15. die Beendigung des Vertrages, insbesondere die
vertraglichen Kiindigungsbedingungen einschlieBlich
etwaiger Vertragsstrafen.

Die Informationen hierzu entnehmen Sie bitte Ihren Allgemeinen
Versicherungsbedingungen unter ,Wann kénnen Sie die Ver-
sicherung klindigen oder beitragsfrei stellen?”

16. die Mitgliedsstaaten der Europédischen Union, deren
Recht der Versicherer der Aufnahme von Beziehungen
zum Versicherungsnehmer vor Abschluss des Versiche-
rungsvertrags zugrunde legt.

Bei der Aufnahme von Beziehungen zum Versicherungsnehmer
vor Abschluss des Vertrages gehen wir von der Geltung deut-
schen Rechts aus.

17. eine Vertragsklausel iiber das auf den Vertrag an-
wendbare Recht oder liber das zustandige Gericht.

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

18. die Sprachen, in welchen die Vertragsbedingungen
und die in dieser Vorschrift genannten Vorabinformatio-
nen mitgeteilt werden sowie die Sprachen, in welchen
sich der Versicherer verpflichtet, mit Zustimmung des
Versicherungsnehmers die Kommunikation wahrend der
Laufzeit dieses Vertrags zu fiihren.

Ihr Vertrag mit den dazugehorigen Vertragsunterlagen wird in
deutscher Sprache gefihrt.

19. einen moglichen Zugang des Versicherungsnehmers zu
einem auBergerichtlichen Beschwerde- und Rechtsbe-
helfsverfahren und gegebenenfalls die Voraussetzungen
fiir diesen Zugang; dabei ist ausdriicklich darauf hinzu-
weisen, dass die Méglichkeit fiir den Versicherungsneh-
mer, den Rechtsweg zu beschreiten, hiervon unberiihrt
bleibt.

Die Zurich Gruppe Deutschland ist Mitglied im Verein , Versiche-
rungsombudsmann e.V.". Hier kénnen Sie unter der nachfol-
genden Adresse das kostenlose auBergerichtliche Streitschlich-
tungsverfahren in Anspruch nehmen, sofern der Versicherungs-
vertrag von Ihnen als nattrliche Person abgeschlossen wurde
und weder |hrer gewerblichen noch Ihrer selbstéandigen beruf-
lichen Tatigkeit zuzurechnen ist.

Versicherungsombudsmann e.V.
Postfach 08 06 32
10006 Berlin

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Die Maglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt fur Sie
trotz eines Streitschlichtungsverfahrens vor dem Versicherungs-
ombudsmann unberuhrt.

20. die Moglichkeit einer Beschwerde bei der unter Nr. 4
genannten Aufsichtsbehorde.

Bei Fragen und Beanstandungen, die im Zusammenhang mit
lhrem Versicherungsvertrag stehen, wenden Sie sich bitte an den
Sie betreuenden Vermittler, Berater oder direkt an die Zurich
Gruppe Deutschland. Dartiber hinaus haben Sie die Méglichkeit,
sich direkt an die Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht
zu wenden.
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Dariiber hinaus informieren wir Sie auf Grundlage
der Verordnung liber Informationspflichten bei
Versicherungsvertragen zusatzlich noch uber:

1. die Hohe der Kosten fiir die Vermittlung und den Ab-
schluss des Vertrages, soweit diese nicht gesondert in
Rechnung gestellt werden.

Die Informationen hierzu entnehmen Sie bitte Ihrem Persén-
lichen Vorschlag.

2. sonstige in die Pramie eingerechnete Kosten.

Die Informationen hierzu entnehmen Sie bitte lhrem Person-
lichen Vorschlag.

3. die fiir die Uberschussermittlung und Uberschussbetei-
ligung geltenden Berechnungsgrundsatze und MaBstabe.

Die Informationen hierzu entnehmen Sie bitte lhren Allgemeinen
Versicherungsbedingungen.

4. die Riickkaufswerte.

Bei Kiindigung durch Sie wird der Wert des aktuellen Vertrags-
guthabens, vermindert um die bedingungsgemaB vorgesehenen
Abzlige, geleistet. Bei den Produkten der Basisversorgung be-
handeln wir die Kiindigung bedingungsgemdB als Beitragsfrei-
stellung. Eine Kiindigung mit der Folge, dass ein Ruickkaufswert
ausgezahlt wird, ist ausgeschlossen.

5. den Mindestversicherungsbetrag fiir eine Umwandlung
in eine pramienfreie oder eine pramienreduzierte Versi-
cherung und iiber die Leistungen aus einer pramienfreien
oder pramienreduzierten Versicherung.

Die Informationen hierzu entnehmen Sie bitte lhren Allgemeinen
Versicherungsbedingungen.
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6. das AusmaB, in dem die Leistungen nach den Nummern
3 und 4 garantiert sind.

Die Informationen hierzu entnehmen Sie bitte lhrem Persén-
lichen Vorschlag.

7. die der Versicherung zugrunde liegenden Fonds und die
Art der darin enthaltenen Vermégenswerte (bei Fondsge-
bundenen Versicherungen)

Die Informationen hierzu entnehmen Sie bitte lhrem Persén-
lichen Vorschlag.

8. die fiir diese Versicherungsart geltende Steuerregelung.

Die Informationen hierzu entnehmen Sie bitte den im Rahmen
der Verbraucherinformation zur Verfligung gestellten Steuer-
hinweisen.

Hinweis fiir Berufsunfahigkeits(-Zusatz)versicherung

Der von uns in den Versicherungsbedingungen verwendete
Begriff der Berufsunfahigkeit stimmt nicht mit dem Begriff der
Berufsunfahigkeit oder der Erwerbsminderung im sozialrecht-
lichen Sinne oder dem Begriff der Berufsunfahigkeit im Sinne
der Versicherungsbedingungen in der Krankentagegeldversiche-
rung Uberein. Aus diesem Grund kann beispielsweise eine aner-
kannte Erwerbsminderungsrente nicht ohne Weiteres zu einem
Anspruch auf Leistungen aus der hier versicherten Berufsunfa-
higkeits(-Zusatz)versicherung fiihren. Bei der Krankentagegeld-
versicherung kann es aufgrund der abweichenden Begriffe zu
Deckungsliicken kommen.
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Allgemeine
Versicherungsbedingungen

fir die Risikolebensversicherung
- Private Vorsorge (Schicht 3) und
Riickdeckungsversicherung (Schicht 2)

Inhaltsverzeichnis

Was ist versichert?

Welche Leistungen erbringen wir bei schwerer Krank-

heit mit einer prognostizierten Lebenserwartung von

maximal 12 Monaten?

Welche Todesfallleistung erbringen wir fir Ihr mitver-

sichertes Kind?

4 Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

5 Wann beginnt Ihr Versicherungsschutz?

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

7 Was gilt bei Selbsttétung der versicherten Person?

8 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

9 Was haben Sie bei der Beitragszahlung zu beachten?

0 Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig

zahlen?

Wann kénnen Sie die Versicherung kindigen oder

beitragsfrei stellen?

Wie werden die Abschluss- und Vertriebskosten

verrechnet?

13 Was ist bei Félligkeit der Versicherung zu beachten?

Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein?

15 Wer erhdlt die Versicherungsleistung?

16 Was gilt fir Mitteilungen, die sich auf das Vertragsver-

haltnis beziehen?

Welche Kosten und Gebuhren kénnen wir Thnen geson-

dert in Rechnung stellen?

18 Welches Recht findet auf Ihren Vertrag Anwendung?

19  Wo ist der Gerichtsstand?

Wann verjahren die Anspriiche aus der Versicherung?

21 Unter welchen Voraussetzungen kann die Risikoversi-

cherung in eine kapitalbildende Versicherung umge-

tauscht werden?

§ 1
§ 2

wn W W W wn W W W wn W W
-
~

wn
_
~

wn W L W
N
o

§ 1 Was ist versichert?

Risikolebensversicherung mit konstanter Todesfallsumme
auf ein Leben

Wir zahlen die vereinbarte Todesfallsumme bei Tod der versi-
cherten Person wahrend der Versicherungsdauer.

Risikolebensversicherung mit konstanter Todesfallsumme
auf zwei verbundene Leben

Wir zahlen die vereinbarte Todesfallsumme bei Tod der zuerst
sterbenden versicherten Person wahrend der Versicherungsdau-
er. Die Versicherung erlischt damit. Bei gleichzeitigem Tod wird
die Todesfallsumme nur einmal fallig. Erleben beide versicherten
Personen den Ablauf der Versicherungsdauer, so endet die Ver-
sicherung. Die Uberlebende versicherte Person kann innerhalb
von 6 Monaten nach Tod der anderen versicherten Person tber
die Restlaufzeit in Jahren einen neuen Risikolebensversiche-
rungsvertrag mit maximal gleicher Todesfallsumme als Versiche-
rungsnehmer beantragen. Wir sind verpflichtet, einen solchen
Antrag zu den dann fur das Neugeschaft geltenden Bedingun-
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gen und den zum Zeitpunkt der Antragstellung geltenden Rech-
nungsgrundlagen ohne Gesundheitsprifung anzunehmen.

Wir sind berechtigt, einen solchen Antrag abzulehnen, wenn die
Uberlebende versicherte Person dann ihren standigen Aufenthalt
auBerhalb Deutschlands hat.

Risikolebensversicherung mit jahrlich gleichméBig fallen-
der Todesfallsumme auf ein Leben

Wir zahlen die jeweils erreichte Todesfallsumme bei Tod der ver-
sicherten Person wahrend der Versicherungsdauer. Die anfangli-
che Todesfallsumme fallt jéhrlich, erstmalig nach einem Jahr, um
einen gleichbleibenden Betrag, der sich durch Teilung der an-
fanglichen Todesfallsumme durch die Versicherungsdauer ergibt.
Mit Ablauf der Versicherungsdauer hat die Todesfallsumme den
Wert Null.

Risikolebensversicherung mit jahrlich gleichmaBig fallen-
der Todesfallsumme auf zwei verbundene Leben

Wir zahlen die jeweils erreichte Todesfallsumme bei Tod der zu-
erst sterbenden versicherten Person wahrend der Versicherungs-
dauer. Die Versicherung erlischt damit. Bei gleichzeitigem Tod
wird die Todesfallsumme nur einmal féllig. Erleben die versicher-
ten Personen den Ablauf der Versicherungsdauer, so endet die
Versicherung. Die Uberlebende versicherte Person kann inner-
halb von 6 Monaten nach Tod der anderen versicherten Person
Uber die Restlaufzeit in Jahren einen neuen Risikolebensversiche-
rungsvertrag mit maximal gleicher Todesfallsumme als Versiche-
rungsnehmer beantragen. Wir sind verpflichtet, einen solchen
Antrag zu den dann fur das Neugeschéft geltenden Bedingun-
gen und den zum Zeitpunkt der Antragstellung geltenden Rech-
nungsgrundlagen ohne Gesundheitsprifung anzunehmen.

Wir sind berechtigt, einen solchen Antrag abzulehnen, wenn die
Uberlebende versicherte Person dann ihren standigen Aufenthalt
auBerhalb Deutschlands hat.

Die anfangliche Todesfallsumme fallt jahrlich, erstmalig nach ei-
nem Jahr, um einen gleichbleibenden Betrag, der sich durch Tei-
lung der anfanglichen Todesfallsumme durch die Versicherungs-
dauer ergibt. Mit Ablauf der Versicherungsdauer hat die Todes-
fallsumme den Wert Null.

§ 2 Welche Leistungen erbringen wir bei schwerer
Krankheit mit einer prognostizierten Lebenserwar-
tung von maximal 12 Monaten?

Bei Nachweis der Diagnose einer schweren Krankheit mit einer
prognostizierten Lebenserwartung von maximal 12 Monaten,
die nach Zustandekommen des Vertrags und mindestens 12
Monate vor Ende der Versicherungsdauer gestellt wird, zahlen
wir die Versicherungssumme, die zum Zeitpunkt der Diagnose
der schweren Krankheit gltig ist. Die gultige Versicherungs-
summe ist zu jeder Zeit die Summe, die auf Ihrem Versiche-
rungsschein angegeben ist oder die nachtraglich zwischen Ihnen
und uns vereinbart worden ist. Diese Leistung erbringen wir,
wenn und soweit dem nicht Einschrdnkungen entgegenstehen,
die sich aus diesen Allgemeinen Versicherungsbedingungen oder
anzuwendenden gesetzlichen Regelungen ergeben.

Mit Zahlung der Versicherungssumme fir die schwere Krankheit
mit einer prognostizierten Lebenserwartung von maximal 12
Monaten endet Ihr Vertrag. Bei Vertrdgen auf verbundene Leben
endet |hr Vertrag, sobald die Versicherungssumme fir die
schwere Krankheit mit prognostizierter Lebenserwartung von
maximal 12 Monaten fir eine der beiden versicherten Personen
ausgezahlt wird.
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Fur den Zweck dieses Vertrages wird eine schwere Krankheit mit
einer prognostizierten Lebenserwartung von maximal 12 Mona-
ten als eine fortgeschrittene, sich schnell entwickelnde unheilba-
re Krankheit definiert, bei der nach Meinung des behandelnden
Arztes und unseres Gesellschaftsarztes die Lebenserwartung
nicht mehr als 12 Monate betragt. Im Falle von Meinungsver-
schiedenheiten Uber die prognostizierte Lebenserwartung ist bei
Ablehnung der Leistung der Rechtsweg offen.

Wenn sich eine versicherte Person schuldhaft eine schwere
Krankheit mit einer prognostizierten Lebenserwartung von ma-
ximal 12 Monaten zuzieht sind wir von der Versicherungsleis-
tung befreit. Es besteht auch kein Anspruch auf Zahlung der
Versicherungssumme, wenn sich die versicherte Person diese
Krankheit im Zustand der Unzurechnungsfahigkeit (Geistes- oder
Bewusstseinsstérungen, auch soweit sie auf Trunkenheit beru-
hen) zugezogen hat.

§ 3 Welche Todesfallleistung erbringen wir fiir Ihr
mitversichertes Kind?

Stirbt ein Kind (leiblich oder adoptiert) einer versicherten Person
nach Zustandekommen des Vertrages und vor dem Ablauf der
Versicherungsdauer, wird nach dem Eingang der in § 13 ge-
nannten Unterlagen eine Summe von 5.000 EUR nach MaB3gabe
der nachfolgenden Bestimmungen ausgezahlt, wenn und soweit
dem nicht Einschrankungen entgegenstehen, die sich aus diesen
Versicherungsbedingungen oder anzuwendenden gesetzlichen
Regelungen ergeben:

= Das Kind ist zum Zeitpunkt des Todes zwischen drei Monaten
und 16 Jahre alt.

= Die Todesfallsumme fir jedes Kind einer versicherten Person
wird nur einmal gezahlt, unabhangig davon Uber wie viele Versi-
cherungen es mitversichert ist.

§ 4 Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Grundsitze und MaBstébe fiir die Uberschussbeteiligung
der Versicherungsnehmer

(1) An Uberschiissen und ggf. an den Bewertungsreserven
(Uberschussbeteiligung) werden die Versicherungsnehmer ge-
maB § 153 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) beteiligt.

Uberschiisse entstehen dann, wenn der Verlauf unserer Risiko-
aufwendungen und die Kosten sich glnstiger entwickeln, als bei
der Tarifkalkulation angenommen.

Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der Kapi-
talanlagen Uber dem Wert liegt, mit dem die Kapitalanlagen in
der Bilanz ausgewiesen sind. Die Beitrage sind allerdings so kal-
kuliert, dass sie fur die Deckung der versicherten Risiken bend-
tigt werden. Fir die Erzielung von Kapitalertrdgen sind deshalb
keine Betrdge vorgesehen. Daher entstehen keine oder nur sehr
geringe Bewertungsreserven. Soweit Bewertungsreserven tber-
haupt entstehen, beteiligen wir Sie daran gemaB § 153 Abs. 3
VVG. Im Zusammenhang mit der Beendigung des Vertrages
werden die insgesamt vorhandenen Bewertungsreserven ermit-
telt und — soweit Giberhaupt vorhanden — nach einem verursa-
chungsorientierten Verfahren anteilig Inrem Vertrag zugeordnet.
Der fur diese Ermittlung maBgebliche Stichtag wird jéhrlich fir
das Folgejahr festgelegt und im Geschéftsbericht veroffentlicht.
Er liegt nicht langer als drei Monate vor der Beendigung des Ver-
trages. Sie erhalten als Beteiligung aus den Bewertungsreserven
den gesetzlich vorgesehenen Anteil von 50 % des ermittelten
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Betrages. Aufsichtsrechtliche Regelungen zur Kapitalausstattung
bleiben unberihrt.

(2) Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unterschiedlich
zum Uberschuss bei. Wir haben deshalb gleichartige Versiche-
rungen in Bestandsgruppen zusammengefasst und teilweise
nach engeren Gleichartigkeitskriterien innerhalb der Bestands-
gruppen Untergruppen gebildet; diese werden Gewinnverbande
genannt.

Die Verteilung des Uberschusses fir die Versicherungsnehmer
auf die einzelnen Gruppen orientiert sich daran, in welchem
Umfang sie zu seiner Entstehung beigetragen haben.

(3) Ihre Versicherung gehért zum Gewinnverband 229 in der Be-
standsgruppe 12. Versicherungen im Produktbereich ,, Kollektiv
Spezial” sind der Bestandsgruppe 21 zugeordnet. Jede einzelne
Versicherung innerhalb dieses Gewinnverbandes erhélt Anteile
an den Uberschiissen der Bestandsgruppe. Die Héhe der Anteile
wird vom Vorstand unseres Unternehmens auf Vorschlag des
verantwortlichen Aktuars unter Beachtung der maBgebenden
aufsichtsrechtlichen Bestimmungen jéhrlich festgelegt und im
Geschéftsbericht veréffentlicht. Die Mittel fiir diese Uberschuss-
anteile werden den Uberschiissen des Geschéftsjahres oder der
Ruckstellung fur Beitragsrlickerstattung entnommen. In einzel-
nen Versicherungsjahren, insbesondere etwa im ersten Versiche-
rungsjahr kann eine Zuteilung entfallen, sofern dies sachlich ge-
rechtfertigt ist.

Uberschussverwendung )
(4) Sie vereinbaren mit uns eine der nachfolgenden Uberschuss-
verwendungsformen:

Todesfallbonus

Beim Todesfallbonus wird ein zusatzlicher Betrag in Prozent der
Todesfallsumme festgelegt. Der Bonus wird bei Tod der versi-
cherten Person bzw. einer der versicherten Personen (bei Versi-
cherungen auf verbundene Leben) im jeweiligen Versicherungs-
jahr zusatzlich zur vereinbarten Todesfallsumme ausgezahlt. Die
Hohe des Todesfallbonus kann allerdings nicht fir die gesamte
Dauer lhrer Versicherung garantiert werden.

Beitragsfreie Versicherungen erhalten grundsatzlich einen Todes-
fallbonus.

Beitragsverrechnung

Bei der Beitragsverrechnung, die nur bei laufender Beitragszah-
lung gewahlt werden kann, werden die Uberschussanteile in
Prozent des Beitrages festgesetzt und mit dem zu zahlenden Bei-
trag verrechnet. Sie zahlen also nicht den vollen, sondern nur ei-
nen ermaBigten Beitrag. Die H6he der ErmaBigung kann aller-
dings nicht fir die gesamte Beitragszahlungsdauer Ihrer Versi-
cherung garantiert werden. Bei Versicherungen mit abgekdirzter
Beitragszahlungsdauer ist die Beitragsverrechnung nicht még-
lich.

Ist zusatzlich eine Berufs- bzw. Erwerbsunfahigkeits-Zusatzver-
sicherung (BUZ bzw. EUZ) vereinbart, setzt wahrend der Dauer
einer anerkannten Berufsunfahigkeit anstelle der Beitragsver-
rechnung die Uberschussverwendungsform als Todesfallbonus
ein. Bei Fortfall der Berufsunfahigkeit bzw. Erwerbsunfahigkeit
erfolgt wieder die Beitragsverrechnung.
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§ 5 Wann beginnt lhr Versicherungsschutz?

(1) Inr Versicherungsschutz beginnt, wenn der Vertrag abge-
schlossen worden ist, jedoch nicht vor dem mit Ihnen vereinbar-
ten, im Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginn.
Allerdings entfallt unsere Leistungspflicht bei nicht rechtzeitiger
Beitragszahlung (vgl. § 9 Abs. 3 und 4 und § 10).

(2) Ist mit Ihnen ein vorldufiger Versicherungsschutz vereinbart
worden, so wird dieser durch die Regelungen in Absatz 1 nicht
berihrt.

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

(1) Grundsétzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhéngig
davon, auf welcher Ursache der Versicherungsfall beruht. Wir
gewahren Versicherungsschutz insbesondere auch dann, wenn
die versicherte Person innerhalb der Bundesrepublik Deutschland
in Austibung des Wehr- oder Polizeidienstes oder bei inneren
Unruhen den Tod gefunden hat.

(2) Bei Ableben der versicherten Person in unmittelbarem oder
mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen be-
schrankt sich unsere Leistungspflicht allerdings auf die Auszah-
lung der fur den Todestag berechneten nicht verbrauchten Bei-
tragsteile (vgl. § 11) der Versicherung. Diese Einschréankung un-
serer Leistungspflicht entféllt, wenn die versicherte Person in
unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegeri-
schen Ereignissen stirbt, denen sie wahrend eines Aufenthaltes
auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland ausgesetzt und an
denen sie nicht aktiv beteiligt war. Ausgenommen hiervon ist
das Ableben der versicherten Person im Ausland anlasslich eines
von ihr geleisteten Wehr- oder Polizeidienstes oder anldsslich
ihrer Tatigkeit als Zeit- oder Berufssoldat. In diesem Fall bleibt es
bei der Einschrankung unserer Leistungspflicht.

(3) Bei Ableben der versicherten Person unmittelbar oder mittel-
bar durch den vorsatzlichen Einsatz von atomaren, biologischen
oder chemischen Waffen oder den vorsatzlichen Einsatz oder die
vorsatzliche Freisetzung von radioaktiven, biologischen oder
chemischen Stoffen beschrankt sich unsere Leistungspflicht al-
lerdings auf die Auszahlung der fir den Todestag berechneten
nicht verbrauchten Beitragsteile der Versicherung (§ 11), sofern
der Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet sind, das Leben
einer Vielzahl von Personen zu gefdhrden und zu einer nicht
vorhersehbaren Veranderung des Leistungsbedarfs gegeniiber
den technischen Berechnungsgrundlagen flhrt, so dass die Er-
flllbarkeit der zugesagten Versicherungsleistungen nicht mehr
gewahrleistet ist und dies von einem unabhangigen Treuhander
bestatigt wird.

§ 7 Was gilt bei Selbsttotung der versicherten
Person?

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

(2) Bei vorsatzlicher Selbsttétung vor Ablauf der Dreijahresfrist
besteht Versicherungsschutz nur dann, wenn uns nachgewiesen
wird, dass die Tat in einem die freie Willensbestimmung aus-
schlieBenden Zustand krankhafter Stérung der Geistestatigkeit
begangen worden ist. Anderenfalls zahlen wir die fur den To-
destag berechneten nicht verbrauchten Beitragsteile der Versi-
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cherung (vgl. 8 11 Abs. 3 bis 5). Etwaige Beitragsrickstande
werden wir von den nicht verbrauchten Beitragsteilen abziehen.

(3) Die Absatze 1 und 2 gelten entsprechend bei einer unsere
Leistungspflicht erweiternden Anderung oder bei einer Wieder-
herstellung der Versicherung. Die Frist nach Absatz 1 beginnt
mit der Anderung oder Wiederherstellung der Versicherung be-
zlglich des gednderten oder wiederhergestellten Teils neu zu
laufen.

§ 8 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeige-
pflicht?

Vorvertragliche Anzeigepflicht

(1) Wir tbernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen dar-
auf, dass Sie alle vor Vertragsabschluss in Textform gestellten
Fragen wahrheitsgemaB und vollstandig beantwortet haben
(vorvertragliche Anzeigepflicht). Das gilt insbesondere fur die
Fragen nach gegenwartigen oder friiheren Erkrankungen, ge-
sundheitlichen Stérungen und Beschwerden.

(2) Soll das Leben einer anderen Person versichert werden, ist
auch diese — neben Ihnen — fir die wahrheitsgemaBe und voll-
standige Beantwortung der Fragen verantwortlich.

Riicktritt

(3) Wenn Umsténde, die fur die Ubernahme des Versicherungs-
schutzes Bedeutung haben, von Ihnen oder der versicherten Per-
son (vgl. Abs. 2) nicht oder nicht richtig angegeben worden
sind, konnen wir vom Vertrag zurticktreten. Dies gilt nicht, wenn
uns nachgewiesen wird, dass die vorvertragliche Anzeigepflicht
weder vorsatzlich noch grob fahrlassig verletzt worden ist. Bei
grob fahrlassiger Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
haben wir kein Rucktrittsrecht, wenn uns nachgewiesen wird,
dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen
hatten.

(4) Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Ha-
ben wir den Rucktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles er-
klart, bleibt unsere Leistungspflicht jedoch bestehen, wenn uns
nachgewiesen wird, dass der nicht oder nicht richtig angegebe-
ne Umstand weder flr den Eintritt oder die Feststellung des Ver-
sicherungsfalles noch fur die Feststellung oder den Umfang un-
serer Leistungspflicht ursachlich war.

(5) Wenn die Versicherung durch Rucktritt aufgehoben wird,
zahlen wir die nicht verbrauchten Beitragsteile. Die Regelung des
§ 11 Abs. 3 Satz 4 gilt nicht. Die Rickzahlung der Beitrdge kén-
nen Sie nicht verlangen.

Kiindigung

(6) Ist unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen, weil die Verletzung
der vorvertraglichen Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf
grober Fahrlassigkeit beruhte, konnen wir den Vertrag unter
Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen. Im Falle un-
verschuldeter Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
verzichten wir auf das Recht zur Kiindigung.

(7) Wir haben kein Kiindigungsrecht, wenn uns nachgewiesen
wird, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeig-
ten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlos-
sen hatten.

(8) Kiindigen wir die Versicherung, wandelt sie sich mit der
Kindigung in eine beitragsfreie Versicherung um (vgl. § 11 Abs.
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4 und 5). Wird der fir eine beitragsfreie Fortfihrung des Vertra-
ges festgesetzte Mindestbetrag (siehe § 11 Absatz 5) nicht er-
reicht, so erstatten wir die nicht verbrauchten Beitragsteile.

Riickwirkende Vertragsanpassung

(9) Kénnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande,
aber zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten, werden die
anderen Bedingungen auf unser Verlangen rtickwirkend Ver-
tragsbestandteil. Im Falle unverschuldeter Verletzung vorvertrag-
licher Anzeigepflichten verzichten wir auf das Recht den Vertrag
anzupassen.

(10) Erhéht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um
mehr als 10 % oder schlieBen wir den Versicherungsschutz fur
den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag in-
nerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung fristlos
kindigen. In der Mitteilung werden wir Sie auf das Kiindigungs-
recht hinweisen.

Ausiibung unserer Rechte

(11) Wir kénnen uns auf die Rechte zum Ricktritt, zur Kindi-
gung und zur Vertragsanpassung nur berufen, wenn wir Sie
durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer
Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben. Wir mussen unse-
re Rechte innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen.
Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verlet-
zung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte
Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei Austbung unserer
Rechte missen wir die Umstédnde angeben, auf die wir unsere
Erkldrung stUtzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtraglich
weitere Umstande innerhalb eines Monats nach deren Kenntnis-
erlangung angeben.

(12) Wir kénnen uns auf die Rechte zum Ricktritt, zur Kindi-
gung und zur Vertragsanpassung nicht berufen, wenn wir den
nicht angezeigten Umstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige
kannten.

(13) Die genannten Rechte kénnen wir nur innerhalb von drei
Jahren seit Vertragsschluss austiben. Ist der Versicherungsfall vor
Ablauf dieser Frist eingetreten, kénnen wir die Rechte auch nach
Ablauf der Frist geltend machen. Haben Sie oder die versicherte
Person die Anzeigepflicht vorsétzlich oder arglistig verletzt be-
tragt die Frist zehn Jahre.

Anfechtung

(14) Wir kénnen den Versicherungsvertrag auch anfechten, falls
durch unrichtige oder unvollstandige Angaben bewusst und
gewollt auf unsere Annahmeentscheidung Einfluss genommen
worden ist. Handelt es sich um Angaben der versicherten Per-
son, kénnen wir Ihnen gegentber die Anfechtung erkléren,
auch wenn Sie von der Verletzung der vorvertraglichen Anzei-
gepflicht keine Kenntnis hatten. Die Absdtze 5 und 6 gelten ent-
sprechend. Im Falle einer Anfechtung sind wir nicht zur Leistung
verpflichtet.

