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A Vertragsschluss

1

Wer ist Ihr Vertragspartner?

Wann beginnt Ihr Versicherungsschutz?

Wir sind die Baloise Lebensversicherung AG Deutschland,
eine Lebensversicherungsgesellschaft mit Sitz in Hamburg.
Wenn Sie mit uns einen Vertrag schlieBen, werden Sie unser
7Versicherungsnehmer oder unsere 7Versicherungs-
nehmerin.

Unser Vertrag kommt wie folgt zustande: Zuerst flllen Sie
unser Antragsformular auf Abschluss der Versicherung
vollstdndig und wahrheitsgemdB aus. Diesen Antrag
Ubermitteln Sie, Ihre Vermittlerin oder Ihr Vermittler an
uns. Der Vertrag kommt in dem Moment zwischen uns
zustande, wenn Sie eine der beiden Unterlagen von uns
erhalten:

a. Eine 7schriftliche Annahmeerkldarung oder

b. den 7Versicherungsschein.

Der Versicherungsschutz besteht frihestens ab diesem
Zeitpunkt. Wenn im 7”Versicherungsschein ein spdterer
Zeitpunkt als Versicherungsbeginn genannt ist, beginnt
Ihr Versicherungsschutz zu diesem Zeitpunkt um 12.00 Uhr.
Wir mUssen nicht leisten, wenn Sie Ihren Beitrag nicht
rechtzeitig zahlen (21).
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2

Was sind die wesentlichen Merkmale lhres Vertrags?

Ihr Vertrag ist eine Versicherung, die folgende Leistungen

erbringt:

a. Eine Berufsunfdhigkeits-Rente, wenn die 7versicherte
Person berufsunfdahig wird.

b. Wenn Sie den Arbeitsunfdhigkeitsschutz (10) beantragt
haben: Eine Rente in Hohe der Berufsunfdhigkeits-Rente,
solange die 7versicherte Person arbeitsunfdhig ist,
langstens fir 36 Monate.

c. Wenn Sie den Krankheitenschutz (11) beantragt haben:
Eine Einmalzahlung, wenn die 7versicherte Person
schwer erkrankt oder einen schweren Unfall erleidet.

d. Wenn Sie den Pflegeschutz (12) beantragt haben:
Eine lebenslange Berufsunfdhigkeits-Rente, wenn die
7versicherte Person zum Ende der 7Leistungsdauer
eine Berufsunfdhigkeits-Rente erhdlt und auBerdem
pflegebedurftig ist.

e. Wenn Sie die Baloise Berufsunfdahigkeitsversicherung
Cash+ (13) vereinbart haben: Eine Einmalzahlung
zusatzlich zur Berufsunfdhigkeits-Rente (a.), wenn die
7versicherte Person erstmalig berufsunfdhig wird.

f. Wenn Sie die Baloise Berufsunfdahigkeitsversicherung
Start vereinbart haben: Der anfanglich reduzierte
Beitrag erhoht sich nach flnf 7Versicherungsjahren,
ohne dass sich die Leistungen dndern.

3

Was miissen Sie beachten, wenn Sie den Antrag stellen?
Im Antrag fragen wir Sie nach verschiedenen Angaben,
die flr das versicherte Risiko bedeutsam sind, zum Bei-
spiel zu lhrer Gesundheit. Alle Fragen im Antrag, die wir
Ihnen in 7Textform stellen, missen Sie vollsténdig und
wahrheitsgemdl beantworten. Dies nennen wir lhre vor-
vertragliche Anzeigepflicht.

Wenn Sie eine andere Person versichern, gilt: Auch diese
muss alle Fragen im Antrag, die wir in 7 Textform stellen,
vollstandig und wahrheitsgemdadfB beantworten.

4
Welche Folgen hat es, wenn Sie uns gegeniiber
unvollstdndige oder falsche Angaben machen?

4.1

Wann kénnen wir vom Vertrag zuriicktreten?

Wir kdnnen vom Vertrag zuriicktreten, wenn Sie oder die
7versicherte Person unsere Fragen nicht vollstéindig oder
falsch beantwortet haben. Damit wir zurlcktreten
kédnnen, mussen folgende Bedingungen erfullt sein:

a. Wir haben lhnen die Fragen in ”Textform gestellt und
b. die Fragen sind bedeutsam flr das versicherte Risiko.
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Was hei3t das? Wir hatten Ihren Antrag nicht oder nur
gedndert angenommen, wenn Sie die Fragen wahrheits-
gemdB und vollstdndig beantwortet hatten.

4.2

Welche Folgen treten ein, wenn wir vom Vertrag
zuriicktreten?

Wenn wir vom Vertrag zurlicktreten, endet Ihr Versiche-
rungsschutz.

Was gilt flr den Fall, dass zu dem Zeitpunkt des Rick-

tritts bereits ein 7Versicherungsfall eingetreten ist? In

diesem Fall sind wir zur Leistung nur dann verpflichtet,
wenn alle folgenden Bedingungen erfillt sind:

Ein verschwiegener oder falsch angegebener Umstand

war nicht die Ursache dafur,

« dass der 7Versicherungsfall eingetreten ist oder
festgestellt wurde,
dass die Leistungspflicht festgestellt wurde und
dass die Leistungspflicht im aufgetretenen Umfang
angefallen ist.

Wenn keine Leistungspflicht besteht und ein ”Deckungs-
kapital vorhanden ist, zahlen wir Ihnen dieses aus.

4.3
Wann kénnen wir vom Vertrag nicht zuriicktreten,
diesen aber kiindigen?

4.3.1

Unter folgenden Bedingungen konnen wir nicht vom
Vertrag zurlicktreten, obwohl die Voraussetzungen nach
4.1 erfillt sind: Sie haben unsere Fragen weder 7vorsatz-
lich noch “grob fahrléssig falsch oder unvollsténdig
beantwortet.

Wir kdnnen jedoch den Vertrag mit einer Frist von einem
Monat kindigen. Wenn wir kiindigen, gehen wir wie bei
einem Beitrags-Stopp (22) vor. Wir verzichten auf dieses
Kindigungsrecht, wenn Sie die Anzeigepflicht 7unver-
schuldet verletzt haben.

4.3.2

Wenn Sie lhre Anzeigepflicht grob fahrldssig oder fahr-
IGssig verletzt haben, gilt: Wir kdnnen unter folgenden
Bedingungen den Vertrag weder kiindigen noch von ihm
zurlicktreten:

Wir hatten den Vertrag auch dann geschlossen, wenn wir
die verschwiegenen Umstdnde (zum Beispiel eine Krank-
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heit) gekannt hatten. Dies gilt auch, wenn wir den Vertrag
dann zu anderen Bedingungen geschlossen hatten.

4.4
Wann kénnen wir vom Vertrag weder zuriicktreten noch
diesen kiindigen, aber neue Bedingungen aufnehmen?

44.1

Wenn wir vom Vertrag nicht zurlicktreten oder den
Vertrag nicht kiindigen kénnen, gilt: Wir nehmen neue
Bedingungen in den Vertrag auf. Bedingungen, zu denen
wir den Vertrag geschlossen hdtten, wenn wir die ver-
schwiegenen Umstdnde gekannt hatten. Die neuen
Bedingungen gelten ab folgendem Zeitpunkt: Wenn Sie
die Anzeigepflicht ”grob fahrldssig oder Aahrldssig ver-
letzt haben, gelten die neuen Bedingungen rtckwirkend
ab Vertragsbeginn. Die neuen Bedingungen kénnen dazu
fGhren, dass wir Ihnen keinen Versicherungsschutz fur
den Umstand anbieten, den Sie uns verschwiegen haben.
Wenn Sie die Anzeigepflicht 7unverschuldet verletzt haben,
verzichten wir darauf, die Bedingungen anzupassen.

4.4.2

Was konnen Sie tun, wenn wir Ihnen die neuen Bedingun-

gen mitgeteilt haben? Sie kdnnen den Vertrag innerhalb

eines Monats kindigen, nachdem Ihnen unsere Mittei-

lung zugegangen ist. In dieser Mitteilung weisen wir Sie

auf das Recht zu kiindigen hin. Damit Sie kiindigen

kédnnen, mussen folgende Bedingungen erfullt sein:

a. Der Beitrag erhoht sich um mehr als 10 Prozent dafir,
dass wir das neue Risiko Ubernehmen, oder

b. die versicherte Leistung sinkt um mehr als 10 Prozent
oder

c. wir bieten Innen keinen Versicherungsschutz fir den
Umstand an, den Sie uns verschwiegen haben.

4.5

Welche Frist und Form miissen wir beachten, wenn wir
vom Vertrag zuriicktreten, diesen kiindigen oder neue
Bedingungen aufnehmen?

Wir kdnnen unsere Rechte zum RUcktritt, zur Kindigung
oder zur Bedingungsdnderung nur innerhalb eines
Monats geltend machen. Wir missen diese Rechte
7Zschriftlich geltend machen. Die Monatsfrist beginnt mit
dem Zeitpunkt, zu dem wir davon erfahren haben, dass
Sie Ihre Anzeigepflicht verletzt haben. Wenn wir unsere
Rechte austben, missen wir die Umstdnde angeben, auf
die wir unseren Rucktritt, unsere Kiindigung oder Bedin-
gungsdnderung stltzen. Wir kénnen nachtraglich weitere
Grinde angeben. Auch hierflr gilt jeweils eine Monats-
frist ab dem Zeitpunkt, zu dem wir davon erfahren haben.
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In folgenden Fallen kdnnen wir nicht vom Vertrag zuriick-

treten, ihn kiindigen oder die Bedingungen dndern:

a. Wir kannten den Umstand, den Sie verschwiegen haben,

b. eswar uns bekannt, dass der Umstand nicht richtig
war oder

c. es sind bereits fUnfJahre vergangen, seitdem wir den
Vertrag geschlossen haben. AuBerdem ist innerhalb
dieser funf Jahre kein 7Versicherungsfall eingetreten.
Die Frist betragt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeige-
pflicht 7vorsdatzlich oder 7arglistig verletzt haben.