Leistungserweiterung/Wiederherstellung der Versiche-
rung

(15) Die Absétze 1 bis 14 gelten bei einer unsere Leistungspflicht
erweiternden Anderung oder bei einer Wiederherstellung der
Versicherung entsprechend. Die Fristen nach Absatz 13 begin-
nen mit der Anderung oder Wiederherstellung der Versicherung
bezliglich des gednderten oder wiederhergestellten Teils neu zu
laufen.
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Erklarungsempfanger

(16) Die Austibung unserer Rechte erfolgt durch eine schriftliche
Erklarung, die lhnen gegenliber abzugeben ist. Sofern Sie uns
keine andere Person als Bevollméachtigten benannt haben, gilt
nach lhrem Ableben ein Bezugsberechtigter als bevollmachtigt,
diese Erklarung entgegenzunehmen. Ist auch ein Bezugsberech-
tigter nicht vorhanden oder kann sein Aufenthalt nicht ermittelt
werden, kénnen wir den Inhaber des Versicherungsscheins zur
Entgegennahme der Erkldrung als bevollmachtigt ansehen.

§ 9 Was haben Sie bei der Beitragszahlung zu
beachten?

(1) Die Beitrage zu lhrer Versicherung kénnen Sie je nach Ver-
einbarung in einem einzigen Betrag (Einmalbeitrag) oder durch
laufende Beitragszahlungen entrichten.

(2) Nach Vereinbarung kénnen Sie die laufenden Beitrdge in
jahrlichen, halbjahrlichen, vierteljghrlichen oder monatlichen Ab-
stdnden zahlen. Die Beitrdge werden zu Beginn einer jeden Ver-
sicherungsperiode fallig. Die Versicherungsperiode betragt ent-
sprechend der vereinbarten und im Versicherungsschein ange-
gebenen Zahlungsweise ein Monat, ein Vierteljahr, ein halbes
Jahr oder ein Jahr.

(3) Der erste oder einmalige Beitrag (Einlésungsbeitrag) ist un-
verzlglich nach Abschluss des Versicherungsvertrages zu zahlen,
jedoch nicht vor dem mit Ihnen vereinbarten im Versicherungs-
schein angegebenen Versicherungsbeginn. Alle weiteren Beitra-
ge (Folgebeitrage) sind innerhalb eines Monats, bei monatlicher
Zahlungsweise innerhalb von zwei Wochen, jeweils ab Fallig-
keitstag an uns zu zahlen. Die Zahlung kann auch an unseren
Vertreter erfolgen, sofern dieser Ihnen eine von uns ausgestellte
Beitragsrechnung vorlegt.

(4) FUr die Rechtzeitigkeit der Beitragszahlung genUgt es, wenn
Sie fristgerecht alles getan haben, damit der Beitrag bei uns ein-
geht. Ist die Einziehung des Beitrags von einem Konto verein-
bart, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn der Beitrag zu dem
im Versicherungsschein angegebenen Falligkeitstag eingezogen
werden kann und Sie einer berechtigten Einziehung nicht wider-
sprechen. Konnte der féllige Beitrag ohne Ihr Verschulden von
uns nicht eingezogen werden, ist die Zahlung auch dann noch
rechtzeitig, wenn sie unverziglich nach unserer schriftlichen
Zahlungsaufforderung erfolgt. Haben Sie zu vertreten, dass der
Beitrag wiederholt nicht eingezogen werden kann, sind wir be-
rechtigt, kiinftig die Zahlung auBerhalb des Lastschriftverfahrens
zu verlangen.

(5) Bei Félligkeit einer Versicherungsleistung werden wir etwaige
Beitragsrlickstande verrechnen.

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

(7) Fur eine Stundung der Beitrdge ist eine schriftliche Vereinba-

rung mit uns erforderlich.

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

Einlosungsbeitrag/Einmalbeitrag

(1) Wenn Sie den Einlésungsbeitrag nicht rechtzeitig zahlen, so
kdnnen wir — solange die Zahlung nicht bewirkt ist — vom Versi-
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cherungsvertrag zurticktreten. Dies gilt nicht, wenn uns nach-
gewiesen wird, dass Sie die nicht rechtzeitige Zahlung nicht zu
vertreten haben.

Bei einem Ruicktritt kdnnen wir von lhnen neben den Kosten ei-
ner ggf. erfolgten arztlichen Untersuchung eine besondere Ge-
buhr fur die Bearbeitung Ihres Vertrages verlangen. Diese Ge-
bihr, die unserem durchschnittlichen Aufwand entspricht, be-
lauft sich auf 10 % der Beitrage des ersten Versicherungsjahres
bzw. auf 3 % des Einmalbeitrags.

(2) Ist der Einlésungsbeitrag bei Eintritt des Versicherungsfalles
noch nicht gezahlt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet, so-
fern wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform oder durch
einen auffalligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese
Rechtsfolge aufmerksam gemacht haben. Unsere Leistungs-
pflicht besteht jedoch, wenn uns nachgewiesen wird, dass Sie
die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

Folgebeitrag

(3) Wenn Sie einen Folgebeitrag oder einen sonstigen Betrag,
den Sie aus dem Versicherungsverhaltnis schulden, nicht recht-
zeitig zahlen, so erhalten Sie von uns auf lhre Kosten eine Mah-
nung in Textform. Darin setzen wir Ihnen eine Zahlungsfrist von
mindestens zwei Wochen.

Sind Sie nach Ablauf dieser Frist mit der Zahlung in Verzug, so
haben Sie fur Versicherungsfalle, die nach Ablauf dieser Frist ein-
treten, keinen Versicherungsschutz, wenn wir Sie in der Mah-
nung auf diese Rechtsfolgen hingewiesen haben.

Wenn Sie mit einem Folgebeitrag nach Ablauf der Ihnen gesetz-
ten Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen noch in Verzug
sind, konnen wir den Vertrag fristlos kiindigen. Die Kiindigung
kénnen wir bereits bei Bestimmung der Zahlungsfrist ausspre-
chen.

In diesem Fall wird die Kiindigung zum Fristablauf wirksam,
wenn

= wir Sie in dem Kindigungsschreiben darauf hingewiesen
haben

und

= Sie bei Fristablauf mit der Zahlung noch in Verzug sind.

Die Wirkungen der Kuindigung fallen fort, wenn Sie

= die Zahlung innerhalb eines Monats nach der Kiindigung
oder,

= falls die Kiindigung mit der Bestimmung der Zahlungsfrist ver-
bunden war, innerhalb eines Monats nach Ablauf der Zahlungs-
frist nachholen.

Jedoch besteht kein Versicherungsschutz fir einen zwischenzeit-
lich eingetretenen Versicherungsfall.

(4) Zahlen Sie schon im ersten Versicherungsjahr einen Folgebei-
trag nicht rechtzeitig, so werden auBerdem die noch ausstehen-
den Beitrdge des ersten Versicherungsjahres sofort fallig.

§ 11 Wann kénnen Sie die Versicherung kiindigen
oder beitragsfrei stellen?

Kiindigung und Auszahlung der nicht verbrauchten Bei-
tragsteile

(1) Sie konnen lhre Versicherung ganz oder teilweise
jederzeit mit Frist von einem Monat zum Schluss der Ver-
sicherungsperiode, friihestens jedoch zum Schluss des
ersten Versicherungsjahres, schriftlich kiindigen.

(2) Kiindigen Sie lhre Versicherung nur teilweise, so ist die
Kiindigung unwirksam, wenn die verbleibende beitrags-
pflichtige Todesfallsumme unter einen Mindestbetrag von
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5.000 EUR sinkt und wenn bei beitragspflichtiger Fortfiih-
rung des nicht gekiindigten Teils der Versicherung der fiir
die Risikolebensversicherung zu zahlende Beitrag den
Mindestbeitrag” unterschreitet. Wenn Sie in diesem Fall
lhre Versicherung beenden wollen, miissen Sie also ganz
kiindigen.

(3) Die Kiindigung lhrer Versicherung ist mit Nachteilen
verbunden.

Bei der Risikoversicherung werden in jeder Versicherungs-
periode die zu entrichtenden Beitrdge zur Deckung der
eintretenden Versicherungsfalle und der Kosten grund-
satzlich in vollem Umfang verbraucht. Daher steht ein
Riickkaufswert grundsatzlich nicht zur Verfiigung. Sofern
dennoch nicht verbrauchte Beitragsteile zur Verfiigung
stehen, erstatten wir diese. Diese entsprechen dem mit
den Rechnungsgrundlagen der Pramienkalkulation zum
Schluss der laufenden Versicherungsperiode - unter Be-
riicksichtigung der von lhnen gezahlten Beitrdge - be-
rechneten Deckungskapital der Versicherung, das sich bei
sofortiger Verrechnung der Abschluss- und Vertriebskos-
ten mit den eingehenden Beitrdagen bzw. dem Einmalbei-
trag ergibt. Von diesem Deckungskapital wird ein Abzug
einbehalten.

Der Abzug betrdgt bei Vertragen mit laufender Beitrags-
zahlung 65 % bzw. bei Vertragen mit Einmalbeitrag 10 %
des Deckungskapitals, mindestens aber 5 %. der garantier-
ten Todesfallsumme zum Riickkaufzeitpunkt (vgl. § 12).

Mit dem Abzug wird die Veranderung der Risikolage des
verbleibenden Versichertenbestandes ausgeglichen. Dar-
iber hinaus wird mit dem Abzug ein Ausgleich fiir kollek-
tiv gestelltes Risikokapital vorgenommen. Weitere Erldu-
terungen sowie versicherungsmathematische Hinweise
zum Abzug und seiner Hohe finden Sie im Anhang zu den
Versicherungsbedingungen. Sofern Sie uns nachweisen,
dass die dem Abzug zugrunde liegenden Annahmen in Ih-
rem Fall entweder dem Grunde nach nicht zutreffen oder
der Abzug wesentlich niedriger zu beziffern ist, entféllt
der Abzug bzw. wird - im letzteren Falle — entsprechend
herabgesetzt.

Beitragsriickstande werden verrechnet. Betrdage unter 10
EUR werden nicht ausgezahit.

Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung

(4) Anstelle einer Kiindigung nach Absatz 1 kénnen Sie sich un-
ter Beachtung der dort genannten Termine und Fristen, ganz
oder teilweise von lhrer Beitragszahlungspflicht befreien lassen,
soweit nicht verbrauchte Beitragsteile (siehe Absatz 5) zur Ver-
flgung stehen. In diesem Fall setzen wir die versicherte Todes-
fallsumme ganz oder teilweise auf eine beitragsfreie Summe
herab, die nach den anerkannten Regeln der Versicherungsma-
thematik mit den Rechnungsgrundlagen der Pramienkalkulation
unter Zugrundelegung der nicht verbrauchten Beitragsteile und
der Abziige gemal3 Absatz 3 fur den Beitragsfreistellungstermin
errechnet wird.

Beitragsrlickstande werden verrechnet.

Die Beitragsfreistellung lhrer Versicherung ist mit Nachteilen ver-
bunden. Bei der Risikoversicherung werden in jeder Versiche-
rungsperiode die zu entrichtenden Beitrdge zur Deckung der
eintretenden Versicherungsfalle und der Kosten grundsatzlich in
vollem Umfang verbraucht. Daher steht eine beitragsfreie Versi-
cherungsleistung grundsétzlich nicht zur Verfigung.
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Sofern dennoch nicht verbrauchte Beitragsteile zur Verfligung
stehen, erfolgt eine Beitragsfreistellung der Versicherung nach
MaBgabe des Absatzes 4.

(5) Haben Sie die vollstindige Befreiung von der Beitrags-
zahlungspflicht beantragt und erreicht die zu berechnen-
de beitragsfreie Versicherungssumme einen Mindestbe-
trag von 500 EUR nicht, so erhalten Sie die nicht ver-
brauchten Beitragsteile zurtick.

Haben Sie nur eine teilweise Befreiung von der Beitrags-
zahlungspflicht beantragt, so ist der Antrag nur wirksam,
wenn die Versicherungssumme einen Mindestbetrag von
5.000 EUR erreicht. Der verbleibende zu zahlende Beitrag
darf den Mindestbeitrag” nicht unterschreiten. Andern-
falls konnen Sie die vollstandige Befreiung von der Bei-
tragszahlungspflicht beantragen. Dieser Antrag fiihrt zur
beitragsfreien Fortsetzung der Versicherung, wenn die
nach Absatz 4 zu berechnende beitragsfreie Versiche-
rungssumme den Mindestbetrag von 500 EUR erreicht. Ist
das nicht der Fall, so erhalten Sie die nicht verbrauchten
Beitragsteile zurtick.

Beitragsriickzahlung
(6) Die Ruckzahlung der Beitrage kdnnen Sie nicht verlangen.

Wiederinkraftsetzung

(7) Ist der Vertrag geklindigt oder beitragsfrei gestellt, dann ha-
ben Sie unter folgenden Voraussetzungen ein Recht auf Wieder-
inkraftsetzung des Vertrages:

= Die Beitrage fir das erste Versicherungsjahr sind vollstandig
gezahlt.

= Das Recht wird innerhalb von sechs Monaten nach Wirksam-
werden der Klindigung bzw. Beitragsfreistellung gegentiber uns
geltend gemacht.

= Sie zahlen die ausstehenden Beitrage innerhalb eines Monats
nach Mitteilung der jeweiligen Hohe nach; sollten wir Thnen
nicht verbrauchte Beitragsteile erstattet haben, zahlen Sie diesen
ebenfalls innerhalb dieser Frist zurdick.

Auf Wunsch prifen wir, ob die ausstehenden Beitrdge aus dem
vorhandenen Deckungskapital entnommen werden kénnen.
Wir werden die Versicherungsleistungen nach den anerkannten
Regeln der Versicherungsmathematik nur dann herabsetzen,
wenn Sie die ausstehenden Beitrage nicht innerhalb eines Mo-
nats nach Erhalt unserer Mitteilung nachzahlen.

§ 12 Wie werden die Abschluss- und Vertriebs-
kosten verrechnet?

(1) Durch den Abschluss von Versicherungsvertragen entstehen
Kosten. Diese sogenannten Abschluss- und Vertriebskosten (vgl.
§ 43 Abs. 2 der Verordnung Uber die Rechnungslegung von Ver-
sicherungsunternehmen) sind bereits pauschal bei der Tarifkal-
kulation ber(cksichtigt und werden daher nicht gesondert in
Rechnung gestellt.

(2) Fur Ihren Versicherungsvertrag ist das Verrechnungsverfahren
nach § 4 der Deckungsrickstellungsverordnung (Zillmerverfah-
ren) maBgebend. Hierbei werden die ersten Beitrage zur Tilgung
eines Teils der Abschluss- und Vertriebskosten herangezogen,
soweit sie nicht fir Leistungen im Versicherungsfall und Kosten
des Versicherungsbetriebs in der jeweiligen Versicherungsperio-
de und fur die Bildung der Deckungsriickstellung aufgrund von
§ 25 Abs. 2 RechversV. bestimmt sind. Der zu tilgende Betrag ist
nach der Deckungsrickstellungsverordnung auf 4 % der von
lhnen wahrend der Laufzeit des Vertrages zu zahlenden Beitrage
beschrankt.
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(3) Die beschriebene Kostenverrechnung hat wirtschaftlich zur
Folge, dass in der Anfangszeit lhrer Versicherung kein Riick-
kaufswert und keine beitragsfreie Versicherungssumme vorhan-
den sind (vgl. auch § 11).

§ 13 Was ist bei Félligkeit der Versicherung zu
beachten?

(1) Leistungen aus dem Versicherungsvertrag erbringen wir ge-
gen Vorlage des Versicherungsscheins.

(2) Der Tod der versicherten Person ist uns unverzdglich anzu-
zeigen. AuBer den in Absatz 1 genannten Unterlagen sind uns
einzureichen

= eine amtliche, Alter und Geburtsort enthaltende Sterbe-
urkunde,

= ein ausfihrliches &rztliches oder amtliches Zeugnis Gber die
Todesursache sowie Uber Beginn und Verlauf der Krankheit, die
zum Tode der versicherten Person gefihrt hat.

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

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

(5) Unsere Leistungen Uberweisen wir dem Empfangsberechtig-
ten auf seine Kosten. Bei Uberweisungen in Lander auBerhalb
des Europdischen Wirtschaftsraumes tragt der Empfangsberech-
tigte auch die damit verbundene Gefahr.

§ 14 Welche Bedeutung hat der Versicherungs-
schein?

(1) Den Inhaber des Versicherungsscheins konnen wir als berech-
tigt ansehen, Uber die Rechte aus dem Versicherungsvertrag zu
verfligen, insbesondere Leistungen in Empfang zu nehmen. Wir
kénnen aber verlangen, dass uns der Inhaber des Versicherungs-
scheins seine Berechtigung nachweist.

(2) In den Fallen des § 15 Absatz 4 brauchen wir den Nachweis
der Berechtigung nur dann anzuerkennen, wenn uns die schrift-
liche Anzeige des bisherigen Berechtigten vorliegt.

§ 15 Wer erhilt die Versicherungsleistung?

Widerrufliches Bezugsrecht

(1) Die Leistung aus dem Versicherungsvertrag erbringen wir
grundsatzlich an Sie als unsere(n) Versicherungsnehmer(in) oder
an lhre Erben. Sie kénnen uns aber auch eine andere Person be-
nennen, die bei Eintritt des Versicherungsfalles die Anspriiche
aus dem Versicherungsvertrag erwerben soll (Bezugsberechtig-
ter). Bis zur jeweiligen Félligkeit kénnen Sie das Bezugsrecht je-
derzeit widerrufen.

Unwiderrufliches Bezugsrecht

(2) Wenn Sie ausdricklich bestimmen, dass der Bezugsberech-
tigte die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag unwiderruf-
lich und damit sofort erwerben soll, werden wir Ihnen schriftlich
bestatigen, dass der Widerruf des Bezugsrechts ausgeschlossen
ist. Bis Sie unsere Bestatigung erhalten haben, ist das Bezugs-
recht widerruflich. Sobald Ihnen unsere Bestatigung zugegangen
ist, kann das unwiderrufliche Bezugsrecht nur noch mit Zustim-
mung des von lhnen Benannten aufgehoben werden.
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Abtretung/Verpfandung

(3) Soweit derartige Verfligungen rechtlich moglich sind, kénnen
Sie Ihre Rechte aus dem Versicherungsvertrag auch abtreten
oder verpfanden.

Anzeigepflicht

(4) Die Einraumung und der Widerruf eines widerruflichen Be-
zugsrechts (vgl. Abs. 1 und Abs. 2 Satz 2) sowie eine Abtretung
oder Verpfandung von Anspriichen aus dem Versicherungsver-
trag sind uns gegenuber nur und erst dann wirksam, wenn sie
uns vom bisherigen Berechtigten schriftlich angezeigt worden
sind. Der bisherige Berechtigte sind im Regelfall Sie; es kénnen
aber auch andere Personen sein, sofern Sie bereits vorher Verfu-
gungen vorgenommen haben.

Rechtsnachfolge

(5) Bei Tod des Versicherungsnehmers wahrend der Laufzeit des
Vertrages gilt grundsétzlich die gesetzliche Erbfolge. Wurde eine
erbrechtliche Verfligung getroffen, gilt diese anstelle der gesetz-
lichen Erbfolge. Abweichungen von den erbrechtlichen Gege-
benheiten kénnen sich ergeben, wenn Sie zu Lebzeiten etwas
anderes verfligt haben. Solch eine Verfligung erkennen wir nur
und erst dann als wirksam an, wenn Sie uns schriftlich angezeigt
wird.

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

(1) Mitteilungen, die das Versicherungsverhaltnis betreffen, mus-
sen stets schriftlich erfolgen. soweit nicht Textform vereinbart
ist. Fr uns bestimmte Mitteilungen werden wirksam, sobald sie
uns zugegangen sind.

(2) Eine Anderung Ihrer Postanschrift missen Sie uns unverziig-
lich mitteilen. Anderenfalls konnen fir Sie Nachteile entstehen,
da wir eine an Sie zu richtende Willenserkldrung mit einge-
schriebenem Brief an Ihre uns zuletzt bekannte Anschrift senden
kénnen. In diesem Fall gilt unsere Erklarung drei Tage nach Ab-
sendung des eingeschriebenen Briefes als zugegangen. Dies gilt
auch, wenn Sie die Versicherung in Threm Geschafts- oder Ge-
werbebetrieb genommen und Ihre gewerbliche Niederlassung
verlegt haben.

(3) Bei Anderung Ihres Namens gelten die Absétze 1 und 2 ent-
sprechend.

(4) Wenn Sie sich fur langere Zeit auBerhalb der Bundesrepublik
Deutschland aufhalten, sollten Sie uns, auch in lhrem Interesse,
eine im Inland ansassige Person benennen, die bevollmachtigt
ist, unsere Mitteilungen fur Sie entgegenzunehmen (Zustel-
lungsbevollmachtigter).

(5) Sie sind verpflichtet, uns zu informieren, wenn Sie Ihren
standigen Wohnsitz ins Ausland verlegen und dort ein politi-
sches Amt Gbernehmen sollten. Dieselbe Verpflichtung besteht
auch dann, wenn Sie ins Ausland umziehen und dem Inhaber
eines hohen politischen Amtes nahe stehen.

§ 17 Welche Kosten und Gebiihren kénnen wir
lhnen gesondert in Rechnung stellen?

(1) Falls aus besonderen, von lhnen veranlassten Griinden ein
zusatzlicher Verwaltungsaufwand verursacht wird, kénnen wir
Ihnen die in solchen Fallen durchschnittlich entstehenden Kosten
als pauschalen Abgeltungsbetrag gesondert in Rechnung stellen.
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Dies gilt beispielsweise bei

= Ausstellung eines neuen Versicherungsscheins.

= schriftlicher Fristsetzung bei Nichtzahlung von Folgebeitragen.
= Rickldufern im Lastschriftverfahren.

= Bearbeitung von Abtretungen und Verpfandungen.

(2) Im Einzelnen werden von uns derzeit nachfolgende Gebiih-
ren erhoben:

= flr nachtrégliche Eintragung oder Anderung von Begtinsti-
gungsvermerken, Verpfandungsvormerkungen, Abtretungserkla-
rungen Anderungen des Inhalts des Versicherungsscheins, Aus-
stellung der Ersatzpolicen usw. neben dem Ersatz der Postge-
bihren eine Gebuhr von 2,50 EUR. Wir kénnen die Vorauszah-
lung der Gebihr verlangen.

= flir Abschriften die ortsliblichen Satze und die Erstattung der
mit der Ubersendung verbundenen Postgebuihren.

= Mahngebihren von 10 EUR und die Erstattung der mit der
Mahnung verbundenen Postgebihren.

Wir sind berechtigt, nach billigem Ermessen die vorgenannten
Gebiihren zu dndern. Uber eine Anderung benachrichtigen wir
Sie unaufgefordert.

(3) Alle etwaigen 6ffentlichen Abgaben, die fir die Versicherung
erhoben werden, sind uns zu erstatten.

(4) Wir sind berechtigt, die Gebihren unmittelbar von lhnen zu
verlangen oder mit dem Deckungskapital zu verrechnen. Im Leis-
tungsfall werden wir noch geschuldete Gebuhren jeweils von
der néchstfalligen Versicherungsleistung abziehen.

§ 18 Welches Recht findet auf lhren Vertrag
Anwendung?

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

§ 19 Wo ist der Gerichtsstand?

(1) Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns be-
stimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit nach unserem Sitz
oder der fur den Versicherungsvertrag zustandigen Niederlas-
sung. Sind Sie eine naturliche Person, ist auch das Gericht 6rtlich
zustandig, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung lhren
Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, lhren gewdhn-
lichen Aufenthalt haben.

(2) Sind Sie eine naturliche Person, missen Klagen aus dem Ver-
sicherungsvertrag gegen Sie bei dem Gericht erhoben werden,
das fur Ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, den
Ort Ihres gewohnlichen Aufenthalts zustandig ist. Sind Sie eine
juristische Person, bestimmt sich das zusténdige Gericht nach Ih-
rem Sitz oder Ihrer Niederlassung.

(3) Verlegen Sie Ihren Wohnsitz in einen Staat auBerhalb der Eu-
ropdischen Gemeinschaft, Islands, Norwegens oder der Schweiz,
sind die Gerichte des Staates zustandig, in dem wir unseren Sitz
haben.

§ 20 Wann verjdhren die Anspriiche aus der
Versicherung?

lhre Anspriche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei
Jahren. Die Verjahrung beginnt mit Schluss des Jahres, in dem
der Anspruch entstanden ist und der Glaubiger von den den An-
spruch begriindenden Umstanden und der Person des Schuld-
ners Kenntnis erlangt oder ohne grobe Fahrlassigkeit erlangen
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musste. Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei uns
angemeldet worden, so ist die Verjahrung bis zum Eingang un-
serer schriftlichen Entscheidung gehemmt.

§ 21 Unter welchen Voraussetzungen kann eine
Risikolebensversicherung in eine Kapitallebens-
versicherung umgetauscht werden?

(1) Eine Risikolebensversicherung kénnen Sie jederzeit, friihes-
tens jedoch nach einem und spétestens zum Ende des 10. Versi-
cherungsjahres, ohne erneute Gesundheitspriifung in eine Kapi-
tallebensversicherung auf dasselbe Leben bzw. dieselben Leben
(bei Versicherungen auf verbundene Leben) umtauschen. Die
neue Todesfallsumme kann geringer oder gleich der zum Um-
tauschzeitpunkt gltigen Todesfallsumme sein.

(2) Den Umtausch der Risikolebensversicherung mussen Sie spa-
testens drei Jahre vor Ende der Versicherungsdauer der Risikole-
bensversicherung beantragen. Das vereinbarte Endalter in der
Kapitallebensversicherung darf 70 Jahre nicht Ubersteigen.

(3) Ist in die Risikolebensversicherung eine Berufs- bzw. Erwerbs-
unfahigkeits-Zusatzversicherung (BUZ bzw. EUZ) eingeschlossen,
so wird die Einbeziehung der BUZ bzw. EUZ in den Umtausch
vom Ergebnis einer erneuten Gesundheitspriifung abhéngig
gemacht.

(4) Waren fur die Risikolebensversicherung Erschwerungszu-
schlage vereinbart, so kénnen wir auch fr die neue Kapitalle-
bensversicherung Erschwerungszuschlage verlangen.

(5) Der Umtausch ohne erneute Gesundheitspriifung setzt die
fir die Verletzung der Anzeigepflicht (vgl. § 8) und die Selbst-
t6tung (vgl. 8 7) vorgesehenen Fristen nicht erneut in Gang.

1) Je nach Beitragszahlungsweise werden derzeit folgende Mindestbeitrage als
angemessen angesehen:

bei jahrlicher Zahlung: 60 EUR
bei halbjahrlicher Zahlung: 30 EUR
bei vierteljahrlicher Zahlung: 15 EUR
bei monatlicher Zahlung: 10 EUR
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Anhang zu den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen

zur Kiindigung und Beitragsfreistellung lhrer
Risikolebensversicherung

Bei Ihrer Versicherung handelt es sich um ein langfristig kalku-
liertes Produkt, bei dem bei Vertragsschluss eine garantierte Leis-
tung im Todesfall fest zugesagt wird. Daneben tibernehmen wir
- je nach Vereinbarung — weitere Risiken. Wir durfen diese Leis-
tungsversprechen nur unter Berticksichtigung angemessener
versicherungsmathematischer Annahmen abgeben.

Beitrdge und Leistungen werden unter der Annahme berechnet,
dass der Vertrag nicht vorzeitig beendet wird. Die durch eine
Kindigung entstehenden Belastungen fir den Bestand missen
daher von den kiindigenden Versicherungsnehmern getragen
werden. Wirden diese Kosten dagegen allen Versicherungs-
nehmern in Rechnung gestellt, kénnte der Versicherungsschutz
nur ungleich teurer angeboten werden.

Wesentliches Kriterium ist schlieBlich der Gedanke der Risiko-
gemeinschaft. Dies bedeutet, dass wir sowohl bei der Produkt-
kalkulation als auch bei Gestaltung und Durchfihrung des Ver-
trages stets darauf achten, dass die Belange der Gesamtheit der
Versicherungsnehmer gewahrt werden.

Die Kuindigung oder Beitragsfreistellung lhrer Versicherung ist
mit Nachteilen verbunden.

In der Anfangszeit Ihrer Versicherung sind keine unverbrauchten
Beitragsteile vorhanden. Auch in den Folgejahren sind wegen
der benétigten Risikobeitrdge gemessen an den gezahlten Bei-
trdgen nur geringe oder keine unverbrauchten Beitragsteile vor-
handen. Die etwaig vorhandenen zu erstattenden Betrdge ent-
sprechen dem mit den Rechnungsgrundlagen der Pramienkalku-
lation zum Schluss der laufenden Versicherungsperiode berech-
neten Deckungskapital der Versicherung, das sich bei sofortiger
Verrechnung der Abschluss- und Vertriebskosten mit den ein-
gehenden Beitrdgen bzw. dem Einmalbeitrag ergibt.

Veranderungen der Risikolage

Die Kalkulation von Versicherungsprodukten basiert darauf, dass
die Risikogemeinschaft sich gleichmaBig aus Versicherungsneh-
mern mit einem hohen und einem geringeren Risiko zusammen-
setzt. Da Personen mit einem geringen Risiko die Risikogemein-
schaft eher verlassen als Personen mit einem hohen Risiko, wird
in Form eines kalkulatorischen Ausgleichs sichergestellt, dass der
Risikogemeinschaft durch die vorzeitige Vertragskindigung kein
Nachteil entsteht.

Ausgleich fur kollektiv gestelltes Risikokapital

Wir bieten Ihnen im Rahmen des vereinbarten Versicherungs-
schutzes Garantien und Optionen. Dies ist méglich, weil ein Teil
des dafur erforderlichen Risikokapitals (Solvenzmittel) durch den
Versichertenbestand zur Verfligung gestellt wird. Bei Neuab-
schluss eines Vertrages partizipiert dieser an bereits vorhande-
nen Solvenzmitteln. Wahrend der Laufzeit muss der Vertrag da-
her Solvenzmittel zur Verfigung stellen. Bei Vertragskiindigung
gehen diese Solvenzmittel dem verbleibenden Bestand verloren
und mdssen deshalb im Rahmen des Abzugs ausgeglichen wer-
den. Der interne Aufbau von Risikokapital ist regelmaBig fir alle
Versicherungsnehmer die glnstigste Finanzierungsmaglichkeit
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von Optionen und Garantien, da eine Finanzierung Gber exter-
nes Kapital wesentlich teurer ware.

Im Falle der Beitragsfreistellung gelten vorstehende Ausfiihrun-
gen entsprechend.

Sofern Sie uns nachweisen, dass die dem Abzug zugrunde lie-
genden Annahmen in lhrem Fall entweder dem Grunde nach
nicht zutreffen oder der Abzug wesentlich niedriger zu beziffern
ist, entfallt der Abzug bzw. wird — im letzteren Falle — entspre-
chend herabgesetzt.

Seite 14 von 42



Allgemeine Steuerhinweise

fiir die Risikolebensversicherung
- Private Vorsorge (Schicht 3)

gultig fur die Bundesrepublik Deutschland (Stand 01/2012)
Eventuelle Gesetzesanderungen sind in den nachfolgenden
Ausfiihrungen nicht berdcksichtigt

Nachfolgende Verbraucherhinweise kénnen nur allgemeine
Hinweise des bei Drucklegung geltenden Steuerrechts sein. Fr
deren Richtigkeit und Vollstandigkeit kann keine Haftung Uber-
nommen werden. Hilfeleistungen in Steuerangelegenheiten
kénnen, auBer vom zustandigen Finanzamt, nur von Befugten
zur unbeschrankten Hilfeleistung in Steuersachen (z. B. Steuer-
berater, Wirtschaftsprifer) geleistet werden (§ 3 StBerG).

A. Einkommensteuer

Lebensversicherungen mit Kapitalzahlung im Todesfall
(Risikolebensversicherung)

Risikolebensversicherungen sind steuerlich begunstigt. Die
Beitrdge kdnnen bei der Veranlagung zur Einkommensteuer im
Rahmen der Hochstbetrdge flr Vorsorgeaufwendungen als
Sonderausgaben abgezogen werden (§ 10 Abs. 1 Nr. 3ai. V. m.
§ 10 Abs. 4 EStG). Voraussetzung fir den Sonderausgabenab-
zug ist, dass die Ausgaben nicht in unmittelbarem Zusammen-
hang mit steuerfreien Einnahmen stehen.

Die Versicherungsleistung einer Risikolebensversicherung ist stets
einkommensteuerfrei.

Zusatzversicherungen zu Risikolebensversicherungen
Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung

Beitrdge, die auf eine Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
oder Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversicherung entfallen, kénnen
im Rahmen der Hochstbetrage flr Vorsorgeaufwendungen als
Sonderausgaben abgezogen werden (§ 10 Abs. 1 Nr. 3ai. V. m.
§ 10 Abs. 4 EStG).

Rentenleistungen aus Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherungen
und Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversicherungen sind als zeitlich
begrenzte Leibrenten mit dem Ertragsanteil aus § 55 EStDV zu
versteuern.
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Rentenbezugsmitteilung

Versicherungsunternehmen sind gemaB § 22a EStG verpflichtet,
der Zentralen Stelle (§ 81 EStG) bis zum 31.03. des Folgejahres
zuflieBende Leibrenten und deren Empfénger zu melden (Ren-
tenbezugsmitteilung).

B. Erbschaftsteuer

Anspriiche oder Leistungen aus Lebensversicherungen unterlie-
gen der Erbschaftsteuer, wenn sie aufgrund einer Schenkung
des Versicherungsnehmers oder bei dessen Tod als Erwerb von
Todes wegen (z. B. aufgrund eines Bezugsrechts oder als Teil des
Nachlasses) erworben werden.

Erhélt der Versicherungsnehmer die Versicherungsleistung, ist sie
nicht erbschaftsteuerpflichtig.

C. Versicherungsteuer
Beitrdge zu Risikolebensversicherungen und Beitrdge zu den

Zusatzversicherungen zu den Risikolebensversicherungen sind
von der Versicherungsteuer befreit.
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Besondere Bedingungen

fur die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung (BUZ)
- Private Vorsorge (Schicht 3) und
Riickdeckungsversicherung (Schicht 2)

Inhaltsverzeichnis

§ 1 Wasist versichert?

§ 2 Wasist Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen?
§ 3 In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz ausge-
schlossen bzw. wann entfallt der Versicherungsschutz?

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

§ 5 Wann geben wir eine Erklarung Uber unsere Leistungs-
pflicht ab?

§ 6 Was gilt fur die Nachpriifung der Berufsunfahigkeit?

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

§ 8 Was gilt bei Verletzung der vorvertraglichen Anzeige-
pflicht?

§ 9 Wieist das Verhaltnis zur Hauptversicherung?

§ 10 Wann kénnen Sie in eine selbstandige Berufsunféahig-

keitsversicherung wechseln?
11 Wann kénnen Sie lhren Versicherungsschutz verlangern?
12 Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?
Kénnen die Beitrage angepasst werden?
14 Wann verjahren die Anspriiche aus der Versicherung?

wn W W W
—_
w

§ 1 Was ist versichert?

Leistung infolge Berufsunfihigkeit

(1) Wird die versicherte Person wahrend der Versicherungsdau-
er” zu mindestens 50 % berufsunfahig, so erbringen wir — je
nach vertraglicher Vereinbarung — folgende Versicherungsleis-
tungen:

Beitragsbefreiung (BUZ-B)
Volle Befreiung von der Beitragszahlungspflicht fir die Haupt-
versicherung und die eingeschlossenen Zusatzversicherungen.

Ist eine Wartezeit vereinbart, besteht Versicherungsschutz fur
Versicherungsfalle, die wahrend der Wartezeit eintreten nur,
wenn der Eintritt der Berufsunfahigkeit allein auf ein nach Ver-
sicherungsbeginn eingetretenes Unfallereignis zuriickzufthren
ist (vgl. § 1 Abs. 7). Tritt Berufsunfahigkeit aus einem anderen
Grund vor Ablauf der Wartezeit ein, erlischt die Berufsunfahig-
keits-Zusatzversicherung mit sofortiger Wirkung. Die bis zu
diesem Zeitpunkt bereits gezahlten Beitrdge werden nicht zu-
rlickerstattet. FUr eine nach Ablauf der Wartezeit eintretende
Berufsunfahigkeit leisten wir unabhangig von deren Ursache,
soweit in § 3 Abs. 2 nichts anderes bestimmt ist.

Werden nach Eintritt einer Berufsunfahigkeit Leistungen er-
bracht, so muss nach Ablauf der fur die Beitragsbefreiung ver-
einbarten Leistungsdauer? trotz einer gegebenenfalls weiter
bestehenden Berufsunfahigkeit die Beitragszahlung fur die
Hauptversicherung und die gegebenenfalls eingeschlossenen
Zusatzversicherungen wieder aufgenommen werden, sofern die
Beitragszahlungsdauer der Hauptversicherung zu diesem Zeit-
punkt noch nicht beendet ist.

Rente (BUZ-R)
Zahlung einer Berufsunféhigkeitsrente. Die Rente zahlen wir
monatlich im Voraus, erstmals zu Beginn des Monats, der auf
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den Monat folgt, in dem die Berufsunfahigkeit eingetreten ist.
Bei Vereinbarung einer Karenzzeit zahlen wir die Rente erstmals
nach deren Ablauf.

Wir sind berechtigt, eine Kleinbetragsrente nach § 93 Abs. 3
Satz 2 und 3 EStG abzufinden.

Bei einem geringeren Grad der Berufsunfahigkeit besteht kein
Anspruch auf diese Versicherungsleistungen.

Leistung infolge Pflegebediirftigkeit

(2) Wird die versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer
infolge Pflegebedurftigkeit (vgl. § 2 Abs. 5) berufsunfahig und
liegt der Grad der Berufsunfahigkeit unter 50 %, so erbringen
wir dennoch — je nach vertraglicher Vereinbarung — die in
Absatz 1 genannten Versicherungsleistungen.

Anspruchsentstehung

(3) Der Anspruch auf Beitragsbefreiung und/oder Rente entsteht
mit Ablauf des Monats, in dem die Berufsunfahigkeit eingetre-
ten ist. Dies gilt auch, wenn Sie eine Wartezeit in lhren Vertrag
eingeschlossen haben und die Berufsunfahigkeit auf einen
wadhrend der Wartezeit eingetretenen Unfall zurtickzufthren ist.
Handelt es sich nicht um eine unfallbedingte Berufsunfahigkeit,
entsteht wahrend der Wartezeit kein Anspruch auf die Versiche-
rungsleistung (vgl. 8 1 Abs. 1).

Eine eventuell vereinbarte Karenzzeit beginnt mit Ablauf
des Monats, in dem die Berufsunfidhigkeit eingetreten ist.
Endet die Berufsunfahigkeit und tritt innerhalb von

24 Monaten danach erneut Berufsunfahigkeit aufgrund
derselben Ursache ein, so werden bereits zuriickgelegte
Karenzzeiten beriicksichtigt.

Berufliche Integrations- und Rehabilitationsberatung

Bei Eintritt des Versicherungsfalls bietet unsere Gesellschaft
kostenfrei die Md&glichkeit einer beruflichen Integrations- und
Rehabilitationsberatung an. Gegenstand der Beratung sind z. B.
Fragen der medizinischen Versorgung, mégliche Rehabilitati-
onsmaBnahmen, Mdéglichkeiten einer beruflichen Integration
durch Fortbildungs- und UmschulungsmaBnahmen oder einer
Integration in einen anderen Beruf. Diese Beratung wird von
uns bzw. durch von uns beauftragte anerkannte Fachleute
angeboten.

Im Rahmen dieser Beratung als sinnvoll erkannte MaBnahmen
werden von uns eingeleitet und begleitet.

Die versicherte Person ist nicht verpflichtet diese Hilfe anzu-
nehmen.

Erléschen des Anspruchs

(4) Der Anspruch auf Beitragsbefreiung und Rente erlischt, wenn
der Grad der Berufsunfahigkeit unter 50 % sinkt, bei Berufsun-
fahigkeit infolge Pflegebedurftigkeit spatestens, wenn die Pfle-
gebedurftigkeit unter das erforderliche Ausmal (vgl. § 2 Abs. 7)
sinkt, wenn die versicherte Person stirbt oder die jeweilige Leis-
tungsdauer der BUZ ablauft.

Beitragszahlung wahrend Leistungspriifung

(5) Bis zur Entscheidung Uber die Leistungspflicht mussen Sie die
Beitrdge in voller Hohe weiter entrichten; wir werden diese
jedoch bei Anerkennung der Leistungspflicht verzinst zuriickzah-
len. Der Zinssatz entspricht der zum Zeitpunkt der Rickzahlung
geltenden Uberschussdeklaration.

Wenn Sie die Stundung schriftlich beantragen, werden wir
lhnen die kinftig falligen Beitrdge zinslos bis zu unserer endgil-
tigen Entscheidung Uber die Leistungspflicht gemaB § 5 bzw. im
Fall einer gerichtlichen Entscheidung, héchstens jedoch fur eine
Dauer von 5 Jahren stunden.
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Nach Vereinbarung kénnen Sie innerhalb eines Zeitraumes von
24 Monaten die gestundeten Beitrdge in Monatsraten nachzah-
len.

Dynamik im Leistungsfall von BUZ-B

(6) Haben Sie mit uns die dynamische Anpassung bei Berufsun-

fahigkeit vereinbart, so gilt Folgendes:

a)  Voraussetzung fur die Dynamik im BUZ-B-Leistungsfall ist,
dass zum Zeitpunkt des Eintritts der Berufsunfahigkeit die
planmaBige Erhdhung in die Hauptversicherung einge-
schlossen ist.

b) Die Leistung aus der BUZ-B steigt jahrlich um den hierfur
vereinbarten Prozentsatz — erstmalig zum Jahrestag, der
auf den Monat des Eintritts der Berufsunfahigkeit folgt.
Der Mehrbeitrag wird zur Erhéhung der Versicherungs-
summe der Hauptversicherung verwendet.

Sofern die Hauptversicherung eine KLV ist, richtet sich die
Aufteilung auf Todes- und Erlebensfallsumme an dem ge-
wahlten Dynamikmodell in der aktiven Zeit (Besondere Be-
dingungen fur die Anpassungsversicherung in der Kapital-
lebensversicherung, § 3 Abs. 2).

Die Versicherungsleistungen der Hauptversicherungen wer-
den somit auch im Falle einer Berufsunfahigkeit weiter er-
héht. Einzelheiten zur Berechnung der Erhéhung sind in
den Besonderen Bedingungen fiir die Anpassungsversiche-
rung (vgl. 8 3 Abs. 1) festgelegt. Die Erhéhungen erfolgen,
solange Anspruch auf Beitragsbefreiung aus BUZ-B be-
steht.

¢)  Wenn unsere Leistungspflicht aus der Beitragsbefreiung
endet, lebt Ihre Pflicht zur Zahlung der Beitrage fir die
Hauptversicherung und alle Zusatzversicherungen wieder
auf. Die Hohe des Beitrags bemisst sich an den zu diesem
Zeitpunkt geltenden versicherten Leistungen, einschlieBlich
etwaiger Erhdhungen aus der dynamischen Anpassung im
Falle der Berufsunfahigkeit.

d)  Erlischt das Recht auf dynamische Anpassung der Haupt-
versicherung, so wird das Recht auf die Dynamik im Leis-
tungsfall von BUZ-B ausgeschlossen. Der Beitrag fur die
BUZ wird dann neu berechnet.

Unfall bei vereinbarter Wartezeit (BUZ-B)

(7) Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein
plétzlich von auBen auf ihren Kérper wirkendes Ereignis (Unfall-
ereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.

Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhéhte Kraftanstrengung

an GliedmaBen oder Wirbelsaule

a) ein Gelenk verrenkt wird oder

b) Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zerris-
sen werden.

Kein Versicherungsschutz besteht fur folgende Unfalle:

a) Unfalle, die auf Geistes- oder Bewusstseinsstérungen zu-
rlickzufihren sind, auch soweit diese auf Trunkenheit oder
Drogenkonsum beruhen, sowie durch Schlaganfélle, epilep-
tische Anfélle oder andere Krampfanfélle, die den ganzen
K&rper der versicherten Person ergreifen.

b) Schaden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren
Organen und Gehirnblutungen. Versicherungsschutz be-
steht jedoch, wenn ein unter diesen Vertrag fallendes Un-
fallereignis nach Absatz 7 Satz 1 die tGberwiegende Ursache
ist.

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

d) Gesundheitsschaden durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe
am Korper der versicherten Person. Versicherungsschutz be-
steht jedoch, wenn die HeilmaBnahmen oder Eingriffe, auch
strahlendiagnostische und -therapeutische, durch einen un-
ter diesen Vertrag fallenden Unfall veranlasst waren.
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e) Infektionen:
Sie sind auch dann ausgeschlossen, wenn sie
— durch Insektenstiche oder -bisse oder
— durch sonstige geringfligige Haut- oder Schleimhautver-
letzungen verursacht wurden, durch die Krankheitserreger
sofort oder spater in den Kérper gelangten.
Versicherungsschutz besteht jedoch fur
— Tollwut und Wundstarrkrampf sowie fir
— Infektionen, bei denen die Krankheitserreger durch Unfall-
verletzungen, die nicht nach Absatz 7 e) Satz 1 ausgeschlos-
sen sind, in den Korper gelangten.

f)  Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flussiger Stoffe
durch den Schlund.

g) Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen, auch
wenn diese durch einen Unfall verursacht wurden.

h) Bauch- oder Unterleibsbriiche.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn sie durch eine
unter diesen Vertrag fallende gewaltsame von auBen kom-
mende Einwirkung entstanden sind.

§ 2 Was ist Berufsunfahigkeit im Sinne dieser
Bedingungen?

(1) Vollstandige Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn die versicherte
Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder mehr als alters-
entsprechenden Krafteverfalls, die arztlich nachzuweisen sind,
voraussichtlich mindestens sechs Monate ununterbrochen au-
Berstande ist, ihren zuletzt ausgetibten Beruf — so wie er ohne
gesundheitliche Beeintrachtigung ausgestaltet war — auszulben.
Kann die versicherte Person eine andere ihrer Ausbildung, Erfah-
rung und bisherigen Lebensstellung entsprechende berufliche
Tatigkeit austben, liegt keine Berufsunfahigkeit vor.

Als eine der Ausbildung und den Fahigkeiten sowie der bisheri-
gen Lebensstellung in wirtschaftlicher und sozialer Hinsicht
entsprechende Tatigkeit wird dabei nur eine solche Tatigkeit
angesehen, die keine deutlich geringeren Kenntnisse und Fahig-
keiten erfordert und auch hinsichtlich Vergitung und Wert-
schatzung nicht spirbar unter dem Niveau des bislang ausgetb-
ten Berufs liegt.

Hierbei berlcksichtigen wir die Umsténde des Einzelfalls und die
einschldgige Rechtsprechung.

Gleiches gilt flr Versicherte, insbesondere fur Selbstandige und
Freiberufler, wenn diese ihren Arbeitsplatz sowie ihren Tatig-
keitsbereich in zumutbarer Weise umorganisieren kénnen. Eine
Umorganisation ist zumutbar, wenn sie wirtschaftlich zweck-
maBig ist, vom Versicherungsnehmer oder dem Versicherten
aufgrund ihres maBgeblichen Einflusses auf die Geschicke des
Unternehmens realisiert werden kann, keinen erheblichen Kapi-
talaufwand erfordert und der versicherten Person ein ausrei-
chender Tatigkeitsbereich verbleibt, der der bisherigen Lebens-
stellung entspricht.

Ist eine Umorganisation tatsachlich erfolgt, bei der der versicher-
ten Person ein ausreichender Tatigkeitsbereich verbleibt, der der
bisherigen Lebensstellung entspricht, liegt Berufsunfahigkeit
nicht vor. Dies gilt unabhangig davon, welchen Kapitalaufwand
die Umorganisation erfordert hat und/oder ob sie wirtschaftlich
zweckmaBig war.

Machen wir von der Méglichkeit der Verweisung auf eine ver-
gleichbare, jedoch nicht konkret ausgetbte berufliche Tatigkeit
Gebrauch, so hat die versicherte Person Anspruch auf eine
Beratung zu MaBnahmen mit dem Ziel der beruflichen Integra-
tion (z. B. Fortbildung, Umschulung, Integrationslehrgénge)
durch uns oder durch von uns beauftragte anerkannte Fach-
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leute. Die Beratung werden wir der versicherten Person mit der
Verweisung anbieten.

Nimmt die versicherte Person an einer solchen MaBnahme mit
dem Ziel der Wiedereingliederung in eine gesundheitlich geeig-
nete neue berufliche Téatigkeit teil, dann verzichten wir fur die
Dauer der Teilnahme an der MaBBnahme, langstens jedoch fir 36
Monate, auf die Leistungsfreiheit wegen der Verweisung auf
eine vergleichbare Tatigkeit, sofern diese nicht konkret ausgetibt
wird. Ausgenommen sind Fortbildungen an allgemeinbildenden
Schulen. Die MaBnahme muss sobald wie méglich im Anschluss
an die Beratung begonnen werden. Fir den Zeitraum ab Eintritt
der Berufsunfahigkeit im bisherigen Beruf sowie fiir die Dauer
der Teilnahme an der MaBnahme zur beruflichen Integration,
langstens jedoch fur 36 Monate, erbringen wir die versicherten
Leistungen.

(2) Teilweise Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn die in Absatz 1
genannten Voraussetzungen nur in einem bestimmten Grad
voraussichtlich mindestens sechs Monate ununterbrochen erfullt
sind.

(3) Ist die versicherte Person mindestens sechs Monate ununter-
brochen infolge Krankheit, Kérperverletzung oder mehr als
altersentsprechenden Krafteverfalls, die arztlich nachzuweisen
sind, vollstandig oder teilweise auBerstande gewesen ihren
zuletzt ausgeubten Beruf — so wie er ohne gesundheitliche
Beeintrachtigung ausgestaltet war — oder eine andere Tatigkeit
auszuliben, die aufgrund ihrer Ausbildung und Erfahrung aus-
gelibt werden kann und ihrer bisherigen Lebensstellung ent-
spricht, so gilt dieser Zustand von Beginn an als vollstandige
oder teilweise Berufsunfahigkeit. In diesen Fallen leisten wir fur
die ersten sechs Monate riickwirkend. Bei Vereinbarung einer
Karenzzeit sind wir jedoch friihestens nach Ablauf der
Karenzzeit zur Rentenzahlung verpflichtet.

(4) Scheidet die versicherte Person aus dem Berufsleben aus und
werden spater Leistungen wegen einer mehr als 36 Monaten
nach dem Ausscheiden aus dem Berufsleben eingetretenen
Berufsunfdhigkeit beantragt, so kommt es fir den Eintritt der
Berufsunfahigkeit darauf an, dass die versicherte Person auBer-
stande ist, eine berufliche Tatigkeit auszutben, die sie aufgrund
vorhandener beruflicher Féhigkeiten und Kenntnisse, die durch
Ausbildung und Erfahrung bis zum Ausscheiden aus dem Berufs-
leben oder danach erworben wurden, austiben kann. Diese
Tatigkeit muss der Lebensstellung zum Zeitpunkt des Ausschei-
dens aus dem Berufsleben entsprechen.

Scheidet die versicherte Person nur voriibergehend — fir maxi-
mal 36 Monate — aus ihrem Beruf aus und ist eine Wiederauf-
nahme vorgesehen (z. B. nach Mutterschutz oder Erziehungsur-
laub), so gilt die unterbrochene berufliche Tatigkeit als zuletzt
ausgelibter Beruf. Diese Tatigkeit muss der Lebensstellung zum
Zeitpunkt des Ausscheidens aus dem Berufsleben entsprechen.

(5) Ist die versicherte Person mindestens sechs Monate ununter-
brochen pflegebedurftig im Sinne der Absétze 7 bis 9 gewesen
und deswegen taglich gepflegt worden, so gilt dieser Zustand

von Beginn an als vollstandige oder teilweise Berufsunfahigkeit.

(6) Eine versicherte Person, die das 50. Lebensjahr vollendet hat,
gilt bereits dann als vollstandig berufsunfahig, wenn sie infolge
Krankheit, Kérperverletzung oder mehr als altersentsprechenden
Krafteverfalls, die arztlich nachzuweisen sind, voraussichtlich
mindestens sechs Monate ununterbrochen auBerstande ist,
ihren zuletzt ausgelibten Beruf — so wie er ohne gesundheitliche
Beeintrachtigung ausgestaltet war — auszutben. Ubt die versi-
cherte Person eine andere ihrer Ausbildung, Erfahrung und
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bisherigen Lebensstellung entsprechende berufliche Tatigkeit
konkret aus, liegt keine Berufsunfahigkeit vor.

Gleiches gilt fur Versicherte, insbesondere flr Selbstandige und
Freiberufler, wenn diese ihren Arbeitsplatz sowie ihren Tatig-
keitsbereich in zumutbarer Weise umorganisieren kénnen. Eine
Umorganisation ist zumutbar, wenn sie wirtschaftlich zweck-
maBig ist, vom Versicherungsnehmer oder dem Versicherten
aufgrund ihres maBgeblichen Einflusses auf die Geschicke des
Unternehmens realisiert werden kann, keinen erheblichen
Kapitalaufwand erfordert und der versicherten Person ein aus-
reichender Tatigkeitsbereich verbleibt, der der bisherigen Le-
bensstellung entspricht.

Ist eine Umorganisation tatsachlich erfolgt, bei der der versicher-
ten Person ein ausreichender Tatigkeitsbereich verbleibt, der der
bisherigen Lebensstellung entspricht, liegt Berufsunfahigkeit
nicht vor. Dies gilt unabhédngig davon, welchen Kapitalaufwand
die Umorganisation erfordert hat und/oder ob sie wirtschaftlich
zweckmaBig war. Teilweise Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn
diese Voraussetzungen nur in einem bestimmten Grad erfullt
sind.

(7) Pflegebedurftigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person
infolge Krankheit, Kérperverletzung oder mehr als altersentspre-
chenden Kréafteverfalls voraussichtlich mindestens sechs Monate
ununterbrochen so hilflos ist, dass sie fir mindestens drei der in
Absatz 8 genannten Verrichtungen auch bei Einsatz technischer
und medizinischer Hilfsmittel in erheblichem Umfang taglich der
Hilfe einer anderen Person bedarf. Die Pflegebedurftigkeit ist
arztlich nachzuweisen.

(8) BewertungsmaBstab fur die Einstufung der Pflegebedrftig-
keit sind Art und Umfang der taglichen personlichen Hilfe. Dabei
wird die nachstehende Tabelle zugrunde gelegt:

Die versicherte Person benétigt Hilfe

beim ...

Fortbewegen im Zimmer

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei
Inanspruchnahme einer Gehhilfe oder eines Rollstuhls — die
Unterstltzung einer anderen Person fir die Fortbewegung
bendétigt.

Aufstehen und Zubettgehen

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person nur mit Hilfe
einer anderen Person das Bett verlassen oder in das Bett gelan-
gen kann.

An- und Auskleiden

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

Einnehmen von Mahlzeiten und Getrénken

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei
Benutzung krankengerechter Essbestecke und TrinkgefédBe —
nicht ohne Hilfe einer anderen Person essen und trinken kann.
Waschen, Kdmmen oder Rasieren

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person von einer
anderen Person gewaschen, gekammt oder rasiert werden muss,
da sie selbst nicht mehr fahig ist, die dafr erforderlichen Kér-
perbewegungen auszufihren.

Verrichten der Notdurft

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person die Unterstlt-
zung einer anderen Person benétigt, weil sie

= sich nach dem Stuhlgang nicht allein sdubern kann,

= ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bettschissel
verrichten kann,

oder weil

= der Darm bzw. die Blase nur mit fremder Hilfe entleert wer-
den kann.

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

(9) Unabhangig von der Bewertung aufgrund der Tabelle liegt
Pflegebedurftigkeit vor, wenn die versicherte Person wegen
einer seelischen Erkrankung oder geistigen Behinderung sich
oder andere geféhrdet und deshalb taglicher Beaufsichtigung
bedarf.

Das Gleiche gilt, wenn die versicherte Person dauernd bett-
lagerig ist und nicht ohne Hilfe einer anderen Person aufstehen
kann oder wenn die versicherte Person der Bewahrung bedarf.
Bewahrung liegt vor, wenn die versicherte Person wegen einer
seelischen Erkrankung oder einer geistigen Behinderung sich
oder andere in hohem MaBe geféhrdet und deshalb nicht ohne
stdndige Beaufsichtigung bei Tag und Nacht versorgt werden
kann.

§ 3 In welchen Fillen ist der Versicherungsschutz
ausgeschlossen bzw. wann entfallt der Versiche-
rungsschutz?

(1) Grundsétzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhéngig
davon, wie es zu der Berufsunfahigkeit gekommen ist.