4.6

Wann kénnen wir den Vertrag anfechten?

Wenn Sie oder die 7versicherte Person die Anzeigepflicht
7arglistig verletzen oder uns 7arglistig tduschen, kénnen
wir den Vertrag auch anfechten. Dann mussen wir keine
Leistung erbringen. Dies gilt auch dann, wenn die 7ver-
sicherte Person unvollstdndige oder falsche Angaben
gemacht hat, ohne dass Sie davon Kenntnis hatten.

Wenn wir den Vertrag anfechten, entfdllt der Versiche-
rungsschutz rickwirkend ab Vertragsbeginn. Ist ein
7Deckungskapital vorhanden, zahlen wir Ihnen dieses
aus. Sie haben keinen Anspruch, dass wir die Beitrége
zurtickzahlen.

4.7

Welche Besonderheit gilt, wenn Sie spdter den Umfang
des Versicherungsschutzes erweitern méchten?

Wenn wir zu einem spdteren Zeitpunkt auf Inren Wunsch
hin den Umfang des Versicherungsschutzes erweitern,
gilt: Dann kénnen wir in Bezug auf den erhéhten Teil des
Vertrags die zuvor genannten Rechte ebenfalls geltend
machen. Die in 4.5 genannten Fristen beginnen bezlglich
des gednderten Teils neu zu laufen. Dasselbe gilt, wenn
Sie nach einem Beitrags-Stopp wieder Beitrdge zahlen
mochten.

5

Welche Dauer hat lhr Vertrag?

Bei Vertragsbeginn vereinbaren wir zwei Altersgrenzen:

a. Bis zu welchem Alter sind Sie mit diesem Vertrag
geschltzt ("Versicherungsdauer)?

b. Bis zu welchem Alter zahlen wir Innen Leistungen,
wenn ein ”Versicherungsfall eintritt (7Leistungs-
dauen)? Die 7Leistungsdauer kann gleich lang oder
Idnger als die 7Versicherungsdauer sein.

Beide Angaben finden Sie im 7Versicherungsschein.

Ihr Vertrag endet in folgenden Fallen:
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a. Das Ende der ”Versicherungsdauer ist erreicht. Aus-
nahme: Wenn vor dem Ende der ”Versicherungsdauer
ein ”Versicherungsfall eingetreten ist, endet der Vertrag
zum Ende der 7Leistungsdauer.

b. Die 7versicherte Person stirbt.

c. Sie haben den Vertrag gekiindigt oder einen Beitrags-
Stopp beantragt und der Vertrag erlischt.

6

Welches Recht gilt fiir Inren Vertrag, welche Sprache
verwenden wir und wie miissen Mitteilungen erfolgen?
Ihr Vertrag unterliegt dem Recht der Bundesrepublik
Deutschland.

Die Vertragssprache fur alle 7Erklarungen zu diesem
Vertrag ist Deutsch.

Alle Mitteilungen zu diesem Vertrag missen in ”Textform
erfolgen. Ansonsten mussen die Mitteilungen nicht
beachtet werden. Wir kbnnen mit Ihnen abweichende
Vereinbarungen treffen. Wenn Sie sterben, dirfen wir
unsere 7Erkldrungen an folgende Personen schicken:
Eine von Ihnen bevollmdchtigte Person,
die 7beglinstigte Person oder
den Inhaber/die Inhaberin des 7Versicherungsscheins
unter folgenden Voraussetzungen:
+ Eine 7beglnstigte Person ist nicht vorhanden oder
« wir kdnnen ihren Aufenthalt nicht ermitteln.

B Leistungen und Einschrdnkungen

7
Wie sind Sie abgesichert, wenn die #versicherte Person
berufsunfahig wird?

71
Welche Leistungen erhalten Sie, wenn die #versicherte
Person berufsunfahig wird?
Wenn die 7versicherte Person wahrend der 7Versiche-
rungsdauer berufsunfahig (8) wird, erbringen wir fol-
gende Leistungen:
+  Wir zahlen eine Berufsunfdhigkeits-Rente am Anfang
eines jeden Monats und
Sie mussen keine Beitrdge flr diesen Vertrag mehr
zahlen.

Wie hoch die Berufsunfdahigkeits-Rente ist, entnehmen
Sie lhrem 2Versicherungsschein. Sie kann sich um Uber-
schisse erhdhen (26, 27, 28).
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7.2
In welchen Léndern sind Sie versichert?
Der Versicherungsschutz besteht weltweit.

7.3

Wie lange zahlen wir lhnen Leistungen?

Wenn die 7versicherte Person berufsunfdhig geworden
ist, erbringen wir unsere Leistung erstmals zu folgendem
Zeitpunkt: Zum Anfang des ndchsten Monats, nachdem
die 7versicherte Person berufsunfahig geworden ist.

Sie kdnnen eine Leistung aus diesem Vertrag jederzeit
beantragen. Es gibt keine Frist, bis zu der Sie den #Ver-
sicherungsfall melden missen. Wenn Sie die Berufsun-
fahigkeit jedoch so spdt melden, dass Sie diese fur die
Vergangenheit nicht mehr nachweisen kénnen, gilt: Wir
zahlen dann eine rlickwirkende Leistung flr den Zeit-
raum, fir den Sie die Berufsunfdhigkeit nachweisen.
Beachten Sie dazu 15.

Sie kdnnen auch einen spdteren Beginn der Berufsunfd-
higkeits-Rente beantragen. Wir leisten dann frihestens
ab diesem Zeitpunkt.

Unsere Leistungen enden, wenn

+ die 7versicherte Person nicht mehr berufsunfahig ist,
+ die 7versicherte Person stirbt oder

+ wenn die 7Leistungsdauer endet.

Wenn die 7versicherte Person wdhrend der #Versiche-
rungsdauer erneut berufsunfahig wird, leisten wir erneut.

Wenn die 7versicherte Person nach Ablauf der #Versiche-
rungsdauer erneut berufsunfahig wird, leisten wir unter
folgenden Bedingungen:
Die erneute Berufsunfdhigkeit muss ihren Ursprung in
einer zuvor von uns anerkannten Berufsunfahigkeit
haben und
« das Ende der 7Leistungsdauer darf noch nicht
erreicht sein.

7.4

Wann zahlen wir lhnen einen Startzuschuss?

Wir zahlen unter folgender Bedingung einen Startzu-

schuss: Wir missen keine Leistungen wegen Berufsun-

fahigkeit mehr erbringen, weil die 7versicherte Person
neue berufliche Fahigkeiten erworben hat und
tatsdchlich eine Tatigkeit austbt, die ihrer Lebens-
stellung vor Eintritt der Berufsunfahigkeit entspricht.
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Der Startzuschuss betragt sechs zuletzt gezahlte monat-
liche Berufsunfdhigkeits-Renten, hochstens 10.000 EUR.
Wir zahlen den Startzuschuss zu Beginn des Monats, in
dem wir keine Leistungen mehr erbringen. Wenn die 7ver-
sicherte Person innerhalb von sechs Monaten erneut aus
den gleichen medizinischen Griinden berufsunfdhig wird,
gilt: Wir rechnen den Startzuschuss auf die neuen Berufs-
unfahigkeits-Renten an.

Sie konnen den Startzuschuss auch mehrfach erhalten.
Wenn die 7versicherte Person nach mehr als sechs
Monaten erneut berufsunfahig wird, gilt: Wir zahlen den
Startzuschuss erneut, wenn die Voraussetzungen daftr
erfullt sind.

Unter folgenden Bedingungen zahlen wir keinen Startzu-

schuss:

+  Wenn Sie oder die 7versicherte Person ihre
Mitwirkungspflicht nach 17.1 verletzt hat oder
wenn die 7Leistungsdauer innerhalb von weniger als
einem Jahr endet.

7.5

Wann erhalten Sie eine Rehabilitationshilfe?

In folgendem Fall zahlen wir eine Rehabilitationshilfe in

Hohe der tatsdchlich anfallenden Kosten bis zu sechs

Berufsunfdhigkeits-Renten, hochstens 6.000 EUR:

+ Die 7versicherte Person nimmt freiwillig an einer
Rehabilitations-MaBnahme auf eigene Kosten teil.

+ Die MaBnahme kann aus medizinischer Sicht nach-
vollziehbar dazu flhren, dass die 7versicherte Person
danach nicht mehr berufsunfahig nach 8 ist.

Wenn wir eine Leistung prifen, kdnnen wir auBerdem mit
Ihnen einvernehmlich eine Rehabilitationshilfe in diesem
Fall vereinbaren: Die Rehabilitations-MaBnahme kann
dazu fUhren, dass der Eintritt der Berufsunfdahigkeit abge-
wendet werden kann.

Sie konnen die Rehabilitationshilfe auch mehrfach in
Anspruch nehmen. Wir zahlen flr alle bei uns bestehen-
den Vertrage insgesamt jedoch hdochstens 6.000 EUR flr
alle MaBnahmen.

7.6

Wann konnen Sie sich einen Teil der Rente als Kapital-
leistung auszahlen lassen?

Sie kdnnen sich einmalig zum Rentenbeginn einen Teil
der Berufsunfdhigkeits-Renten als einmalige Kapitalleis-
tung auszahlen lassen. Dazu muss die 7versicherte
Person berufsunfdhig sein. Die Kapitalleistung darf
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hochstens so hoch sein wie sechs monatliche Berufsun-
fahigkeits-Renten.