(2) Wir leisten jedoch nicht, wenn die Berufsunfdhigkeit verur-

sacht ist:

a)  unmittelbar oder mittelbar durch Kriegsereignisse. Wir
leisten jedoch, wenn die Berufsunféahigkeit verursacht wur-
de durch kriegerische Ereignisse, denen die versicherte Per-
son wahrend eines Aufenthaltes auBerhalb der Bundesre-
publik Deutschland ausgesetzt und an denen sie nicht aktiv
beteiligt war;

b)  durch innere Unruhen, sofern die versicherte Person auf
Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat;

¢)  durch vorsatzliche Ausfiihrung oder den strafbaren Ver-
such eines Verbrechens oder Vergehens durch die versi-
cherte Person;

d)  durch absichtliche Herbeiflihrung von Krankheit oder mehr
als altersentsprechenden Krafteverfalls, absichtliche Selbst-
verletzung oder versuchte Selbsttétung. Wenn uns jedoch
nachgewiesen wird, dass diese Handlungen in einem die
freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand krank-
hafter Stérung der Geistestatigkeit begangen worden sind,
werden wir leisten;

e) durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als Versi-
cherungsnehmer vorsatzlich die Berufsunfahigkeit der ver-
sicherten Person herbeigefiihrt haben;

f)  durch Strahlen infolge Kernenergie, die das Leben oder die
Gesundheit zahlreicher Menschen derart gefahrden oder
schadigen, dass MaBnahmen einer Katastrophenschutzbe-
horde oder vergleichbarer Einrichtungen erforderlich sind;

g) unmittelbar oder mittelbar durch den vorsatzlichen Einsatz
von atomaren, biologischen oder chemischen Waffen oder
den vorsatzlichen Einsatz oder die vorsatzliche Freisetzung
von radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen,
sofern der Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet
sind, das Leben einer Vielzahl von Personen zu gefdhrden
und zu einer nicht vorhersehbaren Verdnderung des Leis-
tungsbedarfs gegentiber den technischen Berechnungs-
grundlagen fuhrt, so dass die Erfllbarkeit der zugesagten
Versicherungsleistungen nicht mehr gewahrleistet ist und
dies von einem unabhangigen Treuhdnder gutachterlich
bestatigt wird.

(3) Der Versicherungsschutz fiir die BUZ besteht weltweit.
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§ 4 Welche Mitwirkungspflichten sind zu beachten,
wenn Leistungen wegen Berufsunfidhigkeit verlangt
werden?

(1) Werden Leistungen aus dieser Zusatzversicherung verlangt,
so bendétigen wir unverziglich folgende Unterlagen:

= den Versicherungsschein,

= eine Darstellung der Ursache fur den Eintritt der Berufsunfa-
higkeit,

= ausfihrliche Berichte der Arzte, die die versicherte Person
gegenwartig behandeln bzw. behandelt oder untersucht haben,
Uber Ursache, Beginn, Art, Verlauf und voraussichtliche Dauer
des Leidens sowie zum Nachweis tber den Grad der Berufsun-
fahigkeit oder Uber die Pflegebedrftigkeit,

= Unterlagen Uber den Beruf der versicherten Person, deren
Stellung und Tétigkeit im Zeitpunkt des Eintritts der Berufsunfa-
higkeit sowie Uber die eingetretenen Veranderungen,

= bei Berufsunfahigkeit infolge Pflegebedurftigkeit zusatzlich
eine Bescheinigung der Person oder der Einrichtung, die mit der
Pflege betraut ist, Gber Art und Umfang der Pflege.

Die hierdurch entstehenden Kosten hat der Ansprucherhebende
zu tragen.

(2) Leistungsregulierung und Nachregulierungen fir die BUZ
werden in der Bundesrepublik Deutschland vorgenommen.
Arztliche Berichte und Untersuchungen werden nur anerkannt,
wenn sie von einem in der Bundesrepublik Deutschland nieder-
gelassenen Arzt erstellt bzw. durchgefiihrt worden sind. Die
Arztberichte sind in deutscher Sprache zu verfassen. Bei gege-
bener Leistungspflicht ist ein inldndisches Konto anzugeben.

(3) Wir kénnen auBerdem — dann allerdings auf unsere Kosten —
weitere arztliche Untersuchungen durch von uns beauftragte
Arzte sowie notwendige Nachweise — auch (iber die wirtschaftli-
chen Verhaltnisse und ihre Verdnderungen — verlangen, insbe-
sondere zusatzliche Auskinfte und Aufklarungen. Die versicher-
te Person hat zu ermdglichen, dass der Versicherer von allen
Arzten, Heilpraktikern, Therapeuten oder sonstigen Heilbehand-
lern, Krankenhausern und sonstige Krankenanstalten, Pflege-
heimen und Pflegepersonen, bei denen sie in Behandlung war
oder sein wird, anderen Personenversicherern und frihere und
aktuelle Krankenkassen (gesetzliche und private), Sozialversiche-
rungstragern, Berufsgenossenschaften, Behorden, Gerichten
sowie derzeitigen und friheren Arbeitgebern sachdienliche
Auskunfte, insbesondere Uber Gesundheitsdaten, erhalten kann.

Dies kann durch eine pauschale, jederzeit widerrufliche Ermach-
tigung, durch Einzelermachtigungen oder durch Beschaffung
der Informationen durch die versicherte Person selbst erfolgen;
in den beiden letzten Fallen entstehende Mehrkosten im Ver-
gleich zu einer pauschalen Erméachtigung hat die versicherte
Person bzw. der Anspruchsteller zu tragen. Uber diese Mdglich-
keiten informieren wir die versicherte Person im Rahmen der
Prifung eines geltend gemachten Anspruchs. Sachdienlich sind
auch die Auskinfte, die dem Versicherer die Prifung ermégli-
chen, ob bei Antragstellung unrichtige oder unvollstandige
Angaben gemacht wurden.

(4) Lassen Sie operative BehandlungsmaBnahmen, die der unter-
suchende oder behandelnde Arzt anordnet, um die Heilung zu
férdern oder die Berufsunfahigkeit zu mindern, nicht durchfih-
ren, steht dies einer Anerkennung der Leistungen aus der Be-
rufsunfahigkeitsversicherung nicht entgegen. Sie sind allerdings
aufgrund der allgemeinen gesetzlichen Schadenminderungs-
pflicht verpflichtet, zumutbaren arztlichen Anweisungen zur
Besserung lhrer gesundheitlichen Verhéltnisse Folge zu leisten.
Zumutbar sind dabei MaBnahmen, die gefahrlos und nicht mit
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besonderen Schmerzen verbunden sind und die auBerdem
sichere Aussicht auf zumindest Besserung (bis zur Leistungs-
grenze) bieten. Hierbei handelt es sich um MaBnahmen wie zum
Beispiel das Einhalten von Diaten, die Verwendung von ortho-
padischen oder anderen Heil- und Hilfsmitteln (z. B. Tragen von
Prothesen, Verwendung von Seh- und Horhilfen), die Durchfih-
rung von logopédischen MaBnahmen oder das Tragen von
Stutzstrimpfen.

§ 5 Wann geben wir eine Erkldrung liber unsere
Leistungspflicht ab?

(1) Nach Vorliegen aller fur unsere Leistungsentscheidung erfor-
derlichen Unterlagen erkléren wir innerhalb von 4 Wochen, ob
und in welchem Umfang und fir welchen Zeitraum wir eine
Leistungspflicht anerkennen.

(2) Wahrend der Priifung lhres Leistungsanspruchs werden wir
Sie Gber den Sachstand bzw. fehlende Unterlagen informieren.
Eine Information Uber den Sachstand erfolgt spatestens alle

6 Wochen.

(3) Wir kénnen in begriindeten Einzelfallen ldangstens fir

18 Monate oder, falls im Interesse des Versicherungsnehmers
stehend auch langer, einmalig ein zeitlich begrenztes Aner-
kenntnis aussprechen. Es ist bis zum Ablauf der Frist fir uns
bindend.

§ 6 Was gilt fiir die Nachpriifung der Berufs-
unfahigkeit?

(1) Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungspflicht
sind wir berechtigt, das Fortbestehen der Berufsunfahigkeit und
ihren Grad oder die Pflegebedurftigkeit nachzuprifen. Dabei
kdnnen wir erneut prifen, ob die versicherte Person eine andere
Tatigkeit im Sinne von § 2 Absatz 1 ausliben kann, wobei neu
erworbene berufliche Fahigkeiten zu berticksichtigen sind.

Fur die versicherte Person, die das 50. Lebensjahr vollendet hat,
gilt die Bestimmung des § 2 Absatz 6 entsprechend.

Fur die Dauer einer zeitlich befristeten Anerkenntnis nach § 5
erfolgt keine Nachprifung.

(2) Zur Nachprifung kénnen wir jederzeit sachdienliche Aus-
kinfte und einmal jdhrlich eine Untersuchung der versicherten
Person durch von uns zu beauftragende Arzte verlangen. Die
Kosten der Arzthonorare tragen wir. Die Bestimmungen des § 4
Absatze 2 und 3 gelten entsprechend.

(3) Eine Minderung der Berufsunfahigkeit oder der Pflegebediirf-
tigkeit und die Wiederaufnahme bzw. Anderung der beruflichen
Tatigkeit mussen Sie uns unverzlglich mitteilen.

(4) Liegt Berufsunfahigkeit infolge Pflegebedurftigkeit vor und
hat sich die Art des Pflegefalls gedandert oder sein Umfang
gemindert, kénnen wir unsere Leistungen einstellen (vgl. § 2
Abs. 7 bis 9). Absatz 5 Satz 2 bis 3 gilt entsprechend.

(5) Ist die Berufsunfahigkeit weggefallen oder hat sich ihr Grad
auf weniger als 50 % vermindert, kénnen wir unsere Leistungen
einstellen. 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 Zu-
gang unserer Erklarung bei Ihnen wirksam. Zu diesem Zeitpunkt
muss auch die Beitragszahlung wieder aufgenommen werden,
falls es sich um einen beitragspflichtigen Vertrag handelt und die
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Beitragszahlungsdauer noch nicht abgelaufen ist. Stirbt der
Versicherte kénnen wir die Leistungen bereits mit Ablauf des
Monats einstellen, in welchem der Tod eingetreten ist.

(6) Liegt der Eintritt der Berufsunfahigkeit langer zurtick und ist
die Berufsunféahigkeit bei Anmeldung der Anspriiche wieder
weggefallen, so kénnen wir unsere Leistungen schon mit Ablauf
des Monats einstellen, in welchem die Berufsunféhigkeit wegge-
fallen ist.

§ 7 Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungs-
pflichten nach Eintritt der Berufsunfahigkeit?

Solange eine Mitwirkungspflicht nach § 4 oder § 6 von lhnen,
der versicherten Person oder dem Ansprucherhebenden vorsétz-
lich nicht erfullt wird, sind wir von der Verpflichtung zur Leis-
tung frei. Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Mitwirkungs-
pflicht sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere
des Verschuldens entsprechenden Verhéltnis zu kirzen. Die
Anspriche aus der BUZ bleiben jedoch insoweit bestehen, als
die Verletzung ohne Einfluss auf die Feststellung oder den Um-
fang unserer Leistungspflicht ist. Die vollstandige oder teilweise
Leistungsfreiheit tritt nur ein, wenn wir Sie durch gesonderte
Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen ha-
ben. Wenn die Mitwirkungspflicht spater erfillt wird, sind wir ab
Beginn des laufenden Monats nach MaBgabe dieser Bedingun-
gen zur Leistung verpflichtet. Bei Vereinbarung einer Karenz-
zeit sind wir jedoch friihestens nach Ablauf der Karenzzeit
zur Rentenzahlung verpflichtet.

§ 8 Was gilt bei Verletzung der vorvertraglichen
Anzeigepflicht?

Abweichend von den Regelungen zur vorvertraglichen Anzeige-
pflicht in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB)
kénnen wir die dort genannten Rechte (Rucktritt, Kiindigung
und Vertragsanpassung) innerhalb von funf Jahren seit Vertrags-
schluss austben. Ist der Versicherungsfall vor Ablauf dieser Frist
eingetreten, kénnen wir die Rechte auch nach Ablauf der Frist
geltend machen. Haben Sie oder die versicherte Person die
Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt, betragt die Frist
zehn Jahre.

§ 9 Wie ist das Verhéltnis zur Hauptversicherung?

(1) Die BUZ bildet mit der Versicherung, zu der sie abgeschlossen
worden ist (Hauptversicherung), eine Einheit; sie kann ohne die
Hauptversicherung nicht fortgesetzt werden. Spatestens wenn
der Versicherungsschutz aus der Hauptversicherung en-
det, bei Rentenversicherungen mit Beendigung der Auf-
schusl)ozeit, erlischt auch der Versicherungsschutz aus der
BUZ*.

(2) Eine BUZ, fiir die laufende Beitrage zu zahlen sind,
koénnen Sie fiir sich allein kiindigen. In ihren letzten fiinf
Versicherungsjahren kann die BUZ jedoch nur zusammen
mit der Hauptversicherung gekiindigt werden. Ein Riick-
kaufswert steht nicht zur Verfiigung. Gegebenenfalls zur
Verfiigung stehende nicht verbrauchte Beitragsteile er-
statten wir. Diese entsprechen dem mit den Rechnungs-
grundlagen der Pramienkalkulation zum Schluss der lau-
fenden Versicherungsperiode berechneten Deckungskapi-
tal der Versicherung.
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Von dem so ermittelten Betrag wird ein Abzug einbehalten. Er
betragt 65 % dieses Betrags, mindestens jedoch 5 % der garan-
tierten jahrlichen Berufsunféahigkeitsleistung. Mit dem Abzug
wird die Verdnderung der Risiko- und Ertragslage des verblei-
benden Versichertenbestandes ausgeglichen. Dariber hinaus
wird mit dem Abzug ein Ausgleich fir kollektiv gestelltes Risiko-
kapital vorgenommen. Weitere Erlduterungen sowie versiche-
rungsmathematische Hinweise zum Abzug und seiner Héhe
finden Sie im Anhang zu den Versicherungsbedingungen. Sofern
Sie uns nachweisen, dass die dem Abzug zugrunde liegenden
Annahmen in Ihrem Fall entweder dem Grunde nach nicht
zutreffen oder der Hohe nach wesentlich niedriger zu beziffern
sind, entfallt der Abzug bzw. wird — im letzteren Falle — entspre-
chend herabgesetzt.

Beitragsriickstdnde werden verrechnet.

(3) Eine beitragsfreigestellte BUZ kénnen Sie nur zusammen mit
der Hauptversicherung kindigen. In diesem Fall erhalten Sie —
soweit vorhanden — die nicht verbrauchten Beitragsteile zurtick.
Diese entsprechen dem mit den Rechnungsgrundlagen der
Pramienkalkulation zum Schluss der laufenden Versicherungspe-
riode berechneten Deckungskapital der Versicherung. Ein Abzug
wird nicht erhoben.

Eine BUZ gegen Einmalbeitrag oder eine deren Beitragszah-
lungsdauer abgelaufen ist, kénnen Sie nur zusammen mit der
Hauptversicherung kiindigen. In diesem Fall erhalten Sie — so-
weit vorhanden — die nicht verbrauchten Beitragsteile zurtick.
Diese entsprechen dem mit den Rechnungsgrundlagen der
Pramienkalkulation zum Schluss der laufenden Versicherungspe-
riode berechneten Deckungskapital der Versicherung.

Von dem so ermittelten Betrag wird ein Abzug einbehalten. Bei
Vertragen mit Einmalbeitrag betragt er 10 % dieses Betrags
mindestens jedoch 5 % der garantierten jahrlichen Berufsunfa-
higkeitsleistung. Bei Vertrdgen, deren Beitragszahlungsdauer
abgelaufen ist, erheben wir den in Absatz 2 beschriebenen
Abzug. Beitragsriickstdnde werden verrechnet.

Mit dem Abzug wird die Veranderung der Risiko- und Ertragsla-
ge des verbleibenden Versichertenbestandes ausgeglichen.
Darlber hinaus wird mit dem Abzug ein Ausgleich fir kollektiv
gestelltes Risikokapital vorgenommen. Weitere Erlduterungen
sowie versicherungsmathematische Hinweise zum Abzug und
seiner Hohe finden Sie im Anhang zu den Versicherungsbedin-
gungen. Sofern Sie uns nachweisen, dass die dem Abzug
zugrunde liegenden Annahmen in lhrem Fall entweder dem
Grunde nach nicht zutreffen oder der Abzug wesentlich niedri-
ger zu beziffern ist, entfallt der Abzug bzw. wird — im letzteren
Falle — entsprechend herabgesetzt.

Von der Kiindigungsméglichkeit der BUZ ausgenommen sind
Vertrage wahrend der beitragsfreien Zeit aufgrund einer aner-
kannten Berufsunféahigkeit.

(4) Eine Klindigung der BUZ zusammen mit der Hauptversiche-
rung ist nicht maglich, falls es sich bei der Hauptversicherung
um eine Rentenversicherung ohne Beitragsriickgewahr in der
Aufschubzeit handelt.

(5) Die BUZ kénnen Sie nur zusammen mit der Hauptversiche-
rung in eine beitragsfreie Versicherung umwandeln. Die Um-
wandlung ist jedoch nur méglich, wenn das Deckungskapital der
BUZ ausreicht, eine beitragsfreie Mindestrente zu erreichen. Das
Verhaltnis zwischen der Berufsunfahigkeitsrente und der Todes-
fallsumme bzw. der Jahresleistung bei der Rentenversicherung
bzw. der Beitragssumme bei einer Fondsgebundenen Versiche-
rung wird durch die Umwandlung in eine beitragsfreie Versiche-
rung nicht geandert. Die beitragsfreie Berufsunfahigkeitsrente
errechnen wir nach den anerkannten Regeln der Versiche-
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rungsmathematik mit den Rechnungsgrundlagen der Pramien-
kalkulation unter Zugrundelegung der nicht verbrauchten Bei-
tragsteile und Abzlige gemaB Absatz 2.

(6) Eine Fortfiihrung der BUZ unter Befreiung von der Beitrags-
zahlungspflicht geméaB Absatz 5 ist allerdings nur méglich, wenn
die beitragsfreie Rente, gerechnet auf das Jahr, mindestens 300
EUR betragt. Andernfalls werden die zu erstattenden Beitragstei-
le (vgl. Abs. 2) der BUZ zur Erh6hung der beitragsfrei versicher-
ten Leistung(en) der Hauptversicherung und der weiter beste-
henden Zusatzversicherungen verwendet.

(7) Bei Herabsetzung der versicherten Leistung aus der Haupt-
versicherung gelten die Absétze 2 bis 6 entsprechend. Sofern die
Leistungen aus der Hauptversicherung ganz oder teilweise
reduziert werden, muss die Leistung einer versicherten Berufsun-
fahigkeitsrente angepasst werden, wenn die Hochstrente tber-
schritten wird.

(8) Haben Sie Anspruch auf Leistungen aus der BUZ, so berech-
nen wir die Leistungen aus der Hauptversicherung und den ggf.
eingeschlossenen sonstigen Zusatzversicherungen (Rickkaufs-
wert, beitragsfreie Versicherungsleistung und Uberschussbeteili-
gung der Hauptversicherung) so, als ob Sie den Beitrag unver-
andert weitergezahlt hatten.

(9) Anspriiche aus der BUZ, die auf bereits vor Kiindigung oder
Beitragsfreistellung der Hauptversicherung eingetretener Berufs-
unfahigkeit beruhen, werden durch Kiindigung oder Beitrags-
freistellung der Hauptversicherung bzw. durch Ablauf der
Hauptversicherung nicht berthrt.

(10) Anspriiche aus der BUZ kénnen Sie nicht abtreten oder
verpfanden.

(11) Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist,
finden die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die
jeweilige Hauptversicherung sowie ggf. die Besonderen Bedin-
gungen flr die Anpassungsversicherung sinngemdaB Anwen-
dung.

§ 10 Wann konnen Sie die Berufsunfahigkeits-
Zusatzverscherung in eine selbstandige Berufs-
unfahigkeitsversicherung wechseln?

Stellen Sie ihre Hauptversicherung teilweise oder vollstandig bei-
tragsfrei, so konnen Sie Ihren Berufsunfahigkeitsschutz in einem
separaten selbstandigen Berufsunfdhigkeitsvertrag ohne erneute
Gesundheitsprifung aufrechterhalten.

Fir den neuen selbstéandigen Berufsunfahigkeitsvertrag gilt:

= Das Ende der Versicherungs-, Beitragszahlungs- und Leis-
tungsdauer bleibt gegentber der bisherigen Berufunfahigkeits-
versicherung unverandert.

= Der Beitragsberechnung werden das zum Versicherungsbe-
ginn des neuen Versicherungsvertrags erreichte rechnungsmaBi-
ge Alter und der fir den Neuzugang offene Tarif mit den dann
gultigen Rechnungsgrundlagen zugrunde gelegt. Dabei ist das
rechnungsmaBige Alter die Differenz zwischen dem Kalender-
jahr des Versicherungsbeginns und dem Geburtsjahr der versi-
cherten Person.

= Alle sonstigen dem bisherigen Versicherungsvertrag zugrunde
liegenden besonderen Vereinbarungen, wie Risikozuschlage,
Risikoausschltsse und Klauseln, gelten auch fir den neuen
Versicherungsvertrag.

= Die Hohe der Berufsunfahigkeitsrente entspricht der Rente
des bisherigen Vertrages zum Zeitpunkt des Wechsels. Bei Bei-
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tragsverrechnung als Form der Uberschussverwendung im bishe-
rigen Vertrag entspricht dies der garantierten Rente inklusive
einer ggf. eingeschlossenen Dynamik. Bei BU-Bonus als Form der
Uberschussverwendung entspricht dies der garantierten Rente
zuzuglich Bonus, inklusive einer ggf. eingeschlossenen Dynamik.

Den Antrag auf Abschluss des selbstandigen Berufsunfahigkeits-
vertrags kénnen Sie innerhalb von 3 Monaten nach Wirksam-
werden der Beitragsreduzierung bzw. Beitragsfreistellung stel-
len. Bei Wiederinkraftsetzung lhrer Hauptversicherung kann die
Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung nicht ohne erneute
Gesundheitsprifung reaktiviert werden. Der Berufsunfahigkeits-
schutz bleibt im separaten Vertrag versichert.

§ 11 Wann koénnen Sie lhren Versicherungsschutz
verldngern?

Sie haben das Recht, Ihre Berufsunfahigkeitsversicherung in
einer neuen selbstandigen Berufsunfahigkeitsversicherung
(Anschlussvertrag) bei Wahrung der Vertragsidentitat im Ubrigen
weiter zu flhren, wenn der bisherige Vertrag folgende Voraus-
setzungen erfullt:

Der bisherige Versicherungsvertrag zu dem die Verlangerungs-
option eingerdaumt wurde, muss fir die BUZ-Rente folgende
Voraussetzungen erfullen:

= Das rechnungsmaBige Alter der versicherten Person zum
Versicherungsbeginn betrdgt héchstens 30 Jahre. Dabei ist das
rechnungsmaBige Alter die Differenz zwischen dem Kalender-
jahr des Versicherungsbeginns und dem Geburtsjahr der versi-
cherten Person.

= Der Vertrag endet spatestens in dem Kalenderjahr, in dem die
versicherte Person das 35. Lebensjahr erreicht.

= Die Versicherungs- und Beitragszahlungsdauer ist kirzer als
die vereinbarte Leistungsdauer.

Uber Ihr Recht auf Verldngerung der Berufsunfahigkeitsrente
werden wir Sie rechtzeitig vor Ende der Versicherungsdauer der
Berufsunfahigkeitsrente im bisherigen Vertrag schriftlich infor-
mieren. Auf Wunsch kann Ihr Versicherungsvermittler Ihnen ein
Verldngerungsangebot erstellen. Besteht zum Zeitpunkt des
Verlangerungstermins eine bedingungsgemaBe Berufsunfahig-
keit, erhalten Sie das Schreiben bei Wegfall der Berufsunfahig-
keit.

Das Recht auf den Anschlussvertrag erlischt, wenn Sie nicht
mindestens einen Monat vor Ende der Versicherungsdauer der
Berufsunfahigkeitsrente im bisherigen Vertrag einen Verlange-
rungsantrag eingereicht haben. Sie haben das Recht, von der
Moglichkeit der Verlangerung bereits vorzeitig Gebrauch zu
machen. Auf Wunsch erstellen wir lhnen ein Angebot.

Fur den Anschlussvertrag gilt:

= Der Vertrag beginnt zum Ablauf der vereinbarten Versiche-
rungsdauer der BUZ-Rente des bisherigen Versicherungsvertra-
ges bzw. bei vorzeitiger Verldngerung zu dem gewdinschten
Termin. Die BUZ-Rente aus dem bisherigen Vertrag endet zu
diesem Zeitpunkt. Der Altersvorsorgevertrag mit BUZ-
Beitragsbefreiung bleibt ansonsten unverandert bestehen.

= Das Ende der Leistungsdauer bleibt gegentiber dem bisheri-
gen Vertrag unverandert.

= Das Ende der Versicherungs- und Beitragszahlungsdauer
entspricht dem Ende der Leistungsdauer.

= Die Hohe der Berufsunfahigkeitsrente entspricht der Rente
des bisherigen Vertrages zum Zeitpunkt der Verldngerung. Bei
Beitragsverrechnung als Form der Uberschussverwendung im
bisherigen Vertrag entspricht dies der garantierten Rente inklusi-
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ve einer ggf. eingeschlossenen Dynamik. Bei BU-Bonus als Form
der Uberschussverwendung entspricht dies der garantierten
Rente zuzlglich Bonus, inklusive einer ggf. eingeschlossenen
Dynamik.

= Der Beitragsberechnung werden das zum Versicherungsbe-
ginn des neuen Versicherungsvertrages erreichte rechnungs-
maBige Alter und der fur den Neuzugang offene Tarif zugrunde
gelegt.

= Alle sonstigen dem bisherigen Versicherungsvertrag zugrunde
liegenden besonderen Vereinbarungen fir den Berufsunfahig-
keitsschutz, wie Risikozuschldge, Risikoausschlisse und Klauseln,
gelten auch fir den neuen Versicherungsvertrag.

Sie haben das Recht, den Versicherungsschutz des Anschlussver-
trages ohne erneute medizinische Risikoprifung bis zu 50 % der
aktuellen Berufsunfahigkeitsrente zu erhéhen. Fur den Erhé-
hungsteil gilt eine Wartezeit von 6 Monaten. Tritt eine bedin-
gungsgemaBe Berufsunfahigkeit wéhrend dieser Wartezeit ein,
so wird fur den Erhéhungsteil keine Leistung fallig.

Fir den Erhéhungsteil behalten wir uns das Recht auf eine
finanzielle Risikopriifung vor. Diese Angemessenheitspriifung
der beantragten BU-Rente erfolgt in Abhangigkeit von den
bestehenden Vorversicherungen und dem erzielten Einkommen
im Rahmen unserer Annahmerichtlinien.

Die Erhéhungsoption besteht nicht, wenn die versicherte Person
wahrend der Laufzeit des bisherigen Vertrages eine bedin-
gungsgemaBe Berufsunfahigkeit hat oder hatte. Darlber hinaus
darf zum Zeitpunkt der Verldngerung keine Berufsunfahigkeit
angezeigt oder anerkannt worden sein. In diesem Fall erfolgt,
wie oben beschrieben, die Verldngerung ohne Erhéhung.

Im Falle einer Anzeigepflichtverletzung bei Abgabe Ihrer Ver-
tragserklarung zum bisherigen Vertrag stehen uns die Rechte
nach §§ 19 Abs. 2 bis 4 und 22 VVG (Ricktritt, Kindigung,
Vertragsanpassung, Anfechtung) auch mit Wirkung fur den
Anschlussvertrag zu. Die hierfur jeweils geltenden gesetzlichen
und vertraglichen Fristen beginnen mit dem Anschlussvertrag
nicht neu zu laufen.

§ 12 Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Uberschussermittlung

(1) Die Uberschussermittlung erfolgt entsprechend der Haupt-
versicherung (vgl. den entsprechenden Paragrafen der Allge-
meinen Versicherungsbedingungen der Hauptversicherung).

Uberschussbeteiligung

(2) Die BUZ ist grundsatzlich gesondert am Uberschuss beteiligt.
Sie gehort zum Gewinnverband 809 in der Bestandsgruppe 14;
Versicherungen im Produktbereich , Kollektiv Spezial” sind der
Bestandgruppe 25 zugeordnet. Die Festlegung und Anderung
der Uberschussbeteiligung erfolgt nach den gleichen Grundsat-
zen wie bei der Hauptversicherung. Zusatzlich erfolgt bei der
BUZ eine Differenzierung der Uberschussbeteiligung nach Be-
rufsgruppen. MaBgebend fir die Zugehdrigkeit zu einer Berufs-
gruppe ist der im Antrag festgehaltene Beruf mit Angabe der
Tatigkeit. In einzelnen Versicherungsjahren kann eine Zuteilung
von Uberschissen entfallen, sofern dies sachlich gerechtfertigt
ist.

(3) Die BUZ-Vertragsteile B und R sind entsprechend der vertrag-
lichen Vereinbarung - siehe hierzu auch die Police —an dem
erwirtschafteten Uberschuss beteiligt:

Beitragsverrechnung

Zu Beginn eines jeden Beitragszahlungsabschnitts wird ein
ZusatzUberschussanteil zugeteilt. BezugsgréBe ist der zum
Zeitpunkt der Zuteilung aktuelle Bruttobeitrag.
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Verwendung: Der Uberschussanteil vermindert den zu zahlen-
den Beitrag bzw. die Beitragsrate. Sie zahlen also nicht den
vollen Bruttobeitrag, sondern nur einen erméaBigten Beitrag. Die
Hohe der ErmaBigung kann allerdings nicht fir die gesamte
Beitragszahlungsdauer garantiert werden.