Sie konnen keine Kapitalleistung mehr erhalten, wenn

- die verbleibende 7Leistungsdauer weniger als zwei
Jahre betragt oder

- Sie bereits eine Berufsunfdhigkeits-Rente aus diesem
Vertrag erhalten haben.

Wenn wir eine Kapitalleistung auszahlen, verschiebt sich
der Rentenbeginn um die Anzahl der Monate, fir die wir
eine Kapitalleistung gezahlt haben.

8
Wann ist die #versicherte Person berufsunfahig?

8.1

Was ist Berufsunfdhigkeit nach diesen Bedingungen?
Die 7versicherte Person ist berufsunfahig, wenn folgende
Bedingungen vorliegen:

a. Die 7versicherte Person

« kann ihren Beruf flr voraussichtlich mindestens
sechs Monate ununterbrochen

+ zu mindestens 50 Prozent nicht mehr ausltben

oder
sie konnte ihren Beruf sechs Monate ununterbrochen

+ zu mindestens 50 Prozent nicht austben und

+ dieser Zustand dauert an. Dann stellen wir auf den
Beginn dieses Zeitraums ab.

Wir prifen nicht nur den zeitlichen Umfang, in dem
alle Teil-Tatigkeiten ausgeubt werden kénnen. Wir
prifen auch, inwieweit die 7versicherte Person noch
pragende Tatigkeiten austiben kann. Prdgende Tatig-
keiten sind unverzichtbar fir die Gesamttdatigkeit, so
dass die berufliche Tatigkeit ohne sie nicht mehr sinn-
voll wdre.

b. Die Ursache fur a. ist
+ eine Krankheit,
+ eine Verletzung des Korpers oder
- ein Verfall der Krafte , der auch altersbedingt sein
kann.

c. MaBgeblich flr a. sind
+ der zuletzt ausgelbte Beruf und
- die bisherige Lebensstellung (8.2),
+ wie sie ohne gesundheitliche Beeintrdchtigung
ausgestaltet waren.
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d. Die 7versicherte Person Ubt keine andere zumutbare

Tatigkeit tatsdchlich aus, die sie aufgrund ihrer 7Aus-
bildung und Fahigkeiten austben kann.

Wir verzichten auf eine abstrakte Verweisung. Das
bedeutet, dass wir eine Leistung nicht ablehnen, weil
die 7versicherte Person

zwar eine andere zumutbare Tatigkeit ausiben

konnte,

diese aber tatsdchlich nicht austbt.

Ist die Aversicherte Person Arzt/Arztin, Zahndarztin/
Zahnarzt, Tierarzt/Tierdrztin, Apotheker:in, Anwaltin/
Anwalt, Notar:in, Steuerberater:in oder Wirtschafts-
prufer:in, gilt: Wir verzichten auf eine konkrete Verwei-
sung, wenn die ausgelbte Tatigkeit nicht zur Fihrung
der gleichen Berufsbezeichnung berechtigt. Beispiele:
Bei einer Tierdrztin verweisen wir konkret nur auf
andere Tatigkeiten, die nur von Tierdrzten und Tierdrz-
tinnen ausgelbt werden durfen. Bei einem Rechts-
anwalt verweisen wir konkret nur auf andere Tatigkei-
ten, fur die man als Rechtsanwalt oder
Rechtsanwadltin zugelassen sein muss. Wenn ein vor-
maliger Rechtsanwalt zum Beispiel als Unterneh-
mensberater tatig ist, verweisen wir nicht auf diese
Tatigkeit. Ein Unternehmensberater ist aufgrund
seiner Tatigkeit nicht berechtigt, die Berufsbezeich-
nung als Rechtsanwalt zu fGhren.

. Wenn die 7?versicherte Person selbststdndig oder
freiberuflich arbeitet, gilt auBerdem: Sie kdnnte auch
dann nicht weiter tatig sein, wenn ihr Arbeitsplatz
umorganisiert wirde. Die Umorganisation des Arbeits-
platzes muss zumutbar und wirtschaftlich angemes-
sen sein. Eine Umorganisation des Arbeitsplatzes ist
wirtschaftlich angemessen, wenn diese
- von lhnen oder der 7versicherten Person vorge-
nommen werden kann, indem das Direktions- und
Weisungsrecht ausgelbt wird,
keinen erheblichen Kapitalaufwand erfordert und
unternehmerisch zweckmagBig ist.

<$ baloise

- mindestens 90 Prozent der taglichen Arbeitszeit
kaufmadnnische oder organisatorische Tatigkeiten
ausubt.

Wir verzichten auBerdem auf eine Prifung der

Umorganisation, wenn die 7versicherte Person

« Arzt/Arztin, Zahndrztin/Zahnarzt, Tierarzt/Tierdrztin,
Apotheker:in, Anwaltin/Anwalt, Notar:in, Steuerbe-
rater:in oder Wirtschaftsprufer:in ist und

- keine weitere Mitarbeiterin oder kein weiterer Mit-
arbeiter mit dieser beruflichen Tatigkeit beschaftigt
wird.

Wir verzichten ebenfalls auf eine Prifung der
Umorganisation, wenn der Betrieb der 7versicherten
Person weniger als finf Mitarbeitende beschaftigt.

Wir zahlen unter folgenden Bedingungen eine einma-

lige Umorganisationshilfe:

+ Wirerbringen keine Leistungen wegen
Berufsunfdahigkeit, weil der Arbeitsplatz der 7ver-
sicherten Person umorganisiert werden konnte.

- Die verbleibende 7Leistungsdauer betrdigt mindes-
tens zwolf Monate.

Wir zahlen die Umorganisationshilfe in Hohe der tat-
sdchlich entstandenen Kosten, hochstens sechs
monatliche Berufsunfdahigkeits-Renten oder 10.000 EUR.
Wenn die 7versicherte Person innerhalb von sechs
Monaten erneut aus den gleichen medizinischen
Grinden berufsunfahig wird, gilt: Wir rechnen die Um-
organisationshilfe auf die neuen Berufsunfahigkeits-
Renten an.

f. Zumutbarkeit nach d. und e. liegt vor, wenn

- die 7versicherte Person so gesund ist, dass sie zu
mehr als 50 Prozent die entsprechende berufliche
Tatigkeit austiben kann und

- die entsprechende berufliche Tatigkeit ihrer bis-
herigen Lebensstellung (8.2) entspricht.

Wenn Sie oder die 7versicherte Person uns einen 7Versi-
cherungsfall melden, prifen wir, ob die genannten
Voraussetzungen vorliegen.

Wenn wir prifen, ob die Kosten flir eine Umorganisa-
tion zumutbar sind, berlicksichtigen wir
die individuellen betrieblichen und wirtschaftlichen
Gegebenheiten und 8.2
+ die hochstrichterliche Rechtsprechung. Wie definieren wir den Begriff der bisherigen
Lebensstellung?

Wir verzichten auf eine Prifung der Umorganisation, Wir verstehen unter dem Begriff der bisherigen Lebens-

wenn die 7versicherte Person stellung
+ eine akademische 7Ausbildung erfolgreich abge- + das bisher erzielte Einkommen,
schlossen hat und + das soziale Ansehen und
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« die Wertschdtzung der bislang ausgetibten mafB-
geblichen beruflichen Tatigkeit.

Folgendes ist zumutbar: Wenn sich das Einkommen im
Vergleich zum maBgeblichen Beruf, der vor der gesund-
heitlichen Beeintrdchtigung ausgetibt wurde, in Grenzen
vermindert. Welche Verminderung des Brutto-Einkom-
mens zumutbar ist, beurteilen wir wie folgt: Danach, wie
sich der Einzelfall darstellt und wie die Ober- und Bundes-
gerichte in vergleichbaren Fallen entschieden haben.

Folgendes erkennen wir als unzumutbar an: Das
Bruttoeinkommen aus beruflicher Tatigkeit vermindert
sich um mehr als 20 Prozent. Wenn es flir Sie von Vorteil
ist, beriicksichtigen wir das durchschnittliche Bruttoein-
kommen der letzten drei Jahre.

8.3

Welcher Beruf und welche Lebensstellung sind nach

einem Ausscheiden maBgeblich?

Wenn die 7versicherte Person vortibergehend oder dau-

erhaft aus dem Berufsleben ausscheidet und berufsun-

fahig wird, gilt:

+ MaBgeblich flir die Berufsunfdhigkeit sind der ausge-
Ubte Beruf und die Lebensstellung zum Zeitpunkt des
Ausscheidens.

- Die 7versicherte Person ist in folgendem Fall nicht
berufsunfdhig: Sie Ubt eine andere zumutbare Tatig-
keit tatsachlich aus, die ihrer 7Ausbildung und ihren
Fahigkeiten entspricht.

8.4

Was verstehen wir unter Berufsunfdhigkeit, weil die
72versicherte Person pflegebediirftig ist?

Die 7versicherte Person ist auch berufsunfdhig, wenn sie
pflegebedurftig nach 8.4.1 ist.

8.4.1
Was ist Pflegebediirftigkeit nach diesen Bedingungen?
Die 7versicherte Person ist nach diesen Bedingungen
pflegebedurftig, wenn sie
bei mindestens einer der in 8.4.2 genannten Verrich-
tungen Hilfe bendtigt oder
pflegebedrftig infolge Demenz nach 8.4.3 ist.

Die Pflegebedirftigkeit muss

+ voraussichtlich fir mindestens sechs Monate andau-
ern oder

- mindestens sechs Monate bestanden haben und
noch andauern. Dann stellen wir auf den Beginn
dieses Zeitraums ab.
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Die Ursache daftr ist

eine Krankheit,

eine Verletzung des Korpers,
+ ein Verfall der Krafte oder
+ eine Behinderung.