Wird eine Versicherung beitragsfrei gestellt, und galt bisher die
Beitragsverrechnung als vereinbart, so erfolgt automatisch der
Wechsel zur Uberschussverwendungsform ,, Verzinsliche An-
sammlung”.

Verzinsliche Ansammlung

Zu Beginn eines jeden Versicherungsjahres — erstmals zu Beginn
des zweiten — wird ein Zusatzlberschussanteil fallig. Bezugsgro-
Be ist der Risikobeitrag des Vorjahres.

Beitragsfreie Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherungen, die sich
nicht im Leistungsbezug befinden, erhalten zusatzlich zu dem
Zusatzlberschussanteil zu Beginn eines jeden Versicherungsjah-
res — erstmals zu Beginn des zweiten — einen Grundiberschuss-
anteil.

BezugsgroBe hierfur ist das zum Zeitpunkt der Zuteilung tber-
schussberechtigte Deckungskapital. Es berechnet sich aus dem
am Ende eines Versicherungsjahres vorhandenen positiven
Deckungskapital der Versicherung, das mit dem Rechnungszins
um ein Jahr abgezinst wird.

Verwendung: Die Uberschussanteile werden verzinslich ange-
sammelt.

Bei Beendigung der BUZ wird das verzinslich angesammelte
Guthaben zur Erhéhung der Versicherungsleistung der Haupt-
versicherung verwendet. Bei einer Risikolebensversicherung wird
das Guthaben mit Beendigung der BUZ ausgezahlt.

Berufsunféhigkeitsbonus (BU-Bonus)

Zu Beginn eines jeden Versicherungsjahres wird ein BU-Bonus
festgelegt. BezugsgroBe hierfr ist die versicherte Leistung des
betreffenden Versicherungsjahres.

Solange kein Leistungsbezug erfolgt, wird der BU-Bonus Jahr fur
Jahr neu festgelegt.

Fiihrt eine Neufestlegung der jahrlichen Uberschussanteile zu
einer Reduzierung des Bonus, so haben Sie das Recht — sofern
noch keine Berufsunfahigkeit im Sinne des § 2 eingetreten ist —
die garantierte Berufsunfahigkeitsrente zur nachsten Beitragsfal-
ligkeit ohne erneute Gesundheitspriifung so zu erhéhen, dass
die Hohe des bisherigen Berufsunfahigkeitsschutzes (einschlie-
lich Bonus) erhalten bleibt. MaBgebend fir die Bestimmung des
neuen Beitrags ist der beim urspriinglichen Abschluss glltige
Tarif. Die Hohe der Berufsunfahigkeitsrente inklusive Bonus
teilen wir lhnen jahrlich in der Wertbestatigung mit. Die Erho-
hung ist spatestens 6 Wochen nach der Hauptfalligkeit (Jah-
restag des Versicherungsbeginns) des Jahres, in dem die Ande-
rung des Berufsunfahigkeitsbonus erfolgt ist, schriftlich zu
beantragen.

Verwendung: Bei Eintritt der Berufsunfahigkeit — bei Vereinba-
rung einer Karenzzeit erstmals nach deren Ablauf — wird der BU-
Bonus zusatzlich zu den versicherten BUZ-Leistungen gezahlt.
MaBgeblich fur die Héhe des BU-Bonus ist der im Jahr des
Eintritts der BU deklarierte Uberschussanteilsatz. Der BU-Bonus
wird jeweils bis zum Ablauf der vereinbarten Leistungsdauer,
ldngstens jedoch fur die Dauer der Berufsunfahigkeit, gezahlt.

Beitragsfreie Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherungen, die sich
nicht im Leistungsbezug befinden, erhalten zusatzlich zu dem
BU-Bonus zu Beginn eines jeden Versicherungsjahres — erstmals
zu Beginn des zweiten — einen Grundiberschussanteil. Bezugs-
groBe hierfr ist das zum Zeitpunkt der Zuteilung Uberschussbe-
rechtigte Deckungskapital. Es berechnet sich aus dem am Ende
eines Versicherungsjahres vorhandenen positiven Deckungskapi-
tal der Versicherung, das mit dem Rechnungszins um ein Jahr
abgezinst wird.
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Verwendung: Die Grundiberschussanteile werden verzinslich
angesammelt.

Bei Beendigung der BUZ wird das verzinslich angesammelte
Guthaben zur Erhéhung der Versicherungsleistung der Haupt-
versicherung verwendet. Bei einer Risikolebensversicherung wird
das Guthaben mit Beendigung der BUZ ausgezahlt.

Im Falle der Berufsunfahigkeit )
(4) Hier gilt unabhangig von der vereinbarten Uberschussver-
wendungsform folgende Uberschussbeteiligung:

BUZ-B

Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherungen nach BUZ-B im Leis-
tungsbezug erhalten zu Beginn eines jeden Versicherungsjahres
einen Grundiberschussanteil. Erstmals wird der Uberschuss zu
Beginn des Versicherungsjahres, das auf das Jahr des Eintritts
der Berufsunfahigkeit folgt, gewahrt. BezugsgroBe ist das zum
Zeitpunkt der Zuteilung Uberschussberechtigte Deckungskapital.
Es berechnet sich aus dem am Ende eines Versicherungsjahres
vorhandenen positiven Deckungskapital der Versicherung, das
mit dem Rechnungszins um ein Jahr abgezinst wird.

Bei unterjahrigem Eintritt der Berufsunfahigkeit erfolgt die erste
Gewahrung des Uberschusses anteilig.

Verwendung: Der Uberschuss wird verzinslich angesammelt.

Bei Beendigung der BUZ wird das verzinslich angesammelte
Guthaben zur Erhéhung der Versicherungsleistung der Haupt-
versicherung verwendet. Bei einer Risikolebensversicherung wird
das Guthaben mit Beendigung der BUZ ausgezahlt.

BUZ-R

Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherungen nach BUZ-R im Leis-
tungsbezug erhalten zu Beginn eines jeden Versicherungsjahres
einen Grundiberschussanteil. Erstmals wird der Uberschuss zu
Beginn des Versicherungsjahres gewahrt, das auf das Jahr des
Eintritts der Berufsunfahigkeit folgt. BezugsgroBe hierfir ist die
BUZ-Rente des vorhergehenden Versicherungsjahres.
Verwendung: Die Uberschiisse werden zur Erhéhung der BUZ-
Rente verwendet.

Bei unterjdhrigem Eintritt der Berufsunfahigkeit erfolgt eine
anteilige Erhohung der BUZ-Rente.

Die BUZ-Rente aus Uberschuss wird erstmals nach Ablauf einer
eventuell vereinbarten Karenzzeit gezahlt.

Schlussiiberschussanteil

(5) Ist die versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer
der BUZ nicht berufsunféhig geworden, so ist bei Beendigung
der BUZ durch

= Tod der versicherten Person,

oder

= Ablauf der Versicherungsdauer vor Eintritt der Berufsunfahig-
keit,

ein Schlusstiberschussanteil in Prozent der tGberschussberechtig-
ten Beitragssumme® fiir die BUZ vorgesehen.

Dieser Uberschuss wird zur Erhéhung der Versicherungsleistung
der Hauptversicherung verwendet. Bei einer Risikolebensversi-
cherung wird der Uberschuss ausgezahlt.

MaBgeblich fur die Héhe des Schlussiiberschussanteils sind die
im Kalenderjahr des Ablaufs der BUZ-Versicherungsdauer bzw.
des Todes der versicherten Person jeweils festgelegten Uber-
schussanteilsatze.

§ 13 Koénnen die Beitrdge angepasst werden?

Ein durch die laufenden Uberschussanteile erméBigter Beitrag
(vgl. § 12 Abs. 3 Beitragsverrechnung) kann sich naturgemas je
nach Uberschussergebnis verandern. Auf das weitergehende
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Recht zur Anpassung der Beitrdge nach § 163 Absatz 1 Satz 1
Versicherungsvertragsgesetz (VVG) verzichten wir.

§ 14 Wann verjahren die Anspriiche aus der
Versicherung?

lhre Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjdhren in drei
Jahren. Die Verjdhrung beginnt mit Schluss des Jahres, in dem
der Anspruch entstanden ist und der Glaubiger von den den
Anspruch begriindenden Umstanden und der Person des
Schuldners Kenntnis erlangt oder ohne grobe Fahrlassigkeit
erlangen mdsste. Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag
bei uns angemeldet worden, so ist die Verjahrung bis zum
Eingang unserer schriftlichen Entscheidung gehemmt.

Die Versicherungsdauer ist der Zeitraum, innerhalb dessen der jeweilige
Versicherungsschutz besteht.

2

Mit Leistungsdauer wird der Zeitraum bezeichnet, bis zu dessen Ablauf eine
wahrend der Versicherungsdauer zuerkannte Leistung langstens gewahrt wird.

w

Das Gleiche gilt bei vorzeitiger Beendigung des Vertrages durch Inanspruchnahme
der Flexiblen Altersgrenze (vgl. die entsprechenden Regelungen in den jeweiligen
Allgemeinen Versicherungsbedingungen).

&

Die Uberschussberechtigte Beitragssumme entspricht der Summe der BUZ-Brutto-
Beitrdge, sofern die deklarierte Wartezeit fur den Schlusstberschuss erfullt ist.
Die Wartezeit gilt nach jeder Erhdhung der Beitrage fur diese Erhdhungsbeitrage
jeweils neu.
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Anhang zu den
Besonderen Bedingungen

zur Kiindigung und Beitragsfreistellung lhrer
Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung (BUZ)

Bei lhrer Versicherung handelt es sich um ein langfristig kalku-
liertes Produkt, bei dem schon bei Vertragsschluss eine garan-
tierte Rente fur den Versicherungsfall fest zugesagt wird.
Daneben Gibernehmen wir — je nach Vereinbarung — weitere
Risiken. Wir durfen diese Leistungsversprechen nur unter Be-
rlicksichtigung angemessener versicherungsmathematischer
Annahmen abgeben.

Beitrdge und Leistungen werden unter der Annahme berechnet,
dass die vereinbarte Beitragszahlung fur die Versicherung nicht
vorzeitig beendet wird. Die durch eine Einstellung der Beitrags-
zahlung entstehenden Belastungen fiir den Bestand missen
daher von den Versicherungsnehmern getragen werden, die ihre
Beitrage nicht weiter zahlen. Wirden diese Kosten dagegen
allen Versicherungsnehmern in Rechnung gestellt, kénnte der
Versicherungsschutz nur ungleich teurer angeboten werden.
Wesentliches Kriterium ist schlieBlich der Gedanke der Risiko-
gemeinschaft. Dies bedeutet, dass wir sowohl bei der Produkt-
kalkulation als auch bei Gestaltung und Durchfihrung des
Vertrages stets darauf achten, dass die Belange der Gesamtheit
der Versicherungsnehmer gewahrt werden.

Die Kindigung oder Beitragsfreistellung lhrer Versicherung ist
mit Nachteilen verbunden.

In der Anfangszeit Ihrer Versicherung sind keine unverbrauchten
Beitragsteile vorhanden. Auch in den Folgejahren sind wegen
der benétigten Risikobeitrdge gemessen an den gezahlten
Beitragen nur geringe oder keine unverbrauchten Beitragsteile
vorhanden. Die etwaig vorhandenen zu erstattenden Betrdge
entsprechen dem mit den Rechnungsgrundlagen der Pramien-
kalkulation zum Schluss der laufenden Versicherungsperiode
berechnete Deckungskapital der Versicherung. Von dem so
ermittelten Betrag, wird noch der in den Versicherungsbedin-
gungen beschriebene Abzug einbehalten.

Veranderung der Risikolage

Die Kalkulation von Versicherungsprodukten basiert darauf, dass
die Risikogemeinschaft sich gleichmaBig aus Versicherungsneh-
mern mit einem hohen und einem geringeren Risiko zusammen-
setzt. Da Personen mit einem geringen Risiko die Risikogemein-
schaft eher verlassen als Personen mit einem hohen Risiko, wird
in Form eines kalkulatorischen Ausgleichs sichergestellt, dass der
Risikogemeinschaft durch die vorzeitige Einstellung der Beitrags-
zahlung kein Nachteil entsteht.

Ausgleich fur kollektiv gestelltes Risikokapital

Wir bieten Ihnen im Rahmen des vereinbarten Versicherungs-
schutzes Garantien und Optionen. Dies ist moglich, weil ein Teil
des dafur erforderlichen Risikokapitals (Solvenzmittel) durch den
Versichertenbestand zur Verfligung gestellt wird. Bei Neuab-
schluss eines Vertrages partizipiert dieser an bereits vorhande-
nen Solvenzmitteln. Wahrend der Laufzeit muss der Vertrag
daher Solvenzmittel zur Verfligung stellen. Bei Einstellung der
Beitragszahlung werden nicht gentigend Solvenzmittel aufge-
baut. Dies muss im Rahmen des Abzugs ausgeglichen werden.
Der interne Aufbau von Risikokapital ist regelmaBig fur alle
Versicherungsnehmer die glnstigste Finanzierungsmaglichkeit
von Optionen und Garantien, da eine Finanzierung Uber exter-
nes Kapital wesentlich teurer ware.

521331052 1201

Sofern Sie uns nachweisen, dass die dem Abzug zugrunde
liegenden Annahmen in lhrem Fall entweder dem Grunde nach
nicht zutreffen oder der Abzug wesentlich niedriger zu beziffern
ist, entfallt der Abzug bzw. wird — im letzteren Falle — entspre-
chend herabgesetzt.

Néhere Informationen zur beitragsfreien Versicherungsleistung
sowie zu deren jeweiliger Héhe kénnen Sie lhrem Persénlichen
Vorschlag entnehmen.
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Besondere Bedingungen

fiir die Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversicherung (EUZ)
- Private Vorsorge (Schicht 3) und
Riickdeckungsversicherung (Schicht 2)

Inhaltsverzeichnis

§ 1 Wasistversichert?

§ 2 Wasist Erwerbsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen?
§ 3 In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz ausge-
schlossen bzw. wann entfallt der Versicherungsschutz?

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

§ 5 Wann geben wir eine Erkldarung Gber unsere Leistungs-
pflicht ab?

§ 6 Was gilt fir die Nachprifung der Erwerbsunfahigkeit?

§ 7 Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten
nach Eintritt der Erwerbsunfahigkeit?

§ 8 Was gilt bei Verletzung der vorvertraglichen Anzeige-
pflicht?

§ 9 Wieist das Verhaltnis zur Hauptversicherung?

§ 10 Wann kénnen Sie in eine selbstandige Erwerbsunfahig-
keitsversicherung wechseln?

§ 11 Wann kénnen Sie lhren Versicherungsschutz verlan-
gern?

§ 12 Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

§ 13 Konnen die Beitrdge angepasst werden?

§ 14 Wann verjahren die Anspriiche aus Versicherungen?

§ 1 Was ist versichert?

Leistung infolge Erwerbsunfahigkeit

(1) Wird die versicherte Person wahrend der Versicherungsdau-
er” erwerbsunfahig, so erbringen wir — je nach vertraglicher
Vereinbarung - folgende Versicherungsleistungen:

Beitragsbefreiung (EUZ-B)

Volle Befreiung von der Beitragszahlungspflicht fir die Haupt-
versicherung und die eingeschlossenen Zusatzversicherungen.
Werden nach Eintritt einer Erwerbsunfahigkeit Leistungen er-
bracht, so muss nach Ablauf der fur die Beitragsbefreiung ver-
einbarten Leistungsdauer? trotz einer gegebenenfalls weiter
bestehenden Erwerbsunfahigkeit die Beitragszahlung fur die
Hauptversicherung und die gegebenenfalls eingeschlossenen
Zusatzversicherungen wieder aufgenommen werden, sofern die
Beitragszahlungsdauer der Hauptversicherung zu diesem Zeit-
punkt noch nicht beendet ist.

Rente (EUZ-R)

Zahlung einer Erwerbsunfahigkeitsrente. Die Rente zahlen wir
monatlich im Voraus, erstmals zu Beginn des Monats, der auf
den Monat folgt, in dem die Erwerbsunfahigkeit eingetreten ist.
Bei Vereinbarung einer Karenzzeit zahlen wir die Rente erstmals
nach deren Ablauf.

Wir sind berechtigt, eine Kleinbetragsrente nach § 93 Abs. 3
Satz 2 und 3 EStG abzufinden.

Anspruchsentstehung

(2) Der Anspruch auf Beitragsbefreiung und Rente entsteht mit
Ablauf des Monats, in dem die Erwerbsunfahigkeit eingetreten
ist. Ebenso setzt der Beginn einer eventuell vereinbarten
Karenzzeit mit Ablauf des Monats ein, in dem die Er-
werbsunfahigkeit eingetreten ist.
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Endet die Erwerbsunfahigkeit und tritt innerhalb von

24 Monaten danach erneut Erwerbsunfahigkeit aufgrund
derselben Ursache ein, so werden bereits zuriickgelegte
Karenzzeiten beriicksichtigt.

Berufliche Integrations- und Rehabilitationsberatung

Bei Eintritt des Versicherungsfalls bietet unsere Gesellschaft
kostenfrei die Moglichkeit einer beruflichen Integrations- und
Rehabilitationsberatung an. Gegenstand der Beratung sind z. B.
Fragen der medizinischen Versorgung, mégliche Rehabilitati-
onsmaBnahmen, Mdéglichkeiten einer beruflichen Integration
durch Fortbildungs- und UmschulungsmaBnahmen oder einer
Integration in einen anderen Beruf. Diese Beratung wird von uns
bzw. durch von uns beauftragte anerkannte Fachleute angebo-
ten.

Im Rahmen dieser Beratung als sinnvoll erkannte MaBnahmen
werden von uns eingeleitet und begleitet.

Die versicherte Person ist nicht verpflichtet diese Hilfe anzuneh-
men.

Erléschen des Anspruchs

(3) Der Anspruch auf Beitragsbefreiung und Rente erlischt, wenn
keine Erwerbsunfahigkeit mehr vorliegt, die versicherte Person
stirbt oder die jeweilige Leistungsdauer der EUZ ablauft.

Beitragszahlung wahrend Leistungspriifung

(4) Bis zur Entscheidung Uber die Leistungspflicht mussen Sie die
Beitrage in voller Hohe weiter entrichten; wir werden diese
jedoch bei Anerkennung der Leistungspflicht verzinst zuriickzah-
len. Der Zinssatz entspricht der zum Zeitpunkt der Riickzahlung
geltenden Uberschussdeklaration.

Wenn Sie die Stundung schriftlich beantragen, werden wir Ihnen
die kinftig falligen Beitrage zinslos bis zu unserer endgtltigen
Entscheidung Uber die Leistungspflicht gemaB § 5 bzw. im Fall
einer gerichtlichen Entscheidung, héchstens jedoch fur eine
Dauer von 5 Jahren stunden.

Nach Vereinbarung kénnen Sie innerhalb eines Zeitraumes von
24 Monaten die gestundeten Beitrage in Monatsraten nachzah-
len.

Dynamik im Leistungsfall von EUZ-B

(5) Haben Sie mit uns die dynamische Anpassung bei Erwerbsun-

fahigkeit vereinbart, so gilt Folgendes:

a)  Voraussetzung fur die Dynamik im EUZ-B-Leistungsfall ist,
dass zum Zeitpunkt des Eintritts der Erwerbsunfahigkeit
die planmaBige Erhéhung in die Hauptversicherung einge-
schlossen ist.

b)  Die Leistung aus der EUZ-B steigt jahrlich um den hierfir
vereinbarten Prozentsatz — erstmalig zum Jahrestag, der
auf den Monat des Eintritts der Erwerbsunfahigkeit folgt.
Der Mehrbeitrag wird zur Erhéhung der Versicherungs-
summe der Hauptversicherung verwendet.

Sofern die Hauptversicherung eine KLV ist, richtet sich die
Aufteilung auf Todes- und Erlebensfallsumme an dem ge-
wahlten Dynamikmodell in der aktiven Zeit (Besondere Be-
dingungen fur die Anpassungsversicherung in der Kapital-
lebensversicherung § 3 Abs. 2).

Die Versicherungsleistungen der Hauptversicherungen
werden somit auch im Falle einer Erwerbsunfahigkeit wei-
ter erhéht. Einzelheiten zur Berechnung der Erhéhung sind
in den Besonderen Bedingungen fiir die Anpassungsversi-
cherung festgelegt. Die Erhéhungen erfolgen, solange An-
spruch auf Beitragsbefreiung aus EUZ-B besteht.

¢)  Wenn unsere Leistungspflicht aus der Beitragsbefreiung
endet, lebt Ihre Pflicht zur Zahlung der Beitrage fir die
Hauptversicherung und alle Zusatzversicherungen wieder
auf. Die Hohe des Beitrages bemisst sich an den zu diesem
Zeitpunkt geltenden versicherten Leistungen, einschlieBlich
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etwaiger Erhhungen aus der dynamischen Anpassung im
Falle der Erwerbsunfahigkeit.

d)  Erlischt das Recht auf dynamische Anpassung der Haupt-
versicherung, so wird das Recht auf die Dynamik im Leis-
tungsfall von EUZ-B ausgeschlossen. Der Beitrag fur die
EUZ wird dann neu berechnet.

Schiiler und Studenten

(6) Fur Schuler und Studenten kann eine Umstellung auf eine
Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung (BUZ) erfolgen, sobald
eine Berufsausbildung/-tatigkeit begonnen bzw. aufgenommen
wurde, bei der Versicherungsschutz auch im Falle einer Berufs-
unfahigkeit geleistet werden kann. Dieser Umstand muss inner-
halb von sechs Monaten nach Beginn der Berufsausbildung/-
tatigkeit angezeigt werden.

Die Umstellung erfolgt mit Eingang der Meldung, frihestens mit
Aufnahme der Berufsausbildung/-tatigkeit. Der Beitrag sowie die
Hohe der Uberschussbeteiligung fiir die Berufsunféhigkeits-
Zusatzversicherung werden dann aufgrund des Berufes neu
festgelegt.

Erfolgt die Anzeige Uber die Aufnahme der Berufsausbildung/-
tatigkeit nach Ablauf der sechs Monate, wird die Umstellung
von dem Ergebnis einer neuen versicherungsmedizinischen
Prifung abhédngig gemacht.

§ 2 Was ist Erwerbsunfiahigkeit im Sinne dieser
Bedingungen?

(1) Erwerbsunfahig ist die versicherte Person, die infolge Krank-
heit, Kérperverletzung oder mehr als altersentsprechenden
Krafteverfalls, die arztlich nachzuweisen sind, voraussichtlich

6 Monate ununterbrochen auBerstande sein wird, mindestens
3 Stunden taglich eine Erwerbstétigkeit auszuliben.

(2) Als Erwerbstéatigkeit im Sinne von Absatz 1 gelten selbststan-
dige Tatigkeiten sowie die Ublichen Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes. Tatigkeiten, die auf die besonderen gesundheit-
lichen Einschrankungen der versicherten Person zugeschnitten
sind oder zugeschnitten werden missen, zahlen nicht zu den
Uiblichen Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes.

(3) Ob die versicherte Person in der Lage ist, eine Erwerbstatig-
keit auszulben, richtet sich allein nach ihren gesundheitlichen
Verhaltnissen; der zuletzt ausgetbte Beruf, die vorhandenen
und erworbenen Fahigkeiten und Kenntnisse, die bisherige
Lebensstellung, die Einkommensverhaltnisse sowie die jeweilige
Arbeitsmarktlage bleiben unbertcksichtigt.

(4) Ist die versicherte Person infolge Krankheit, Kérperverletzung
oder mehr als altersentsprechenden Kréafteverfalls, die arztlich
nachzuweisen sind, ununterbrochen wenigstens 6 Monate
auBerstande gewesen, mindestens 3 Stunden tdglich eine Er-
werbstatigkeit auszutiben, so gilt dieser Zustand von Beginn an
als Erwerbsunfahigkeit. Die Absétze 2 und 3 gelten entspre-
chend.

§ 3 In welchen Fillen ist der Versicherungsschutz
ausgeschlossen bzw. wann entfallt der Versiche-
rungsschutz?

(1) Grundsétzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhéngig
davon, wie es zu der Erwerbsunfahigkeit gekommen ist.
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(2) Wir leisten jedoch nicht, wenn die Erwerbsunfahigkeit verur-

sacht ist:

a)  unmittelbar oder mittelbar durch Kriegsereignisse. Wir
leisten jedoch, wenn die Erwerbsunfahigkeit verursacht
wurde durch kriegerische Ereignisse, denen die versicherte
Person wahrend eines Aufenthaltes auBerhalb der Bundes-
republik Deutschland ausgesetzt und an denen sie nicht
aktiv beteiligt war;

b)  durch innere Unruhen, sofern die versicherte Person auf
Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat;

¢)  durch vorsatzliche Ausfihrung oder den strafbaren Ver-
such eines Verbrechens oder Vergehens durch die versi-
cherte Person;

d)  durch absichtliche Herbeifihrung von Krankheit oder mehr
als altersentsprechenden Krafteverfall, absichtliche Selbst-
verletzung oder versuchte Selbsttétung. Wenn uns jedoch
nachgewiesen wird, dass diese Handlungen in einem die
freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand krank-
hafter Stérung der Geistestatigkeit begangen worden sind,
werden wir leisten;

e)  durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als
Versicherungsnehmer vorsatzlich die Erwerbsunfahigkeit
der versicherten Person herbeigefiihrt haben;

f) durch Strahlen infolge Kernenergie, die das Leben oder die
Gesundheit zahlreicher Menschen derart gefahrden oder
schadigen, dass MaBnahmen einer Katastrophenschutzbe-
hoérde oder vergleichbarer Einrichtungen erforderlich sind;

g) unmittelbar oder mittelbar durch den vorsatzlichen Einsatz
von atomaren, biologischen oder chemischen Waffen oder
den vorsatzlichen Einsatz oder die vorsétzliche Freisetzung
von radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen,
sofern der Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet
sind, das Leben einer Vielzahl von Personen zu gefdhrden
und zu einer nicht vorhersehbaren Verdnderung des Leis-
tungsbedarfs gegentiber den technischen Berechnungs-
grundlagen flhrt, so dass die Erfullbarkeit der zugesagten
Versicherungsleistungen nicht mehr gewahrleistet ist und
dies von einem unabhéngigen Treuhdnder gutachterlich
bestatigt wird.

(3) Der Versicherungsschutz fur die EUZ besteht nur so lange,
wie die versicherte Person ihren standigen Wohnsitz in den
Landern Belgien, Danemark, Deutschland, Finnland, Frankreich,
Griechenland, GroBbritannien, Irland, Island, Italien, Japan,
Kanada, Liechtenstein, Luxemburg, Niederlande, Norwegen,
Osterreich, Portugal, Schweden, Schweiz, Spanien oder den
Vereinigten Staaten von Amerika hat, und sich nicht langer als
sechs Monate auBerhalb der angegebenen Lander aufhalt; es sei
denn, wir haben einer Ausdehnung des Versicherungsschutzes
schriftlich zugestimmt. Eine eingetretene Leistungspflicht aus der
Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversicherung bleibt jedoch in der
anerkannten Hohe bestehen.

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

(1) Werden Leistungen aus dieser Zusatzversicherung verlangt,
so bendétigen wir unverziglich folgende Unterlagen:

= den Versicherungsschein,

= eine Darstellung der Ursache fir den Eintritt der Erwerbsunfa-
higkeit,

= ausfihrliche Berichte der Arzte, die die versicherte Person
gegenwartig behandeln bzw. behandelt oder untersucht haben,
Gber Ursache, Beginn, Art, Verlauf und voraussichtliche Dauer
des Leidens,
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= Unterlagen Uber den Beruf der versicherten Person, deren
Stellung und Tatigkeit im Zeitpunkt des Eintritts der Erwerbsun-
fahigkeit sowie Uber die eingetretenen Veranderungen.

Die hierdurch entstehenden Kosten hat der Ansprucherhebende
zu tragen.

(2) Leistungsregulierung und Nachregulierungen fur die EUZ
werden in der Bundesrepublik Deutschland vorgenommen.
Arztliche Berichte und Untersuchungen werden nur anerkannt,
wenn sie von einem in der Bundesrepublik Deutschland nieder-
gelassenen Arzt erstellt bzw. durchgefihrt worden sind. Die
Arztberichte sind in deutscher Sprache zu verfassen. Bei gege-
bener Leistungspflicht ist ein inlandisches Konto anzugeben.