Wenn Sie oder die 7versicherte Person uns einen Pflege-
fall melden, prifen wir, ob die genannten Voraussetzun-
gen vorliegen.

8.4.2

Wann liegt Pflegebediirftigkeit vor, weil die #versicherte
Person nicht alle Verrichtungen des tdglichen Lebens
ausiiben kann?

Wenn wir den Umfang der Pflegebedurftigkeit bewerten,
prufen wir die nachfolgend genannten Umstdnde.

Die 7versicherte Person bendétigt tdglich die Hilfe einer

anderen Person dabei:

a. Sichin einem Zimmer zu bewegen
Die 7versicherte Person kann sich an ihrem Ublichen
Aufenthaltsort nicht ohne fremde Hilfe von Zimmer zu
Zimmer auf ebener Oberfldche bewegen. Die 7versi-
cherte Person bendtigt die Hilfe eines anderen auch
dann, wenn sie eine Gehhilfe oder einen Rollstuhl
benutzt.

b. Aufstehen und Zubettgehen
Die 7versicherte Person kann nicht ohne fremde Hilfe
das Bett verlassen oder in das Bett gelangen.

c. Sich an- und auszukleiden
Die 7versicherte Person kann sich nicht ohne fremde
Hilfe an- und auskleiden. Die 7versicherte Person
bendtigt die Hilfe auch dann, wenn sie krankenge-
rechte Kleidung verwendet.

d. Mahlzeiten und Getrdnke einzunehmen
Die 7versicherte Person kann nicht ohne fremde Hilfe
essen und trinken. Die 7versicherte Person kann dies
auch dann nicht, wenn die Mahlzeiten fUr sie essfertig
vorbereitet und die Getrdnke bereitgestellt werden.
Die 7versicherte Person kann auch dann nicht essen
und trinken, wenn sie krankengerechte Essbestecke
und TrinkgefdaBe benutzt.

e. Sich zu waschen
Die 7versicherte Person kann sich nicht ohne fremde
Hilfe so waschen, dass ein akzeptables MaB an Korper-
hygiene erreicht wird. Die 7versicherte Person kann
dies auch dann nicht, wenn sie Hilfsmittel wie Wannen-
griffe oder einen Wannenlift nutzt. Es liegt kein Hilfe-
bedarf nach e. vor, wenn die 7versicherte Person ledig-
lich auBerstande ist, in das Badezimmer zu gelangen.
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f.  Auf Toilette zu gehen

Die 7versicherte Person kann nicht ohne fremde Hilfe

auf Toilette gehen, weil

+ sie sich nach dem Stuhlgang nicht allein sGubern
kann,

+ sie eine Bettschissel bendtigt,

- sie den Darm oder die Blase nicht eigenstdndig
entleeren kann oder
sie wegen einer Darm- oder Blaseninkontinenz
mindestens eines der folgenden Hilfsmittel verwen-
den muss:
+ Windeln,
« spezielle Einlagen,
- einen Katheter oder
+ einen Kolostomiebeutel.
Die 7versicherte Person kann diese Hilfsmittel nicht
eigenstdandig anlegen, wechseln oder leeren.

8.4.3
Wann liegt Pflegebediirftigkeit infolge Demenz vor?
Eine Demenz ist eine kognitive Storung, die durch Unfall
oder Erkrankung verursacht ist. Beispiele fur Erkrankungen:
Alzheimerkrankheit und Multiinfarktdemenz. Die Demenz
zeichnet sich dadurch aus, dass die 7versicherte Person
geistige Fahigkeiten verliert. Dies wirkt sich aus auf das
+ Denk-,

Erkennungs-,
+  Erinnerungs- und
+  Orientierungsvermogen.

Die 7versicherte Person ist infolge Demenz pflegebedurf-
tig, wenn sie in mindestens erheblichem MaBe
taglich beaufsichtigt werden muss,
zu denin 8.4.2 aufgeflihrten Verrichtungen des tdag-
lichen Lebens angeleitet werden muss oder
ununterbrochen beaufsichtigt werden muss, weil sie
sich oder andere sonst erheblich gefdhrden wiirde.

Dieser Zustand muss durch die Stérung der Hirnleistung
herbeigefiuhrt worden sein.

Ein Facharzt oder eine Fachdrztin fur Nervensysteme
(Neurologe/Neurologin) muss feststellen, dass eine
Demenz vorliegt. Dazu muss die Arztin oder der Arzt einen
ausfuhrlichen Befund erheben. Dabei muss der Arzt oder
die Arztin die Zversicherte Person kdrperlich und psycho-
pathologisch untersuchen. Der Arzt oder die Arztin muss
den Schweregrad der Demenz mit Hilfe psychometrischer
Tests feststellen. PflegebedUrftigkeit infolge Demenz liegt
nur vor, wenn mindestens ein Schweregrad 5 ,Mittel-
schwere kognitive LeistungseinbuBen" vorliegt. Die Arztin
oder der Arzt muss den Schweregrad Uber die Global
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Deterioration Scale (GDS 5) nach Reisberg ermitteln.
Alternativ kann ein entsprechender Schweregrad einer
anderen anerkannten Demenzbeurteilungsskala vorlie-
gen. Pflegebedurftigkeit infolge Demenz liegt nicht vor
bei leichten oder mdBigen Stérungen der Hirnleistung.
Wir kdnnen verlangen, dass sich die 7versicherte Person
erneut untersuchen lassen muss. Dies ist erforderlich,
damit die Diagnose zutreffend bestdatigt werden kann.