(3) Wir kénnen auBerdem — dann allerdings auf unsere Kosten —
weitere arztliche Untersuchungen durch von uns beauftragte
Arzte sowie notwendige Nachweise — auch tiber die wirtschaftli-
chen Verhaltnisse und ihre Verdnderungen — verlangen, insbe-
sondere zusatzliche Auskinfte und Aufklarungen. Die versicher-
te Person hat zu ermdéglichen, dass der Versicherer von allen
Arzten, Heilpraktikern, Therapeuten oder sonstigen Heilbehand-
lern, Krankenh&usern und sonstige Krankenanstalten, Pflege-
heimen und Pflegepersonen, bei denen sie in Behandlung war
oder sein wird, anderen Personenversicherern und friihere und
aktuelle Krankenkassen (gesetzliche und private), Sozialversiche-
rungstragern, Berufsgenossenschaften, Behérden, Gerichten
sowie derzeitigen und friiheren Arbeitgebern sachdienliche
Auskiinfte, insbesondere tUber Gesundheitsdaten, erhalten kann.

Dies kann durch eine pauschale, jederzeit widerrufliche Ermach-
tigung, durch Einzelerméachtigungen oder durch Beschaffung
der Informationen durch die versicherte Person selbst erfolgen;
in den beiden letzten Fallen entstehende Mehrkosten im Ver-
gleich zu einer pauschalen Erméchtigung hat die versicherte
Person bzw. der Anspruchsteller zu tragen. Uber diese Méglich-
keiten informieren wir die versicherte Person im Rahmen der
Prifung eines geltend gemachten Anspruchs. Sachdienlich sind
auch die Auskinfte, die dem Versicherer die Prifung ermdégli-
chen, ob bei Antragstellung unrichtige oder unvollstandige
Angaben gemacht wurden.

(4) Lassen Sie operative BehandlungsmaBnahmen, die der unter-
suchende oder behandelnde Arzt anordnet, um die Heilung zu
férdern oder die Erwerbsunfahigkeit zu mindern, nicht durch-
flhren, steht dies einer Anerkennung der Leistungen aus der
Erwerbsunfahigkeitsversicherung nicht entgegen. Sie sind aller-
dings aufgrund der allgemeinen gesetzlichen Schadenminde-
rungspflicht verpflichtet, zumutbaren &rztlichen Anweisungen
zur Besserung lhrer gesundheitlichen Verhéltnisse Folge zu
leisten. Zumutbar sind dabei MaBnahmen, die gefahrlos und
nicht mit besonderen Schmerzen verbunden sind und die auBer-
dem sichere Aussicht auf zumindest Besserung (bis zur Leis-
tungsgrenze) bieten. Hierbei handelt es sich um MaBnahmen
wie zum Beispiel das Einhalten von Diaten, die Verwendung von
orthopddischen oder anderen Heil- und Hilfsmitteln (z. B. Tragen
von Prothesen, Verwendung von Seh- und Hérhilfen), die Durch-
fihrung von logopadischen MaBnahmen oder das Tragen von
Stutzstrimpfen.

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

(1) Nach Vorliegen aller fur unsere Leistungsentscheidung erfor-
derlichen Unterlagen erkldren wir innerhalb von 4 Wochen, ob
und in welchem Umfang und fir welchen Zeitraum wir eine
Leistungspflicht anerkennen.
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(2) Wahrend der Prifung lhres Leistungsanspruchs werden wir
Sie Gber den Sachstand bzw. fehlende Unterlagen informieren.
Eine Information Uber den Sachstand erfolgt spatestens alle

6 Wochen.

(3) Wir kénnen in begriindeten Einzelféllen langstens fur

18 Monate oder, falls im Interesse des Versicherungsnehmers
stehend auch langer, einmalig ein zeitlich begrenztes Aner-
kenntnis aussprechen. Es ist bis zum Ablauf der Frist fir uns
bindend.

§ 6 Was gilt fiir die Nachpriifung der Erwerbs-
unfahigkeit?

(1) Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungspflicht
sind wir berechtigt, das Fortbestehen der Erwerbsunfahigkeit
nachzuprufen.

Fur die Dauer einer zeitlich befristeten Anerkenntnis nach § 5
erfolgt keine Nachprufung.

(2) Zur Nachprifung kénnen wir jederzeit sachdienliche Aus-
kinfte und einmal jéhrlich eine Untersuchung der versicherten
Person durch von uns zu beauftragende Arzte verlangen. Die
Kosten der Arzthonorare tragen wir. Die Bestimmungen des § 4
Absédtze 2 und 3 gelten entsprechend.

(3) Die Wiederaufnahme bzw. Anderung der beruflichen Tétig-
keit missen Sie uns unverziglich mitteilen.

(4) Ist die Erwerbsunfahigkeit weggefallen, kénnen wir unsere
Leistungen einstellen. In diesem Fall legen wir Ihnen die Veran-
derung in Textform dar und teilen die Einstellung unserer Leis-
tungen dem Anspruchsberechtigten in Textform mit. Die Einstel-
lung unserer Leistungen wird mit dem Ablauf des dritten Mo-
nats nach Zugang unserer Erklarung bei lhnen wirksam. Zu
diesem Zeitpunkt muss auch die Beitragszahlung wieder aufge-
nommen werden, falls es sich um einen beitragspflichtigen
Vertrag handelt und die Beitragszahlungsdauer noch nicht
abgelaufen ist. Stirbt der Versicherte erlischt die Leistungsver-
pflichtung mit dem Tag des Todes.

(5) Liegt der Eintritt der Erwerbsunfahigkeit langer zurtick und ist
die Erwerbsunfahigkeit bei Anmeldung der Anspriiche wieder
weggefallen, so kénnen wir unsere Leistungen schon mit Ablauf
des Monats einstellen, in welchem die Erwerbsunfahigkeit
weggefallen ist.

§ 7 Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungs-
pflichten nach Eintritt der Erwerbsunfihigkeit?

Solange eine Mitwirkungspflicht nach § 4 oder § 6 von lhnen,
der versicherten Person oder dem Ansprucherhebenden vorsétz-
lich nicht erfullt wird, sind wir von der Verpflichtung zur Leis-
tung frei. Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Mitwirkungs-
pflicht sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere
des Verschuldens entsprechenden Verhéltnis zu kirzen. Die
Anspriche aus der EUZ bleiben jedoch insoweit bestehen, als die
Verletzung ohne Einfluss auf die Feststellung oder den Umfang
unserer Leistungspflicht ist. Die vollstandige oder teilweise
Leistungsfreiheit tritt nur ein, wenn wir Sie durch gesonderte
Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen ha-
ben. Wenn die Mitwirkungspflicht spater erfillt wird, sind wir ab
Beginn des laufenden Monats nach MaBgabe dieser Bedingun-
gen zur Leistung verpflichtet. Bei Vereinbarung einer Karenz-
zeit sind wir jedoch friihestens nach Ablauf der Karenzzeit
zur Rentenzahlung verpflichtet.
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§ 8 Was gilt bei Verletzung der vorvertraglichen
Anzeigepflicht?

Abweichend von den Regelungen zur vorvertraglichen Anzeige-
pflicht in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB)
kénnen wir die dort genannten Rechte (Rucktritt, Kiindigung
und Vertragsanpassung) innerhalb von funf Jahren seit Vertrags-
schluss austben. Ist der Versicherungsfall vor Ablauf dieser Frist
eingetreten, kénnen wir die Rechte auch nach Ablauf der Frist
geltend machen. Haben Sie oder die versicherte Person die
Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt betragt die Frist
zehn Jahre.

§ 9 Wie ist das Verhéltnis zur Hauptversicherung?

(1) Die EUZ bildet mit der Versicherung, zu der sie abgeschlossen
worden ist (Hauptversicherung), eine Einheit; sie kann ohne die
Hauptversicherung nicht fortgesetzt werden. Spatestens wenn
der Versicherungsschutz aus der Hauptversicherung en-
det, bei Rentenversicherungen mit Beendigung der Auf-
schug?zeit, erlischt auch der Versicherungsschutz aus der
EUZ™.

(2) Eine EUZ, fiir die laufende Beitrage zu zahlen sind,
koénnen Sie fiir sich allein kiindigen. In ihren letzten fiinf
Versicherungsjahren kann die EUZ jedoch nur zusammen
mit der Hauptversicherung gekiindigt werden. Ein Riick-
kaufswert steht nicht zur Verfligung. Gegebenenfalls zur
Verfligung stehende nicht verbrauchte Beitragsteile er-
statten wir. Diese entsprechen dem mit den Rechnungs-
grundlagen der Pramienkalkulation zum Schluss der lau-
fenden Versicherungsperiode berechneten Deckungskapi-
tal der Versicherung.

Von dem so ermittelten Betrag wird ein Abzug einbehalten. Er
betragt 65 % dieses Betrags, mindestens jedoch 5 % der garan-
tierten jahrlichen Erwerbsunfahigkeitsleistung. Mit dem Abzug
wird die Verdnderung der Risiko- und Ertragslage des verblei-
benden Versichertenbestandes ausgeglichen. Dartber hinaus
wird mit dem Abzug ein Ausgleich fur kollektiv gestelltes Risiko-
kapital vorgenommen. Weitere Erlduterungen sowie versiche-
rungsmathematische Hinweise zum Abzug und seiner Héhe
finden Sie im Anhang zu den Versicherungsbedingungen. Sofern
Sie uns nachweisen, dass die dem Abzug zugrunde liegenden
Annahmen in lhrem Fall entweder dem Grunde nach nicht
zutreffen oder der Hohe nach wesentlich niedriger zu beziffern
sind, entfallt der Abzug bzw. wird — im letzteren Falle — entspre-
chend herabgesetzt.

Beitragsrtickstande werden verrechnet

(3) Eine beitragsfreigestellte EUZ kénnen Sie nur zusammen mit
der Hauptversicherung kindigen. In diesem Fall erhalten Sie —
soweit vorhanden — die nicht verbrauchten Beitragsteile zurtck.
Diese entsprechen dem mit den Rechnungsgrundlagen der
Pramienkalkulation zum Schluss der laufenden Versicherungspe-
riode berechneten Deckungskapital der Versicherung. Ein Abzug
wird nicht erhoben.

Eine EUZ gegen Einmalbeitrag oder eine deren Beitragszah-
lungsdauer abgelaufen ist, kénnen Sie nur zusammen mit der
Hauptversicherung kiindigen. In diesem Fall erhalten Sie — so-
weit vorhanden — die nicht verbrauchten Beitragsteile zurlick.
Diese entsprechen dem mit den Rechnungsgrundlagen der
Pramienkalkulation zum Schluss der laufenden Versicherungspe-
riode berechneten Deckungskapital der Versicherung.

Von dem so ermittelten Betrag wird ein Abzug einbehalten. Bei
Vertragen mit Einmalbeitrag betragt er 10 % dieses Betrags,
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mindestens jedoch 5 % der garantierten jahrlichen Erwerbsun-
fahigkeitsleistung. Bei Vertrdgen, deren Beitragszahlungsdauer
abgelaufen ist, erheben wir den in Absatz 2 beschriebenen
Abzug. Beitragsriickstande werden verrechnet.

Mit dem Abzug wird die Veranderung der Risiko- und Ertragsla-
ge des verbleibenden Versichertenbestandes ausgeglichen.
DarUber hinaus wird mit dem Abzug ein Ausgleich fur kollektiv
gestelltes Risikokapital vorgenommen. Weitere Erlduterungen
sowie versicherungsmathematische Hinweise zum Abzug und
seiner Hohe finden Sie im Anhang zu den Versicherungsbedin-
gungen. Sofern Sie uns nachweisen, dass die dem Abzug
zugrunde liegenden Annahmen in lhrem Fall entweder dem
Grunde nach nicht zutreffen oder der Abzug wesentlich niedri-
ger zu beziffern ist, entféllt der Abzug bzw. wird — im letzteren
Falle — entsprechend herabgesetzt.

Von der Kiindigungsmaéglichkeit der EUZ ausgenommen sind
Vertrage wahrend der beitragsfreien Zeit aufgrund einer aner-
kannten Erwerbsunfahigkeit.

(4) Eine Klindigung der EUZ zusammen mit der Hauptversiche-
rung ist nicht moglich, falls es sich bei der Hauptversicherung
um eine Rentenversicherung ohne Beitragsriickgewahr in der
Aufschubzeit handelt.

(5) Die EUZ kénnen Sie nur zusammen mit der Hauptversiche-
rung in eine beitragsfreie Versicherung umwandeln. Die Um-
wandlung ist jedoch nur méglich, wenn das Deckungskapital der
EUZ ausreicht, eine beitragsfreie Mindestrente zu erreichen. Das
Verhéltnis zwischen der Erwerbsunfahigkeitsrente und der
Todesfallsumme bzw. der Jahresleistung bei der Rentenversiche-
rung bzw. der Beitragssumme bei einer Fondsgebundenen
Versicherung wird durch die Umwandlung in eine beitragsfreie
Versicherung nicht geandert. Die beitragsfreie Erwerbsunfahig-
keitsrente errechnen wir nach den anerkannten Regeln der
Versicherungsmathematik mit den Rechnungsgrundlagen der
Pramienkalkulation unter Zugrundelegung der nicht verbrauch-
ten Beitragsteile und Abzlige gemaB Absatz 2.

(6) Eine Fortfihrung der EUZ unter Befreiung von der Beitrags-
zahlungspflicht gemaB Absatz 5 ist allerdings nur méglich, wenn
die beitragsfreie Rente, gerechnet auf das Jahr, mindestens 300
EUR betragt. Andernfalls werden die zu erstattenden Beitragstei-
le (vgl. Abs. 2) der EUZ zur Erhéhung der beitragsfrei versicher-
ten Leistung(en) der Hauptversicherung und der weiter beste-
henden Zusatzversicherungen verwendet.

(7) Bei Herabsetzung der versicherten Leistung aus der Haupt-
versicherung gelten die Absétze 2 bis 6 entsprechend. Sofern die
Leistungen aus der Hauptversicherung ganz oder teilweise
reduziert werden, muss die Leistung einer versicherten Erwerbs-
unfahigkeitsrente angepasst werden, wenn die Hochstrente
Uberschritten wird.

(8) Haben Sie Anspruch auf Leistungen aus der EUZ, so berech-
nen wir die Leistungen aus der Hauptversicherung und den ggf.
eingeschlossenen sonstigen Zusatzversicherungen (Rickkaufs-
wert, beitragsfreie Versicherungsleistung und Uberschussbeteili-
gung der Hauptversicherung) so, als ob Sie den Beitrag unver-
andert weitergezahlt hatten.

(9) Anspruiche aus der EUZ, die auf bereits vor Kiindigung oder
Beitragsfreistellung der Hauptversicherung eingetretener Er-
werbsunfahigkeit beruhen, werden durch Kiindigung oder
Beitragsfreistellung der Hauptversicherung bzw. durch Ablauf
der Hauptversicherung nicht berdhrt.

(10) Anspriche aus der EUZ kénnen Sie nicht abtreten oder
verpfanden.
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(11) Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist,
finden die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fur die
jeweilige Hauptversicherung sowie ggf. die Besonderen Bedin-
gungen fiur die Anpassungsversicherung sinngemal Anwen-
dung.

§ 10 Wann kdnnen Sie in eine selbstindige
Erwerbsunfédhigkeitsversicherung wechseln?

Stellen Sie ihre Hauptversicherung teilweise oder vollstandig
beitragsfrei, so kénnen Sie lhren Erwerbsunfahigkeitsschutz in
einem separaten selbstandigen Erwerbsunfahigkeitsvertrag ohne
erneute Gesundheitsprifung aufrechterhalten.

Fur den neuen selbstandigen Erwerbsunfahigkeitsvertrag gilt:

= Das Ende der Versicherungs-, Beitragszahlungs- und Leis-
tungsdauer bleibt gegenliber der bisherigen Erwerbsunfahig-
keitsversicherung unverandert.

= Der Beitragsberechnung werden das zum Versicherungsbe-
ginn des neuen Versicherungsvertrages erreichte rechnungsma-
Bige Alter und der fir den Neuzugang offene Tarif mit den dann
glltigen Rechnungsgrundlagen zugrunde gelegt. Dabei ist das
rechnungsmaéBige Alter die Differenz zwischen dem Kalender-
jahr des Versicherungsbeginns und dem Geburtsjahr der versi-
cherten Person.

= Alle sonstigen dem bisherigen Versicherungsvertrag zugrunde
liegenden besonderen Vereinbarungen, wie Risikozuschlage,
Risikoausschlisse und Klauseln, gelten auch fir den neuen
Versicherungsvertrag.

= Die H6éhe der Erwerbsunfahigkeitsrente entspricht der Rente
des bisherigen Vertrages zum Zeitpunkt des Wechsels. Bei Bei-
tragsverrechnung als Form der Uberschussverwendung im bishe-
rigen Vertrag entspricht dies der garantierten Rente inklusive
einer ggf. eingeschlossenen Dynamik. Bei EU-Bonus als Form der
Uberschussverwendung entspricht dies der garantierten Rente
zuzUglich Bonus, inklusive einer ggf. eingeschlossenen Dynamik.

Den Antrag auf Abschluss des selbstandigen Erwerbsunféhig-
keitsvertrages kénnen Sie innerhalb von 3 Monaten nach Wirk-
samwerden der Beitragsreduzierung bzw. Beitragsfreistellung
stellen. Bei Wiederinkraftsetzung Ihrer Hauptversicherung kann
die Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversicherung nicht ohne erneute
Gesundheitsprifung reaktiviert werden. Der Erwerbsunféhig-
keitsschutz bleibt im separaten Vertrag versichert.

§ 11 Wann kdnnen Sie lhren Versicherungsschutz
verlangern?

Sie haben das Recht, Ihre Erwerbsunfahigkeitsversicherung in
einer neuen selbstandigen Erwerbsunfahigkeitsversicherung
(Anschlussvertrag) bei Wahrung der Vertragsidentitat im Ubrigen
weiter zu fuhren, wenn der bisherige Vertrag folgende Voraus-
setzungen erfullt:

Der bisherige Versicherungsvertrag zu dem die Verlangerungs-
option eingeraumt wurde, muss fur die EUZ-Rente folgende
Voraussetzungen erfullen:

= Das rechnungsmaBige Alter der versicherten Person zum
Versicherungsbeginn betrdgt héchstens 30 Jahre. Dabei ist das
rechnungsmaBige Alter die Differenz zwischen dem Kalender-
jahr des Versicherungsbeginns und dem Geburtsjahr der versi-
cherten Person

= Der Vertrag endet spatestens in dem Kalenderjahr, in dem die
versicherte Person das 35. Lebensjahr erreicht.

= Die Versicherungs- und Beitragszahlungsdauer ist kiirzer als
die vereinbarte Leistungsdauer.
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Uber Ihr Recht auf Verldngerung der Erwerbsunfahigkeitsrente
werden wir Sie rechtzeitig vor Ende der Versicherungsdauer der
Erwerbsunfahigkeitsrente im bisherigen Vertrag schriftlich in-
formieren. Auf Wunsch kann Ihr Versicherungsvermittler lhnen
ein Verlangerungsangebot erstellen. Besteht zum Zeitpunkt des
Verlangerungstermins eine bedingungsgemaBe Erwerbsunfahig-
keit, erhalten Sie das Schreiben bei Wegfall der Erwerbsunféhig-
keit.

Das Recht auf den Anschlussvertrag erlischt, wenn Sie nicht
mindestens einen Monat vor Ende der Versicherungsdauer der
Erwerbsunfahigkeitsrente im bisherigen Vertrag einen Verldnge-
rungsantrag eingereicht haben. Sie haben das Recht, von der
Méglichkeit der Verlangerung bereits vorzeitig Gebrauch zu
machen. Auf Wunsch erstellen wir lhnen ein Angebot.

Flr den Anschlussvertrag gilt:

= Der Vertrag beginnt zum Ablauf der vereinbarten Versiche-
rungsdauer der EUZ-Rente des bisherigen Versicherungsvertra-
ges bzw. bei vorzeitiger Verldngerung zu dem gewtinschten
Termin. Die EUZ-Rente aus dem bisherigen Vertrag endet zu
diesem Zeitpunkt. Der Altersvorsorgevertrag mit EUZ-
Beitragsbefreiung bleibt ansonsten unverandert bestehen.

= Das Ende der Leistungsdauer bleibt gegentiber dem bisheri-
gen Vertrag unverandert.

= Das Ende der Versicherungs- und Beitragszahlungsdauer
entspricht dem Ende der Leistungsdauer.

= Die Hoéhe der Erwerbsunfahigkeitsrente entspricht der Rente
des bisherigen Vertrages zum Zeitpunkt der Verldngerung. Bei
Beitragsverrechnung als Form der Uberschussverwendung im
bisherigen Vertrag entspricht dies der garantierten Rente inklusi-
ve einer ggf. eingeschlossenen Dynamik. Bei EU-Bonus als Form
der Uberschussverwendung entspricht dies der garantierten
Rente zuzlglich Bonus, inklusive einer ggf. eingeschlossenen
Dynamik.

= Der Beitragsberechnung werden das zum Versicherungsbe-
ginn des neuen Versicherungsvertrages erreichte rechnungsma-
Bige Alter und der fir den Neuzugang offene Tarif zugrunde
gelegt.

= Alle sonstigen dem bisherigen Versicherungsvertrag zugrunde
liegenden besonderen Vereinbarungen fiir den Erwerbsunfahig-
keitsschutz, wie Risikozuschldge, Risikoausschlisse und Klauseln,
gelten auch flr den neuen Versicherungsvertrag.

Sie haben das Recht, den Versicherungsschutz des Anschlussver-
trages ohne erneute medizinische Risikoprtifung bis zu 50 % der
aktuellen Erwerbsunfahigkeitsrente zu erhéhen. Fur den Erhé-
hungsteil gilt eine Wartezeit von 6 Monaten. Tritt eine bedin-
gungsgemaBe Erwerbsunfahigkeit wahrend dieser Wartezeit ein,
so wird fur den Erhéhungsteil keine Leistung fallig.

Fur den Erhéhungsteil behalten wir uns das Recht auf eine
finanzielle Risikoprtfung vor. Diese Angemessenheitspriifung
der beantragten EU-Rente erfolgt in Abhédngigkeit von den
bestehenden Vorversicherungen und dem erzielten Einkommen
im Rahmen unserer Annahmerichtlinien.

Die Erh6hungsoption besteht nicht, wenn die versicherte Person
wahrend der Laufzeit des bisherigen Vertrages eine bedin-
gungsgemaBe Erwerbsunfahigkeit hat oder hatte. Darliber
hinaus darf zum Zeitpunkt der Verlangerung keine Erwerbsun-
fahigkeit angezeigt oder anerkannt worden sein. In diesem Fall
erfolgt, wie oben beschrieben, die Verldngerung ohne Erhé-
hung.

Im Falle einer Anzeigepflichtverletzung bei Abgabe Ihrer Ver-
tragserkldarung zum bisherigen Vertrag stehen uns die Rechte
nach 8§ 19 Abs. 2 bis 4 und 22 VWG (Rucktritt, Kiindigung,
Vertragsanpassung, Anfechtung) auch mit Wirkung fdr den
Anschlussvertrag zu. Die hierfur jeweils geltenden gesetzlichen
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und vertraglichen Fristen beginnen mit dem Anschlussvertrag
nicht neu zu laufen.

§12 Wie_:_~:ind Sie als Versicherungsnehmer an
unseren Uberschiissen beteiligt?

Uberschussermittlung

(1) Die Uberschussermittlung erfolgt entsprechend der Haupt-
versicherung (vgl. den entsprechenden Paragrafen der Allge-
meinen Versicherungsbedingungen der Hauptversicherung).

Uberschussbeteiligung

(2) Die EUZ ist grundsatzlich gesondert am Uberschuss beteiligt.
Sie gehort zum Gewinnverband 809 in der Bestandsgruppe 14;
Versicherungen im Produktbereich , Kollektiv Spezial” sind der
Bestandgruppe 25 zugeordnet. Die Festlegung und Anderung
der Uberschussbeteiligung erfolgt nach den gleichen Grundsét-
zen wie bei der Hauptversicherung. In einzelnen Versicherungs-
jahren kann eine Zuteilung von Uberschiissen entfallen, sofern
dies sachlich gerechtfertigt ist.

(3) Die EUZ-Vertragsteile B und R sind entsprechend der vertrag-
lichen Vereinbarung — siehe hierzu auch die Police — an dem
erwirtschafteten Uberschuss beteiligt:

Beitragsverrechnung

Zu Beginn eines jeden Beitragszahlungsabschnitts wird ein
ZusatzUberschussanteil zugeteilt. BezugsgroBe ist der zum
Zeitpunkt der Zuteilung aktuelle Bruttobeitrag.

Verwendung: Der Uberschussanteil vermindert den zu zahlen-
den Beitrag bzw. die Beitragsrate. Sie zahlen also nicht den
vollen, sondern nur einen erméaBigten Beitrag. Die Hohe der
ErmaBigung kann allerdings nicht fur die gesamte Beitragszah-
lungsdauer garantiert werden.

Wird eine Versicherung beitragsfrei gestellt, und galt bisher die
Beitragsverrechnung als vereinbart, so erfolgt automatisch der
Wechsel zur Uberschussverwendungsform ,, Verzinsliche An-
sammlung”.

Verzinsliche Ansammlung

Zu Beginn eines jeden Versicherungsjahres — erstmals zu Beginn
des zweiten — wird ein Zusatzlberschussanteil fallig. Bezugsgré-
Be ist der Risikobeitrag des Vorjahres.

Beitragsfreie Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversicherungen, die sich
nicht im Leistungsbezug befinden, erhalten zusatzlich zu dem
Zusatzlberschussanteil zu Beginn eines jeden Versicherungsjah-
res — erstmals zu Beginn des zweiten — einen Grundiberschuss-
anteil.

BezugsgréBe hierfur ist das zum Zeitpunkt der Zuteilung tber-
schussberechtigte Deckungskapital. Es berechnet sich aus dem
am Ende eines Versicherungsjahres vorhandenen positiven
Deckungskapital der Versicherung, das mit dem Rechnungszins
um ein Jahr abgezinst wird.

Verwendung: Die Uberschussanteile werden verzinslich angesam-
melt.

Bei Beendigung der EUZ wird das verzinslich angesammelte
Guthaben zur Erhéhung der Versicherungsleistung der Haupt-
versicherung verwendet. Bei einer Risikolebensversicherung wird
das Guthaben mit Beendigung der EUZ ausgezahlt.

Erwerbsunfahigkeitsbonus (EU-Bonus)

Zu Beginn eines jeden Versicherungsjahres wird ein EU-Bonus
festgelegt. BezugsgroBe hierfir ist die versicherte Leistung des
betreffenden Versicherungsjahres.

Solange kein Leistungsbezug erfolgt, wird der EU-Bonus Jahr fur
Jahr neu festgelegt.
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Fiihrt eine Neufestlegung der jahrlichen Uberschussanteile zu
einer Reduzierung des Bonus, so haben Sie das Recht — sofern
noch keine Erwerbsunfahigkeit im Sinne des § 2 eingetreten ist
— die garantierte Erwerbsunfahigkeitsrente zur nachsten Bei-
tragsfalligkeit ohne erneute Gesundheitsprifung so zu erhéhen,
dass die Hohe des bisherigen Erwerbsunfahigkeits-Schutzes
(einschlieBlich Bonus) erhalten bleibt. MaBgebend fir die Be-
stimmung des neuen Beitrags ist der beim urspriinglichen Ab-
schluss gultige Tarif. Die Hohe der Erwerbsunfahigkeitsrente
inklusive Bonus teilen wir Ihnen jahrlich in der Wertbestatigung
mit. Die Erhéhung ist spatestens 6 Wochen nach der Hauptfal-
ligkeit (Jahrestag des Versicherungsbeginns) des Jahres, in dem
die Anderung des Erwerbsunfahigkeitsbonus erfolgt ist, schrift-
lich zu beantragen.

Verwendung: Bei Eintritt der Erwerbsunfahigkeit — bei Vereinba-
rung einer Karenzzeit erstmals nach deren Ablauf — wird der EU-
Bonus zusatzlich zu den versicherten EUZ-Leistungen gezahlt.
MaBgeblich fur die Héhe des EU-Bonus ist der im Jahr des Ein-
tritts der EU deklarierte Uberschussanteilsatz. Der EU-Bonus wird
jeweils bis zum Ablauf der vereinbarten Leistungsdauer, ldngs-
tens jedoch fir die Dauer der Erwerbsunfahigkeit, gezahlt.

Beitragsfreie Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversicherungen, die sich
nicht im Leistungsbezug befinden, erhalten zusétzlich zu dem
EU-Bonus zu Beginn eines jeden Versicherungsjahres — erstmals zu
Beginn des zweiten — einen Grundlberschussanteil. BezugsgroBe
hierfur ist das zum Zeitpunkt der Zuteilung Gberschussberechtigte
Deckungskapital. Es berechnet sich aus dem am Ende eines Versi-
cherungsjahres vorhandenen positiven Deckungskapital der Versi-
cherung, das mit dem Rechnungszins um ein Jahr abgezinst wird.
Verwendung: Die Grundiberschussanteile werden verzinslich
angesammelt.

Bei Beendigung der EUZ wird das verzinslich angesammelte
Guthaben zur Erhéhung der Versicherungsleistung der Haupt-
versicherung verwendet. Bei einer Risikolebensversicherung wird
das Guthaben mit Beendigung der EUZ ausgezahlt.

Im Falle der Erwerbsunfahigkeit )
(4) Hier gilt unabhangig von der vereinbarten Uberschussver-
wendungsform folgende Uberschussbeteiligung:

EUZ-B

Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversicherungen nach EUZ-B im Leis-
tungsbezug erhalten zu Beginn eines jeden Versicherungsjahres
einen Grundiberschussanteil. Erstmals wird der Uberschuss zu
Beginn des Versicherungsjahres, das auf das Jahr des Eintritts
der Erwerbsunfahigkeit folgt, gewahrt. BezugsgroBe ist das zum
Zeitpunkt der Zuteilung Uberschussberechtigte Deckungskapital.
Es berechnet sich aus dem am Ende eines Versicherungsjahres
vorhandenen positiven Deckungskapital der Versicherung, das
mit dem Rechnungszins um ein Jahr abgezinst wird.

Bei unterjahrigem Eintritt der Erwerbsunfahigkeit erfolgt die
erste Gewahrung des Uberschusses anteilig.

Verwendung: Der Uberschuss wird verzinslich angesammelt.

Bei Beendigung der EUZ wird das verzinslich angesammelte
Guthaben zur Erhéhung der Versicherungsleistung der Haupt-
versicherung verwendet. Bei einer Risikolebensversicherung wird
das Guthaben mit Beendigung der EUZ ausgezahlt.

EUZ-R

Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversicherungen nach EUZ-R im Leis-
tungsbezug erhalten zu Beginn eines jeden Versicherungsjahres
einen Grundiberschussanteil. Erstmals wird der Uberschuss zu
Beginn des Versicherungsjahres, das auf das Jahr des Eintritts
der Erwerbsunfahigkeit folgt, gewahrt. BezugsgréBe hierfir ist
die EUZ-Rente des vorhergehenden Versicherungsjahres.
Verwendung: Die Uberschisse werden zur Erhéhung der
EUZ-Rente verwendet.
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Bei unterjahrigem Eintritt der Erwerbsunfahigkeit erfolgt eine
anteilige Erhdhung der EUZ-Rente.

Die EUZ-Rente aus Uberschuss wird erstmals nach Ablauf einer
eventuell vereinbarten Karenzzeit gezahlt.

Schlussiiberschussanteil

(5) Ist die versicherte Person wéhrend der Versicherungsdauer
der EUZ nicht erwerbsunfahig geworden, so ist bei Beendigung
der EUZ durch

= Tod der versicherten Person,

oder

= Ablauf der Versicherungsdauer vor Eintritt der Erwerbsunfa-
higkeit,

ein Schlusstiberschussanteil in Prozent der tberschussberechtig-
ten Beitragssumme® fiir die EUZ vorgesehen.

Dieser Uberschuss wird zur Erhéhung der Versicherungsleistung
der Hauptversicherung verwendet. Bei einer Risikolebensversi-
cherung wird der Uberschuss ausgezahlt.

MaBgeblich fir die Hohe des Schlusstberschussanteils sind die
im Kalenderjahr des Ablaufs der EUZ-Versicherungsdauer bzw.
des Todes der versicherten Person jeweils festgelegten Uber-
schussanteilsatze.

§ 13 K6nnen die Beitrage angepasst werden?

Ein durch die laufenden Uberschussanteile erméaBigter Beitrag
(siehe hierzu § 12 Absatz 3 Beitragsverrechnung) kann sich
naturgemaB je nach Uberschussergebnis verandern. Auf das
weitergehende Recht zur Anpassung der Beitrdge nach § 163
Versicherungsvertragsgesetz (VVG) verzichten wir.

§ 14 Wann verjahren die Anspriiche aus der
Versicherung?

Ihre Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei
Jahren. Die Verjahrung beginnt mit Schluss des Jahres, in dem
der Anspruch entstanden ist und der Glaubiger von den den
Anspruch begriindenden Umstanden und der Person des
Schuldners Kenntnis erlangt oder ohne grobe Fahrlassigkeit
erlangen misste. Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag
bei uns angemeldet worden, so ist die Verjdhrung bis zum
Eingang unserer schriftlichen Entscheidung gehemmt.

1) Die Versicherungsdauer ist der Zeitraum, innerhalb dessen der jeweilige Versiche-
rungsschutz besteht.

»

Mit Leistungsdauer wird der Zeitraum bezeichnet, bis zu dessen Ablauf eine
wahrend der Versicherungsdauer zuerkannte Leistung ldngstens gewahrt wird.

w

Das Gleiche gilt bei vorzeitiger Beendigung des Vertrages durch Inanspruchnahme
der Flexiblen Altersgrenze (vgl. die entsprechenden Regelungen in den Allge-
meinen Versicherungsbedingungen der Hauptversicherung).

&

Die Uberschussberechtigte Beitragssumme entspricht der Summe der EUZ-Brutto-
Beitrdge, sofern die deklarierte Wartezeit fur den Schlusstberschuss erfullt ist. Die
Wartezeit gilt gesondert fur die jeweiligen Beitragsteile, die durch Erhéhung ent-

stehen.
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Anhang zu den
Besonderen Bedingungen

zur Kiindigung und Beitragsfreistellung lhrer
Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversicherung (EUZ)

Bei lhrer Versicherung handelt es sich um ein langfristig kalku-
liertes Produkt, bei dem schon bei Vertragsschluss eine garan-
tierte Rente fur den Versicherungsfall fest zugesagt wird.
Daneben Gibernehmen wir — je nach Vereinbarung — weitere
Risiken. Wir durfen diese Leistungsversprechen nur unter Be-
rlicksichtigung angemessener versicherungsmathematischer
Annahmen abgeben.

Beitrdge und Leistungen werden unter der Annahme berechnet,
dass die vereinbarte Beitragszahlung fur die Versicherung nicht
vorzeitig beendet wird. Die durch eine Einstellung der Beitrags-
zahlung entstehenden Belastungen fiir den Bestand mussen
daher von den Versicherungsnehmern getragen werden, die ihre
Beitrage nicht weiter zahlen. Wirden diese Kosten dagegen
allen Versicherungsnehmern in Rechnung gestellt, kénnte der
Versicherungsschutz nur ungleich teurer angeboten werden.
Wesentliches Kriterium ist schlieBlich der Gedanke der Risiko-
gemeinschaft. Dies bedeutet, dass wir sowohl bei der Produkt-
kalkulation als auch bei Gestaltung und Durchfihrung des
Vertrages stets darauf achten, dass die Belange der Gesamtheit
der Versicherungsnehmer gewahrt werden.

Die Kindigung oder Beitragsfreistellung lhrer Versicherung ist
mit Nachteilen verbunden.

In der Anfangszeit Ihrer Versicherung sind keine unverbrauchten
Beitragsteile vorhanden. Auch in den Folgejahren sind wegen
der benétigten Risikobeitrdge gemessen an den gezahlten
Beitragen nur geringe oder keine unverbrauchten Beitragsteile
vorhanden. Die etwaig vorhandenen zu erstattenden Betrdge
entsprechen dem mit den Rechnungsgrundlagen der Pramien-
kalkulation zum Schluss der laufenden Versicherungsperiode
berechneten Deckungskapital der Versicherung, wobei der in
den Versicherungsbedingungen vereinbarte Abzug erfolgt.

Verdnderungen der Risikolage

Die Kalkulation von Versicherungsprodukten basiert darauf, dass
die Risikogemeinschaft sich gleichmaBig aus Versicherungsneh-
mern mit einem hohen und einem geringeren Risiko zusammen-
setzt. Da Personen mit einem geringen Risiko die Risikogemein-
schaft eher verlassen als Personen mit einem hohen Risiko, wird
in Form eines kalkulatorischen Ausgleichs sichergestellt, dass der
Risikogemeinschaft durch die vorzeitige Einstellung der Beitrags-
zahlung kein Nachteil entsteht.

Ausgleich fur kollektiv gestelltes Risikokapital

Wir bieten Ihnen im Rahmen des vereinbarten Versicherungs-
schutzes Garantien und Optionen. Dies ist méglich, weil ein Teil
des dafur erforderlichen Risikokapitals (Solvenzmittel) durch den
Versichertenbestand zur Verfligung gestellt wird. Bei Neuab-
schluss eines Vertrages partizipiert dieser an bereits vorhande-
nen Solvenzmitteln. Wahrend der Laufzeit muss der Vertrag
daher Solvenzmittel zur Verfligung stellen. Bei Einstellung der
Beitragszahlung werden nicht genligend Solvenzmittel aufge-
baut. Dies muss im Rahmen des Abzugs ausgeglichen werden.
Der interne Aufbau von Risikokapital ist regelmaBig fur alle
Versicherungsnehmer die glinstigste Finanzierungsmaglichkeit
von Optionen und Garantien, da eine Finanzierung Uber exter-
nes Kapital wesentlich teurer wére.
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Sofern Sie uns nachweisen, dass die dem Abzug zugrunde
liegenden Annahmen in lhrem Fall entweder dem Grunde nach
nicht zutreffen oder der Abzug wesentlich niedriger zu beziffern
ist, entfallt der Abzug bzw. wird — im letzteren Falle — entspre-
chend herabgesetzt.

Néhere Informationen zur beitragsfreien Versicherungsleistung
sowie zu deren jeweiliger Héhe kénnen Sie lhrem Persénlichen
Vorschlag entnehmen.
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Besondere Bedingungen fiir
das Lebensphasenkonzept

Erhéhung des Versicherungsschutzes ohne erneute
Gesundheitspriifung

Inhaltsverzeichnis

§ 1 Welche Moglichkeiten eréffnet Ihnen das Lebens-
phasenkonzept?

§ 2  Wann kénnen Sie lhren Versicherungsschutz ohne
erneute Gesundheitsprifung erhohen?

§ 3 Welche Vertrage kénnen im Rahmen des Lebens-
phasenkonzepts auftreten?

§ 4 Unter welchen Voraussetzungen ist eine Anpassung des
Versicherungsschutzes ohne erneute Gesundheits-
prifung méglich?

§ 5 In welchen Féllen ist eine Erh6hung ohne erneute Ge-
sundheitspriifung ausgeschlossen?

§ 6 Welche Erganzungsvertrage kénnen Sie abschlieBen?

§ 7 Welche Zusatzversicherungen kénnen Sie in einen
Ergdnzungsvertrag einschlieBen bzw. innerhalb des
Basisvertrages erhéhen?

§ 8 In welchem Umfang kénnen Sie Erhéhungen ohne eine
erneute Gesundheitsprifung vornehmen?

§ 9 Welche Hohe kann die gesamte Versicherungsleistung
annehmen?

§ 10 Wie kénnen Sie eine Erh6hung ohne erneute Gesund-
heitspriifung veranlassen? Was mussen Sie beachten?
Welche Fristen gelten?

§ 11 Welche Besonderheiten sind zu beachten, wenn die
Erhéhung des Versicherungsschutzes im Basisvertrag
erfolgt?

§ 12 Was ist bei Basisrentenvertragen (Schicht 1)
zu beachten?

§ 13 Was bedeutet die AltZertG-Vorrangklausel?

§ 1 Welche Méglichkeiten eréffnet lhnen das
Lebensphasenkonzept?

Mit dem Lebensphasenkonzept kénnen Sie den Versicherungs-
schutz auf das Leben der versicherten Person(en) ohne erneute
Gesundheitsprifung in Form von zusétzlichen selbstandigen
Ergdnzungsvertragen erhdhen, sofern sich die Lebensumsténde
der versicherten Person(en) durch bestimmte Ereignisse veran-
dern.

Anstelle eines zusatzlichen selbststdndigen Erganzungsvertrages
kann auch eine Erhéhung des Versicherungsschutzes innerhalb
des Basisvertrages erfolgen. Hierbei sind die in § 11 beschriebe-
nen Besonderheiten zu beachten.

§ 2 Wann konnen Sie ihren Versicherungsschutz
ohne erneute Gesundheitspriifung erh6hen?

Innerhalb der in den §8 3-11 genannten Rahmenbedingungen
kénnen Sie Ihren Versicherungsschutz erhéhen, wenn sich die
Lebensumstande der versicherten Person(en) durch eines der
nachfolgenden Ereignisse verandern:

= Erreichen der Volljahrigkeit
= Heirat
= Scheidung
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= Geburt eines eigenen Kindes

= Adoption eines Kindes

= Todesfall des Ehegatten oder eingetragenen Lebenspartners

= Abschluss einer Berufsausbildung mit Aufnahme einer berufli-
chen Tatigkeit

= Abschluss einer akademischen Ausbildung mit Aufnahme
einer beruflichen Tatigkeit

= Gehaltssteigerung von mindestens 10 % des letzten Brutto-
jahresgehalts

= Gehalt Ubersteigt erstmalig die Beitragsbemessungsgrenze der
gesetzlichen Rentenversicherung

= Erfolgreiche Ablegung einer Meisterpriifung

= Aufnahme einer selbstdndigen hauptberuflichen Tatigkeit

= Wegfall oder Reduzierung einer betrieblichen Altersversor-
gung

= Beendigung einer Versicherung auf zwei verbundene Leben
bei der Zurich Dt. Herold Leben durch den Tod einer der beiden
versicherten Personen

= Abschluss und Vorlage eines Darlehensvertrages Uber mindes-
tens 50.000 EUR in Verbindung mit dem Erwerb bzw. Aus-/
Umbau von eigengenutztem Wohneigentum sowie von fremd-
oder gewerblich genutzten Immobilien.

Zusatzlich besteht unabhangig vom Eintritt eines der genannten
Ereignisse alle 5 Jahre die Moglichkeit innerhalb der vereinbarten
Grenzen ohne erneute Gesundheitspriifung den Versicherungs-
schutz zu erhéhen. Fir eine zusatzliche bzw. erhéhte Berufs-
oder Erwerbsunfahigkeitsrente gilt in diesem Fall jedoch eine
Wartefrist von 6 Monaten. Das heiBt fir Versicherungsfélle, die
in diesem Zeitraum eintreten, werden fir diese zusatzliche bzw.
erhéhte Berufs- oder Erwerbsunfahigkeitsrente keine Leistungen
fallig.

§ 3 Welche Vertriage kénnen im Rahmen des
Lebensphasenkonzepts auftreten?

Im Rahmen des Lebensphasenkonzepts konnen folgende Ver-
trage auftreten (vgl. 8§ 6 und 7):

Basisvertrag

Als Basisvertrag (Hauptversicherung mit oder ohne Zusatzversi-
cherungen) bezeichnen wir den Vertrag, den Sie im ersten
Schritt des Lebensphasenkonzepts abschlieBen und der somit die
Grundlage fir die weiteren im Rahmen des Lebensphasenkon-
zepts abschlieBbaren Vertrdge bzw. fir Erhéhungen des Versi-
cherungsschutzes innerhalb des Basisvertrages ist.

Ergdnzungsvertrag

Als Erganzungsvertrag (Hauptversicherung mit oder ohne Zu-
satzversicherungen) bezeichnen wir den Vertrag, der im An-
schluss an einen Basisvertrag im Rahmen des Lebensphasenkon-
zepts ohne weitere Gesundheitspriifung zur Erhéhung des
bereits bestehenden Versicherungsschutzes abgeschlossen
werden kann.

§ 4 Unter welchen Voraussetzungen ist eine An-
passung des Versicherungsschutzes ohne erneute
Gesundheitspriifung moglich?

Im Rahmen des Lebensphasenkonzepts haben Sie die Méglich-
keit, den Versicherungsschutz der versicherten Person(en) ohne
erneute Gesundheitsprifung zu erhéhen, sofern die versicher-
te(n) Person(en)

= der Auslibung des Lebensphasenkonzepts zustimmt (zustim-
men)
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* bei Wirksamwerden der Erhéhung das 45. Lebensjahr nicht
vollendet hat (haben)

und

= bei Abschluss oder Einschluss einer selbstandigen Berufsunfa-
higkeitsversicherung, Erwerbsunfahigkeitsabsicherung, Erwerbs-
unfahigkeitsversicherung, Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
oder Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversicherung und Eintritt des
Anpassungsereignisses nicht vollstandig oder teilweise berufs-
oder erwerbsunfdhig im Sinne der Besonderen Bedingungen fir
die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung, der Erwerbsunfahig-
keits-Zusatzversicherung, der Allgemeinen Bedingungen fir die
selbstandige Berufsunfahigkeitsversicherung, die Erwerbsunfa-
higkeitsabsicherung bzw. fir die selbstandige Erwerbsunfahig-
keitsversicherung ist (sind). Dies gilt unabhangig davon, ob uns
die Berufsunfahigkeit oder die Erwerbsunféhigkeit bereits ange-
zeigt war oder die Berufsunfahigkeit oder die Erwerbsunfahig-
keit von uns anerkannt worden ist.

§ 5 In welchen Fallen ist eine Erh6hung ohne
erneute Gesundheitspriifung ausgeschlossen?

Handelt es sich bei den zugrunde gelegten Vertrdgen um Versi-
cherungen mit vereinfachter Gesundheitspriifung bzw. Oblie-
genheitserklarung, so entféllt die Mdglichkeit einer Erhhung
ohne erneute Gesundheitsprifung. Dasselbe gilt bei Vertragen,
die im Rahmen der betrieblichen Altersversorgung abgeschlos-
sen worden sind.

Nach einer Beitragsfreistellung oder einer Kiindigung des Basis-
vertrags entfallt die Mdglichkeit, Erhdhungen des Versicherungs-
schutzes im Rahmen des Lebensphasenkonzepts vorzunehmen.

§ 6 Welche Erganzungsvertrdage konnen Sie
abschlieBen?

(1) FUr Erganzungsvertrage kénnen Sie — unabhdangig von der
Versicherungsart des Basisvertrages — zwischen folgenden Versi-
cherungen wahlen:

Aufgeschobene Rentenversicherung

Aufgeschobene Rentenversicherung — Basisversorgung
Fondsgebundene Versicherung

Fondsgebundene Versicherung — Basisversorgung
Risikolebensversicherung

Kapitalbildende Lebensversicherung

= selbstdndige Berufsunfahigkeitsversicherung oder Erwerbsun-
fahigkeitsabsicherung (nur méglich, wenn im Basisvertrag eine
Berufsunfahigkeits- oder Erwerbsunfahigkeits-Rente versichert
ist).

= selbstandige Erwerbsunfahigkeitsversicherung (nur méglich,
wenn im Basisvertrag eine Erwerbsunfahigkeits- oder Berufsun-
fahigkeits-Rente versichert ist).

Fur den Ergédnzungsvertrag gelten die jeweils glltigen Allgemei-
nen Versicherungsbedingungen des Ergdnzungsvertrages.

(2) Ein Erganzungsvertrag kann nicht wieder als Basisvertrag
verwendet werden.

Entsprechend werden Erhéhungen im Rahmen des Lebenspha-
senkonzeptes auch bei den BezugsgréBen fir spatere Erhhun-
gen bzw. Ergdnzungsvertrage nicht berdicksichtigt.
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§ 7 Welche Zusatzversicherungen kénnen Sie in
einen Ergdnzungsvertrag einschlieBen bzw.
innerhalb des Basisvertrages erhohen?

(1) Eine im Basisvertrag enthaltene Berufsunfahigkeits-Zusatzver-
sicherung oder Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversicherung kann
Uber einen Ergénzungsvertrag oder durch eine Anderung des
Basisvertrages erhéht werden. Voraussetzung fir die Erhéhung
Uber einen Erganzungsvertrag ist, dass auch eine Hauptversiche-
rung in dem Erganzungsvertrag eingeschlossen wird. Dieser
Ergdnzungsvertrag besteht dann aus einer Hauptversicherung
und einer oder mehreren eingeschlossenen Zusatzversiche-
rung(en).

Eine Risiko-Zusatzversicherung kann auch dann zusétzlich zu
einem Ergdnzungsvertrag in Form einer kapitalbildenden
Lebensversicherung abgeschlossen werden, wenn im Basisver-
trag keine Risiko-Zusatzversicherung enthalten ist. Die Risiko-
Zusatzversicherung kann auch nachtraglich in den Basisvertrag
eingeschlossen werden.

(2) Die Risiko-Zusatzversicherung und die Berufsunféhigkeits-Zu-
satzversicherung oder Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversicherung
bilden mit der jeweiligen Hauptversicherung eine Einheit. Eine
Zusatzversicherung kann ohne die zugehorige Hauptversiche-
rung nicht fortgesetzt werden. Die Hauptversicherung kann
jedoch ohne Zusatzversicherung fortgefihrt werden.

(3) Ist eine Risiko-Zusatzversicherung in einem Ergdanzungsver-
trag eingeschlossen, so endet sie spatestens mit Ablauf der
zugehdrigen Hauptversicherung.

(4) Ist eine Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung oder Erwerbs-
unfahigkeits-Zusatzversicherung in einem Erganzungsvertrag
eingeschlossen worden, so endet sie spatestens, wenn der
Versicherungsschutz aus der zugehdrigen Hauptversicherung
endet, bei Rentenversicherungen mit Aufschubzeit erlischt auch
der Versicherungsschutz aus der Berufsunfahigkeits-Zusatzver-
sicherung oder Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversicherung mit
Ablauf der Aufschubzeit. Fir die Berufsunfahigkeits-Zusatzver-
sicherung oder die Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversicherung in
dem Erganzungsvertrag erfolgt die Eingruppierung nach dem
zum Zeitpunkt der Antragstellung ausgelbten Beruf; Endalter-
und Summenbegrenzungen werden entsprechend Gbernom-
men. Bestehende Vertrage bleiben unberihrt.

§ 8 In welchem Umfang kénnen Sie Erh6hungen
ohne eine erneute Gesundheitsprifung
vornehmen?

(1) Die Hochstlaufzeit eines Ergdnzungsvertrages entspricht der
auf volle Jahre gerundeten Restlaufzeit des Basisvertrages.

(2) Liegt als Basisvertrag eine

= kapitalbildende Lebensversicherung,

= Fondsgebundene Versicherung mit Premiumschutz und Min-
desttodesfallssumme gréBer als 0 % der Beitragssumme,

= Fondsgebundene Versicherung — Basisversorgung mit
Premiumschutz und Mindesthinterbliebenenguthaben groBer
als 0 % der Beitragssumme,

= Fondsgebundene Versicherung mit Basisschutz (Mindesttodes-
fallsumme ab 4. Versicherungsjahr gréBer als 75.000 EUR) oder
= Risikolebensversicherung

vor, so darf sich die garantierte Todesfallsumme fir jeden ein-
zelnen Erganzungsvertrag auf bis zu 50 % der aktuellen garan-
tierten Todesfallsumme des Basisvertrages ohne ggf. einge-
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schlossener Risiko-Zusatzversicherung aber auf nicht weniger als
2.500 EUR und nicht mehr als 50.000 EUR belaufen.

Erfolgt eine Erhéhung des Versicherungsschutzes innerhalb des
Basisvertrages, gelten als BezugsgréBen fir die 0. g. maximalen
Erhéhungen die aktuellen garantierten Leistungen des Basisver-
trages abzuglich der Leistungsanteile, die auf friihere Erhéhun-
gen im Rahmen des Lebensphasenkonzeptes zurlickzufihren
sind.

(3) Liegt als Basisvertrag eine

= aufgeschobene Rentenversicherung mit Berufsunfahigkeits-
Zusatzversicherung oder Erwerbsunfahigkeits-
Zusatzversicherung oder

= aufgeschobene Rentenversicherung — Basisversorgung mit
Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung oder Erwerbsunfahig-
keits-Zusatzversicherung oder

= Fondsgebundene Versicherung mit Basisschutz (Mindesttodes-
fallsumme ab dem 4. Versicherungsjahr bis 75.000 EUR) und mit
Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung oder Erwerbsunfahig-
keits-Zusatzversicherung oder

= selbstandige Berufsunfahigkeitsversicherung oder Erwerbsun-
fahigkeitsabsicherung

= selbstdndige Erwerbsunfahigkeitsversicherung

vor, so darf sich die garantierte Todesfallsumme eines Ergan-
zungsvertrages in Form einer kapitalbildenden Lebensversiche-
rung, Fondsgebundenen Versicherung oder Risikolebensversi-
cherung auf das 100-fache der aktuellen garantierten monatli-
chen Berufsunfahigkeits- oder Erwerbsunfahigkeits-Rente, Rente
des Basisvertrages, aber auf nicht weniger als 2.500 EUR und
nicht mehr als 50.000 EUR belaufen.

(4) Ist eine Berufsunfahigkeits- oder Erwerbsunfahigkeits-Rente
im Basisvertrag enthalten, kénnen Sie im Erganzungsvertrag
ebenfalls eine Berufsunfahigkeits- oder Erwerbsunfahigkeits-
Rente ohne erneute medizinische Risikoprifung einschlieBen,
die bis zu 50 % der aktuellen garantierten Berufsunfahigkeits-
oder Erwerbsunfadhigkeits-Rente des Basisvertrages betragt. Sie
muss jedoch die jahrliche Mindestrente in Hohe von 300 EUR
erreichen.

Erfolgt eine Erhéhung des Versicherungsschutzes innerhalb des
Basisvertrages, gelten als BezugsgréBen fir die 0. g. maximalen
Erhéhungen die aktuellen garantierten Leistungen des Basisver-
trages abzlglich der Leistungsanteile, die auf frihere Erhéhun-
gen im Rahmen des Lebensphasenkonzeptes zurlickzufiihren
sind.

Ist der Basisvertrag eine Versicherung auf verbundene Leben und
ist darin eine Berufsunfahigkeitsrente oder Erwerbsunfahigkeits-
rente eingeschlossen, so kann eine Berufsunfahigkeitsrente oder
Erwerbsunfahigkeits-Rente im Erganzungsvertrag nur fir die
Person abgeschlossen werden, die im Basisvertrag gegen Be-
rufsunfahigkeit oder Erwerbsunfahigkeit versichert ist.

(5) Soll zu einem Basisvertrag eine Kapitallebensversicherung mit
Risikozusatzversicherung als Ergdnzungsvertrag abgeschlossen
werden, so gilt im Hinblick auf die Hhe der Todesfallsumme
Folgendes:

Die Gesamttodesfallsumme aus Kapitallebensversicherung und
Risiko-Zusatzversicherung, die den Ergdnzungsvertrag bilden,
darf bis zu 50 % der Todesfallsumme des Basisvertrages (ein-
schlieBlich einer dort ggf. enthaltenen Risiko-Zusatzversiche-
rung), maximal 50.000 EUR, erreichen. Sie darf 5.000 EUR nicht
unterschreiten. Erfolgt der Einschluss der Risiko-Zusatzversiche-
rung innerhalb des Basisvertrages, gilt die vorstehende Regelung
entsprechend.

(6) Eine planmaBige Erhéhung der Versicherungsleistungen
(Dynamik) eines Ergénzungsvertrages ist dann méglich, wenn
auch diese im Basisvertrag vorgesehen ist. Mochten Sie eine
dynamische Anpassung bei Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit
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(Dynamik im Leistungsfall) in einen Ergdnzungsvertrag einschlie-
Ben, so muss eine solche bereits im Basisvertrag enthalten sein.
Der Einschluss einer planmaBigen Erhéhung hangt immer zu-
satzlich von einer wirtschaftlichen und finanziellen Risikoprifung
durch uns ab.

(7) Die garantierte Gesamttodesfallsumme aller Ergdnzungsver-
trage (inkl. ggf. eingeschlossener Risiko-Zusatzversicherung),
und aller im Rahmen des Lebensphasenkonzeptes durchgefiihr-
ten Erhdhungen innerhalb des Basisvertrages, die innerhalb von
flnf Jahren abgeschlossen werden, darf 50.000 EUR nicht
Uberschreiten.

§ 9 Welche Hohe kann die gesamte Versicherungs-
leistung annehmen?

Die Gesamttodesfallsumme aller Vertrage (inkl. der Summen aus
Risiko-Zusatzversicherung) jeder einzelnen versicherten Person
darf 300.000 EUR nicht Uberschreiten.

Bei Versicherungen auf verbundene Leben kann fur jede der
versicherten Personen die volle Todesfallsumme ausgeschopft
werden.

Die Summe der garantierten Berufsunféhigkeits- und Erwerbsun-
fahigkeits-Monatsrenten aus allen Vertragen der versicherten
Person bei unserem Unternehmen darf 2.000 EUR nicht tber-
schreiten.

Fur die Summe der garantierten Renten aus allen bei unserem
Unternehmen abgeschlossenen Rentenversicherungen ist ab
einer unternehmensintern bestimmten Héhe der garantierten
Renten eine Prifung der Wirtschaftlichkeit erforderlich. Dabei
werden unterschiedliche Risiken bewertet, wie Langlebigkeit,
Kapitalmarkt und vorzeitige Beendigung. Wiirden durch eine als
Erganzungsvertrag oder durch eine Erhéhung beantragte Ren-
tenversicherung die garantierten Renten die giltige Grenze
Uberschreiten, so besteht der Anspruch aus dem Lebensphasen-
konzept nur bis zur Hohe dieser Grenze. MaBgeblich ist dabei
die unternehmensintern zum Zeitpunkt der Beantragung des
betreffenden Erganzungsvertrages geltende Grenze.

§ 10 Wie koénnen Sie eine Erh6hung ohne
Gesundheitspriifung veranlassen? Was miissen
Sie beachten? Welche Fristen gelten?

(1) Andern sich die Lebensumsténde der versicherten Person(en)
durch eines der in § 2 beschriebenen Ereignisse, so sind uns
diese Anderungen innerhalb der ersten sechs Monate nach
Eintritt des Ereignisses zusammen mit geeigneten Nachweisen
schriftlich anzuzeigen.

Als Nachweise gelten beispielsweise bei

= Heirat:

Kopie der Heiratsurkunde

= Scheidung:

Kopie des Scheidungsurteils

= Geburt eines eigenen Kindes:

Kopie der Geburtsurkunde

= Adoption eines Kindes:

Kopie der Adoptionsurkunde

= Todesfall des Ehegatten oder eingetragenen Lebenspartners:
Sterbeurkunde

= Abschluss einer Berufsausbildung mit Aufnahme einer berufli-
chen Tétigkeit:

Kopie der Abschlussurkunde, des Kaufmanns- oder Gesellenbrie-
fes und des Arbeitsvertrages
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= Abschluss einer akademischen Ausbildung mit Aufnahme
einer beruflichen Tatigkeit:

Kopie der Abschlussurkunde und des Arbeitsvertrages

= Gehaltssteigerung von mindestens 10 % des letzten Brutto-
jahresgehalts:

Lohn-/Gehaltsabrechnungen

= Gehalt Ubersteigt erstmalig die Beitragsbemessungsgrenze der
gesetzlichen Rentenversicherung:

Lohn-/Gehaltsabrechnung bzw. ergdanzende Nachweise

= Erfolgreiche Ablegung einer Meisterprifung:

Meisterbrief

= Aufnahme einer selbstdndigen hauptberuflichen Téatigkeit:
Kopie der Zulassungsurkunde

= Wegfall oder Reduzierung einer betrieblichen Altersversor-
gung:

Kopie der dem Ereignis zugrunde liegenden Unterlagen und
Kopie des neuen Arbeitsvertrages

= Beendigung einer Versicherung auf zwei verbundene Leben
bei der Zurich Dt. Herold Leben durch den Tod einer der beiden
versicherten Personen:

Sterbeurkunde

= Abschluss und Vorlage eines Darlehensvertrages tiber mindes-
tens 50.000 EUR in Verbindung mit dem Erwerb bzw. Aus-/
Umbau von eigengenutztem Wohneigentum:

Kopie des Darlehensvertrages und Nachweis Uber die Nutzung

Wir behalten uns vor, ggf. weitere fir einen geeigneten Nach-
weis notwendige Unterlagen von Ihnen zu fordern.

Nach Ablauf der Frist kénnen wir eine Meldung nur unter dem
Vorbehalt einer erneuten Gesundheitsprifung berdcksichtigen.

(2) Ist in Ihrem Basisvertrag eine Berufsunfahigkeits- oder Er-
werbsunfahigkeits-Rente enthalten und méchten Sie diese durch
einen Ergdnzungsvertrag oder innerhalb des Basisvertrages
erhohen, so behalten wir uns vor, von lhnen die Vorlage von
Dokumenten zu verlangen, die die Angemessenheit der Renten-
hohe im Verhéltnis zum Einkommen belegen, wie etwa einen
aktuellen Einkommensnachweis oder Ahnliches. Die Begrenzung
oder Ablehnung einer Berufsunfahigkeits- oder Erwerbsunfahig-
keits-Rente im Ergdnzungsvertrag oder als Erhéhung — unter
Beriicksichtigung lhres Einkommens und der Gesamtrentenleis-
tung aus allen bestehenden und beantragten Versorgungen
sowie des ausgelbten Berufes und der zuldssigen Hochstein-
schlussgrenzen — ist uns vorbehalten.

(3) Ergénzungsvertrage bzw. Anderungen innerhalb des Basis-
vertrages werden mit Versicherungsbeginn des auf den Eingang
der Meldung folgenden Beitragszahlungsabschnitts abgeschlos-
sen.

(4) Nachdem Sie eine Erhéhung des Versicherungsschutzes
vorgenommen haben, senden wir Ihnen den Versicherungs-
schein fur den Erganzungsvertrag bzw. den geanderten Versi-
cherungsschein oder Nachtrag des Basisvertrages zu.

(5) Die erstmalige Erhohung des Versicherungsschutzes kann
frihestens zu Beginn des 2. Versicherungsjahres erfolgen. Dies
gilt auch dann, wenn sich die Lebensumstande bereits im Laufe
des ersten Versicherungsjahres gedndert haben und uns dies
gemeldet wurde.

(6) Basis- und Ergdnzungsvertrag bilden im Rahmen des Lebens-
phasenkonzepts eine Einheit bzgl. der Risikoprifung. Im Hinblick
auf Rucktritt, Kiindigung oder Anfechtung behalten wir uns
daher vor, dies auf sémtliche im Rahmen des Lebensphasenkon-
zepts bestehenden Vertrage, zu beziehen.
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(7) Im Ubrigen gelten fiir jeden abgeschlossenen Erganzungsver-
trag bzw. jede Erhohung des Versicherungsschutzes innerhalb
des Basisvertrages die jeweils zugrunde liegenden Allgemeinen
Versicherungsbedingungen und Besonderen Bedingungen. Sie
werden mit der Police des Ergdnzungsvertrages bzw. mit der
gednderten Police oder dem Nachtrag des Basisvertrages Uber-
sandt. FUr den Basisvertrag vereinbarte Risikozuschlége, Risiko-
ausschlisse und Klauseln gelten auch fir Erganzungsvertrage
bzw. Erhdhungen innerhalb des Basisvertrages im Rahmen des
Lebensphasenkonzepts. Die Pramie fir den Ergéanzungsvertrag
wird aus dem zum Zeitpunkt seines Abschlusses fur den Neuzu-
gang offenen Tarif unter Berticksichtigung der firr den Basisver-
trag vereinbarten Zuschldge, Ausschlisse und Klauseln ermittelt.
Die Pramie fir die Erhéhung des Versicherungsschutzes inner-
halb des Basisvertrages errechnet sich aus dem zum Zeitpunkt
der Vertragsanderung erreichten rechnungsmaBigen Alter der
versicherten Person, der Restlaufzeit sowie den urspriinglich
vereinbarten Annahmebedingungen unter Berlicksichtigung der
zum Zeitpunkt der Vertragsanderung fur diese dann vorgesehe-
nen Sterbetafel und des vorgesehenen Rechnungszinses.

§ 11 Welche Besonderheiten sind zu beachten,
wenn die Erh6hung des Versicherungsschutzes im
Basisvertrag erfolgt?

Soll anstelle eines Erganzungsvertrages die Erhéhung des Versi-
cherungsschutzes innerhalb des Basisvertrages erfolgen, so sind
zuséatzlich folgende Besonderheiten zu beachten:

= Die Erhéhung des Versicherungsschutzes ohne erneute Ge-
sundheitsprifung ist nur im Rahmen der beschriebenen Grenzen
zuldssig.

= Eine Erhdhung des Versicherungsschutzes innerhalb des
bestehenden Vertrages kann abgelehnt werden, wenn eine
solche Vertragsanderung nicht mehr zulassig ist oder mit einer
Umstellung auf eine neue Sterbetafel und einen neuen Rech-
nungszins verbunden ist. In diesem Fall haben Sie jedoch das
Recht einen Erganzungsvertrag im Rahmen des Lebensphasen-
konzepts abzuschlieBen.

Wenn Sie vom Lebensphasenkonzept Gebrauch machen, wer-
den wir Sie Uber die steuerlichen Auswirkungen zum Zeitpunkt
der Beantragung informieren.

Zur Beibehaltung eventueller steuerlicher Verglinstigungen des
Basisvertrages auch nach Inanspruchnahme des Lebensphasen-
konzepts, sind die steuerlichen Rahmenbedingungen des Basis-
vertrages zu beachten.

§ 12 Was ist bei Basisrentenvertragen (Schicht 1)
zu beachten?

Handelt es sich beim Basisvertrag oder Erganzungsvertrag um
einen steuerlich geférderten Basisrentenvertrag (Schicht 1), bei
dem eine erganzende Absicherung des Eintritts der Berufsunfa-
higkeit, der verminderten Erwerbsfahigkeit und von Hinterblie-
benen vereinbart wird, ist Folgendes zu beachten:

Beitragsverhaltnis bei Vereinbarung einer erganzenden
Absicherung des Eintritts der Berufsunfahigkeit, der ver-
minderten Erwerbsfahigkeit bzw. von Hinterbliebenen
Fur den Fall der ergdanzenden Absicherung des Eintritts der
Berufsunfahigkeit, der verminderten Erwerbsfahigkeit bzw. von
Hinterbliebenen ist vereinbart, dass mehr als 50 % der Beitrage
auf Ihre eigene Altersvorsorge als Versicherungsnehmer entfal-
len. Dies gilt auch fiir Anderungen (z. B. Erhéhungen) wéhrend
der Vertragslaufzeit.
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§ 13 Was bedeutet die AltZertG-Vorrangklausel?

Die Besonderen Bedingungen fir das Lebensphasenkonzept
gelten nur soweit, wie sie den Regelungen des zertifizierten
Altersvorsorgevertrages und den Vorschriften des AltZertG nicht
widersprechen bzw. diesen nicht entgegenstehen (maBgeblich
ist die zum Zeitpunkt des Abschlusses des Altersvorsorgevertra-
ges geltende Fassung des AltZertG).
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Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie kénnen lhre Vertragserklarung auf Abschluss einer Lebens-
versicherung innerhalb von 30 Tagen ohne Angabe von Griin-
den in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist
beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbe-
dingungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen, die weiteren Informationen nach 8 7 Abs. 1 und 2 des
Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den 8§ 1 bis 4
der VWWG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung
jeweils in Textform erhalten haben. Zur Wahrung der Widerrufs-
frist gendigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an:

Zurich Deutscher Herold Lebensversicherung AG,
Poppelsdorfer Allee 25-33,

53115 Bonn.

Bei einem Widerruf per Telefax ist der Widerruf an folgende
Faxnummer zu richten: 0228 268 7777.

Bitte geben Sie in Ihrer Widerrufserklarung auch die Vertrags-
nummer an.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungs-
schutz und wir erstatten lhnen den auf die Zeit nach Zugang des
Widerrufs entfallenden Teil der Pramie, wenn Sie zugestimmt
haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Wider-
rufsfrist beginnt. Den Teil der Prémie, der auf die Zeit bis zum
Zugang des Widerrufs entfallt, dirfen wir in diesem Fall einbe-
halten; dabei handelt es sich pro Tag zwischen dem Beginn des
Versicherungsschutzes und dem Zugang der Widerrufserklarung
um einen Betrag in Hohe von 1/365 des fur ein Jahr zu zahlen-
den Beitrags. Den Riickkaufswert einschlieBlich der Uberschuss-
anteile nach § 169 des Versicherungsvertragsgesetzes zahlen wir
lhnen aus. Die Erstattung zurtickzuzahlender Beitrage erfolgt
unverziglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs.
Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Wider-
rufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene
Leistungen zurlickzugewdhren und gezogene Nutzungen (z. B.
Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdrick-

lichen Wunsch sowohl von lhnen als auch von uns vollstandig
erfullt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgetibt haben.
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Merkblatt zur
Datenverarbeitung

Vorbemerkung

Versicherungen kénnen heute ihre Aufgaben nur noch mit Hilfe
der elektronischen Datenverarbeitung (EDV) erfillen. Nur so las-
sen sich Vertragsverhéltnisse korrekt, schnell und wirtschaftlich
abwickeln; auch bietet die EDV einen besseren Schutz der Versi-
chertengemeinschaft vor missbrauchlichen Handlungen als die
bisherigen manuellen Verfahren. Die Verarbeitung der uns be-
kannt gegebenen Daten zu lhrer Person wird durch das Bundes-
datenschutzgesetz (BDSG) geregelt. Danach ist die Datenverar-
beitung und -nutzung zuldssig, wenn das BDSG oder eine ande-
re Rechtsvorschrift sie erlaubt oder wenn der Betroffene einge-
willigt hat. Das BDSG erlaubt die Datenverarbeitung und
-nutzung stets, wenn dies im Rahmen der Zweckbestimmung
eines Vertragsverhaltnisses oder vertragsahnlichen Vertrauens-
verhaltnisses geschieht oder soweit es zur Wahrung berechtigter
Interessen der verantwortlichen Stelle erforderlich ist und kein
Grund zu der Annahme besteht, dass das schutzwdrdige Inte-
resse des Betroffenen an dem Ausschluss der Verarbeitung oder
Nutzung Uberwiegt.

Einwilligungserklarung

Unabhangig von dieser im Einzelfall vorzunehmenden Interes-
senabwdgung und im Hinblick auf eine sichere Rechtsgrundlage
fir die Datenverarbeitung ist in Ihrem Versicherungsantrag eine
Einwilligungserkldrung nach dem BDSG aufgenommen worden.
Diese gilt Uber die Beendigung des Versicherungsvertrages hin-
aus, endet jedoch — auBer in der Lebens- und Unfallversiche-
rung — schon mit Ablehnung des Antrags oder durch lhren je-
derzeit moglichen Widerruf. Wird die Einwilligungserklarung bei
Antragstellung ganz oder teilweise gestrichen, kommt es unter
Umstanden nicht zu einem Vertragsabschluss. Trotz Widerruf
oder ganz bzw. teilweise gestrichener Einwilligungserklarung
kann eine Datenverarbeitung und -nutzung in dem begrenzten
gesetzlich zuldssigen Rahmen, wie in der Vorbemerkung be-
schrieben, erfolgen.

Schweigepflichtentbindungserklarung

Daneben setzt auch die Ubermittlung von Daten, die — wie z. B.
beim Arzt — einem Berufsgeheimnis unterliegen, eine spezielle
Erlaubnis des Betroffenen (Schweigepflichtentbindung) voraus.
In der Lebens-, Kranken- und Unfallversicherung (Personenver-
sicherung) ist daher im Antrag auch eine Schweigepflichtentbin-
dungsklausel enthalten bzw. die Erkldarung zur Schweigepflicht-
entbindung wird im Bedarfsfall eingeholt.

Im Folgenden wollen wir Innen einige wesentliche Beispiele fir
die Datenverarbeitung und -nutzung nennen.

1. Datenspeicherung bei lhrem Versicherer

Wir speichern Daten, die fir den Versicherungsvertrag notwen-
dig sind. Das sind zunéachst Ihre Angaben im Antrag (Antragsda-
ten). Weiter werden zum Vertrag versicherungstechnische Da-
ten, wie Kundennummer (Partnernummer), Versicherungsnum-
mer, Versicherungssumme, Versicherungsdauer, Beitrag, Bank-
verbindung sowie erforderlichenfalls die Angaben eines Dritten,
z. B. eines Vermittlers, eines Sachverstandigen oder eines Arztes,
geflhrt (Vertragsdaten). Bei einem Versicherungsfall speichern
wir Ihre Angaben zum Schaden und ggf. auch Angaben von
Dritten, wie z. B. den vom Arzt ermittelten Grad der Berufsunfa-
higkeit, die Feststellung Ihrer Reparaturwerkstatt tGber einen Kfz-
Totalschaden oder bei Ablauf einer Lebensversicherung den
Auszahlungsbetrag (Leistungsdaten).
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2. Dateniibermittlung an Riickversicherer
und Mitversicherer (Konsortialpartner)

Im Interesse seiner Versicherungsnehmer wird ein Versicherer
stets auf einen Ausgleich der von ihm Gbernommenen Risiken
achten. Deshalb geben wir in vielen Féllen einen Teil der Risiken
an Rickversicherer im In- und Ausland ab. Diese Riickversicherer
bendtigen ebenfalls entsprechende versicherungstechnische An-
gaben von uns, wie Versicherungsnummer, Beitrag, Art des Ver-
sicherungsschutzes und des Risikos und Risikozuschlags, sowie
im Einzelfall auch Ihre Personalien. Soweit Ruckversicherer bei
der Risiko- und Schadenbeurteilung mitwirken, werden ihnen
auch die dafir erforderlichen Unterlagen zur Verfligung gestellt.
In einigen Fallen bedienen sich die Rickversicherer weiterer
Ruckversicherer, denen sie ebenfalls entsprechende Daten Uber-
geben.

Als Mitversicherer (Konsortialpartner) sind die in Ihrem Persoén-
lichen Vorschlag genannten Lebensversicherer in Héhe eines
jeweiligen prozentualen Anteils an lhrem Versicherungsvertrag
beteiligt. Die genaue Aufteilung und die Anschrift der beteilig-
ten Versicherer finden Sie in diesem Fall in der in Ihrem Persén-
lichen Vorschlag enthaltenen , Information zur Konsortialversi-
cherung”. Im Rahmen der Antragsbearbeitung sowie der Durch-
flhrung lhres Versicherungsvertrages kann es z. B. zur Weiter-
gabe lhrer allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten
an die Konsortialpartner und die mit ihnen verbundenen Unter-
nehmen kommen. Die beteiligten Unternehmen sind in jedem
Fall gesetzlich und vertraglich verpflichtet, die geltenden daten-
schutzrechtlichen Bestimmungen einzuhalten.

3. Dateniibermittlung an andere Versicherer

Nach dem Versicherungsvertragsgesetz hat der Versicherte bei
Antragstellung, jeder Vertragsanderung und im Schadenfall dem
Versicherer alle fur die Einschatzung des Wagnisses und die
Schadensabwicklung wichtigen Umstande anzugeben. Hierzu
gehdren z. B. frihere Krankheiten und Versicherungsfalle oder
Mitteilungen Uber gleichartige andere Versicherungen (bean-
tragte, bestehende, abgelehnte oder gekiindigte). Um Versiche-
rungsmissbrauch zu verhindern, eventuelle Widerspriche in den
Angaben des Versicherten aufzukldren oder um Licken bei den
Feststellungen zum entstandenen Schaden zu schlieBen, kann es
erforderlich sein, andere Versicherer um Auskunft zu bitten oder
entsprechende Auskinfte auf Anfragen zu erteilen.

Auch sonst bedarf es in bestimmten Fallen (Mehrfachversiche-
rungen, gesetzlicher Forderungsiibergang sowie bei Teilungsab-
kommen) eines Austausches von personenbezogenen Daten
unter den Versicherern. Dabei werden Daten des Betroffenen
weitergegeben, wie Name und Anschrift, Kfz-Kennzeichen, Art
des Versicherungsschutzes und des Risikos oder Angaben zum
Schaden, wie Schadenhéhe und Schadentag.

4. Zentrale Hinweissysteme

Bei Prifung eines Antrags oder eines Schadens bzw. Leistungs-
falles kann es notwendig sein, zur Risikobeurteilung, zur weite-
ren Aufkldrung des Sachverhalts oder zur Verhinderung von Ver-
sicherungsmissbrauch, Anfragen an das Hinweis- und Informa-
tionssystem der Versicherungswirtschaft (HIS), das von informa
Insurance Risk and Fraud Prevention GmbH Rheinstra3e 99
76532 Baden-Baden als Auskunftei betrieben wird, bzw. an
andere Versicherer zu richten oder auch entsprechende Anfra-
gen anderer Versicherer zu beantworten. Die Aufnahme in
diese Hinweissysteme und deren Nutzung erfolgt lediglich zu
Zwecken, die mit dem jeweiligen System verfolgt werden dir-
fen, also nur, soweit bestimmte Voraussetzungen erfillt sind.
Anbei erhalten Sie eine Erlduterung zu dem HIS sowie unter
www.informa-irfp.de finden Sie nahere Informationen.
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Lebensversicherung

Die informa IRFP GmbH betreibt das Hinweis- und Informations-
system der Versicherungswirtschaft (HIS). An das HIS melden wir
— ebenso wie andere Versicherungsunternehmen — erhéhte
Risiken sowie das Bestehen von Auffalligkeiten, die auf Versiche-
rungsbetrug hindeuten kénnten und daher einer ndheren Pri-
fung bedirfen. Vertrage werden ab einer bestimmten Versiche-
rungssumme bzw. Rentenhéhe gemeldet. Gemeldet werden
kénnen auBerdem das Bestehen weiterer risikoerhéhender bzw.
fir die Leistungsprifung relevanter Besonderheiten, die aber

im Einzelnen nicht konkretisiert werden. Es werden keine Ge-
sundheitsdaten an das HIS gemeldet. Sollten wir Sie an das HIS
melden, werden wir Sie dariiber benachrichtigen.

Bei der Prifung Ihres Antrags auf Abschluss eines Versiche-
rungsvertrages richten wir Anfragen zur lhrer Person an das HIS
und speichern die Ergebnisse der Anfragen. Erhalten wir einen
Hinweis auf risikoerhdhende Besonderheiten, kann es sein, dass
wir von lhnen zusatzliche Informationen zu dem konkreten
Grund der Meldung benétigen.

Wenn Sie Leistungen aus dem Versicherungsvertrag beantragen,
kénnen wir Anfragen an das HIS stellen. In diesem Fall kann es
nach einem Hinweis durch das HIS erforderlich sein, genauere
Angaben zum Sachverhalt von den Versicherern, die Daten an
das HIS gemeldet haben, zu erfragen. Auch diese Ergebnisse
speichern wir, soweit sie fir die Prifung des Versicherungsfalls
relevant sind.

Es kann auch dazu kommen, dass wir Anfragen anderer Versi-
cherer in einem spateren Leistungsantrag beantworten und da-
her Auskunft geben missen.

Werden im Zusammenhang mit unserer Nachfrage bei Ihnen
oder bei anderen Versicherern Gesundheitsdaten erhoben, er-
folgt dies nur mit lhrem ausdrucklichen Einverstandnis oder —
soweit zulassig — auf gesetzlicher Grundlage.

5. Datenverarbeitung in und auBBerhalb der
Versicherungsgruppe

Einzelne Versicherungsbranchen (z. B. Lebens-, Kranken-, Sach-
versicherung) und andere Finanzdienstleistungen (z. B. Kredite,
Bausparen, Kapitalanlagen, Immobilien) werden durch rechtlich
selbststandige Unternehmen betrieben. Um den Kunden einen
umfassenden Versicherungsschutz anbieten zu kénnen, arbeiten
die Unternehmen haufig in Unternehmensgruppen zusammen.
Zur Kostenersparnis werden dabei einzelne Bereiche zentralisiert,
wie das Inkasso oder die Datenverarbeitung. So wird z. B. lhre
Adresse nur einmal gespeichert, auch wenn Sie Vertrage mit
verschiedenen Unternehmen der Gruppe abschlieBen; und auch
lhre Versicherungsnummer, die Art der Vertrage, ggf. Ihr Ge-
burtsdatum, Ihre Kontonummer und Bankleitzahl, d. h. lhre all-
gemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten, werden in
einer zentralen Datensammlung gefiihrt. Dabei sind die soge-
nannten Partnerdaten (z. B. Name, Adresse, Versicherungs-
nummer, Kontonummer, Bankleitzahl, bestehende Vertrage) von
allen Unternehmen der Versicherungsgruppe abfragbar. Auf
diese Weise kann eingehende Post immer richtig zugeordnet
und bei telefonischen Anfragen sofort der zustandige Partner
genannt werden. Auch Geldeingdnge kénnen so in Zweifelsfal-
len ohne Ruickfragen korrekt verbucht werden. Die brigen all-
gemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten sind dagegen
nur von den Versicherungsunternehmen der Gruppe abfragbar.
Obwohl alle diese Daten nur zur Beratung und Betreuung des
jeweiligen Kunden durch die einzelnen Unternehmen bendtigt
und verwendet werden, spricht das Gesetz auch hier von , Da-
tenlibermittlung”, bei der die Vorschriften des Bundesdaten-
schutzgesetzes zu beachten sind. Branchenspezifische Daten —
wie z. B. Gesundheits- und Bonitatsdaten — bleiben dagegen
unter ausschlieBlicher Verfligung der jeweiligen Unternehmen.
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Unserer Unternehmensgruppe gehéren zurzeit folgende
Unternehmen an:

DA Deutsche Allgemeine Versicherung Aktiengesellschaft
DEUTSCHER HEROLD Aktiengesellschaft

Zurich Deutscher Herold Lebensversicherung Aktiengesell-
schaft

Zurich Beteiligungs-Aktiengesellschaft (Deutschland)
Zurich Insurance plc Niederlassung fur Deutschland
Zurich IT Service AG Niederlassung fur Deutschland
Zurich Leben Service AG Niederlassung fir Deutschland
Zurich Rechtsschutz-Schadenservice GmbH

Bonner Akademie Gesellschaft fiir DV- und Management
Training, Bildung und Beratung mbH

Zurich Service GmbH

Bonnfinanz AG fur Vermdgensberatung und Vermittlung
Deutscher Pensionsfonds Aktiengesellschaft

Zurich Vertriebs GmbH

TDG Tele-Dienste GmbH

ADAC Autoversicherung AG

Zurich Kunden Center GmbH

Baden-Badener Versicherung AG

Real Garant Versicherung AG

Daneben arbeiten unsere Versicherungsunternehmen und Ver-
mittler zur umfassenden Beratung und Betreuung ihrer Kunden
in weiteren Finanzdienstleistungen (z. B. Kredite, Bausparvertra-
ge, Kapitalanlagen, Immobilien) auch mit Kreditinstituten,
Bausparkassen und Kapitalanlage- und Immobiliengesellschaften
auBerhalb der Gruppe zusammen.

Die Zusammenarbeit besteht dabei in der gegenseitigen Vermitt-
lung der jeweiligen Produkte und der weiteren Betreuung der so
gewonnenen Kunden. So vermitteln z. B. die Kreditinstitute im
Rahmen einer Kundenberatung/-betreuung Versicherungen als
Erganzung zu den eigenen Finanzdienstleistungsprodukten.

Fir die Datenverarbeitung der vermittelnden Stelle gelten die
folgenden Ausfuihrungen unter Punkt 6.

6. Betreuung durch Versicherungsvermittler

In Ihren Versicherungsangelegenheiten sowie im Rahmen des
sonstigen Dienstleistungsangebotes unserer Unternehmens-
gruppe bzw. unserer Kooperationspartner werden Sie durch
einen unserer Vermittler beraten und betreut. Vermittler in die-
sem Sinne sind neben Einzelpersonen auch Vermittlungsgesell-
schaften sowie im Rahmen der Zusammenarbeit bei Finanz-
dienstleistungen auch Kreditinstitute, Bausparkassen u. a. Um
seine Aufgaben ordnungsgemaB erfillen zu kénnen, erhélt der
Vermittler zu diesen Zwecken von uns die fur die Betreuung und
Beratung notwendigen Angaben aus lhren Antrags-, Vertrags-
und Leistungsdaten, z. B. Versicherungsnummer, Beitrage, Art
des Versicherungsschutzes und des Risikos, Zahl der Versiche-
rungsfalle und Héhe von Versicherungsleistungen, sowie von
unseren Partnerunternehmen Angaben Uber andere finanzielle
Dienstleistungen, z. B. Abschluss und Stand Ihres Bausparvertra-
ges. AusschlieBlich zum Zweck von Vertragsanpassungen in der
Personenversicherung kénnen an den zustandigen Vermittler
auch Gesundheitsdaten Ubermittelt werden.

Unsere Vermittler verarbeiten und nutzen selbst diese personen-
bezogenen Daten im Rahmen der genannten Beratung und
Betreuung des Kunden. Auch werden sie von uns Gber Ande-
rungen der kundenrelevanten Daten informiert. Jeder Vermittler
ist gesetzlich und vertraglich verpflichtet, die Bestimmungen des
BDSG und seine besonderen Verschwiegenheitspflichten (z. B.
Berufsgeheimnis und Datengeheimnis) zu beachten.

Der fur die Betreuung zustandige Vermittler wird lhnen mitge-
teilt. Endet seine Tatigkeit flr unser Unternehmen (z. B. durch
Kindigung des Vermittlervertrages oder bei Pensionierung),
regelt das Unternehmen Ihre Betreuung neu; Sie werden
hiertber informiert.
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7. Weitere Auskiinfte und Erlauterungen iiber lhre
Rechte

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

Wegen eventueller weiterer Auskinfte und Erlauterungen wen-
den Sie sich bitte an den betrieblichen Datenschutzbeauftragten
Ihres Versicherers. Richten Sie auch ein etwaiges Verlangen auf
Auskunft, Berichtigung, Sperrung oder Léschung wegen der
beim Rickversicherer gespeicherten Daten stets an Ihren Versi-
cherer.
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