8.5

Was verstehen wir unter Berufsunfdahigkeit aufgrund

einer Erwerbsminderung in der Sozialversicherung?

Die 7versicherte Person ist auch in folgendem Fall berufs-

unfahig:

- Die 7versicherte Person erhdlt eine unbefristete Rente
aus der Sozialversicherung wegen voller Erwerbsmin-
derung allein aus medizinischen Griinden. Dabei legen
wir § 43 Sozialgesetzbuch VI in der Fassung vom
17.07.2015 zugrunde. Wenn sich das Sozialgesetzbuch
VI dndert, dndert sich nicht die Definition der Berufs-
unfahigkeit aufgrund einer Erwerbsminderung nach
dieser Ziffer.

+ Bei Eintritt der vollen Erwerbsminderung besteht
dieser Vertrag seit mindestens zehn Jahren.

8.6

Was verstehen wir unter Berufsunfahigkeit aufgrund

einer Infektionsgefahr?

Die 7versicherte Person ist auch in folgendem Fall

berufsunfahig:

+ Von der 7versicherten Person geht eine Infektionsge-
fahr aus, weil bei ihr eine Infektion, Krankheit oder Aus-
scheidung fest gestellt wurde oder ein entsprechen-
der Verdacht besteht.

« Die zustdndige Behoérde hat der 7versicherten Person
aufgrund gesetzlicher Vorschriften (§ 31 Infektions-
schutzgesetz) die berufliche Tatigkeit ganz oder teil-
weise untersagt.

- Die 7versicherte Person darf ihre Tatigkeit zu mindes-
tens 50 Prozent nicht mehr austben.

- Das Tatigkeitsverbot muss sich mindestens tUber sechs
Monate erstrecken.

- Die 7versicherte Person Ubt keine andere zumutbare
Tatigkeit tatsdchlich aus, die sie aufgrund ihrer 7Aus-
bildung und Fahigkeiten austben kann.

Wenn die zustdndige Behorde das Tatigkeitsverbot
aufhebt, ist die 7versicherte Person nicht mehr berufs-
unfahig nach 8.6.

Liegt kein behdrdliches Tatigkeitsverbot vor, kann die
Infektionsgefahr auch nach objektiven Kriterien und dem
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aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft beur-
teilt werden. Dazu kdnnen wir ein Gutachten von einem
Facharzt oder einer Fachdrztin flr Hygiene und Umwelt-
medizin einholen.

8.7

Welche Besonderheiten gelten fiir Schiilerinnen und
Schiiler?

Solange die 7versicherte Person Schulerin oder Schler
ist, legen wir diese Tdatigkeit als Beruf (siehe 8.1)
zugrunde, wie sie ohne gesundheitliche Beeintrdchtigung
ausgelbt wird.

Die 7versicherte Person ist berufsunfdhig, wenn folgende
Bedingungen vorliegen:

a. Die 7versicherte Person

+ kann flr voraussichtlich mindestens sechs Monate
ununterbrochen
zu mindestens 50 Prozent
nicht oder nur mit sonderpddagogischer Forde-
rung am Unterricht einer allgemeinbildenden
Schule teilnehmen

oder
sie konnte sechs Monate ununterbrochen
zu mindestens 50 Prozent

+ nicht oder nur mit sonderpddagogischer Forderung
am Unterricht einer allgemeinbildenden Schule
teilnehmen und dieser Zustand dauert an. Dann
stellen wir auf den Beginn dieses Zeitraums ab.

Dabei berlcksichtigen wir den zuletzt ausgetibten
Unterricht einschlieBlich der Hausaufgaben, die Aus-
stattung des Schulgebdudes und die Bewdltigung des
Schulwegs. Wir verzichten auf eine abstrakte Verwei-
sung auf eine andere Schulform.

b. Die Ursache fur a. ist
+ eine Krankheit,
+ eine Verletzung des Korpers oder
+ ein Verfall der Krafte.

c. Die 7versicherte Person ubt keine berufliche Tatigkeit
tatsdchlich aus.

Folgendes begrindet fur sich allein noch keine Berufs-
unfdhigkeit: Die 7versicherte Person wird im Hinblick auf
den Entwicklungsstand ein Jahr spdter eingeschult. Dies
gilt auch fur ”weiterflihrende Schulen.

Wir sind nicht gebunden an eine Bescheinigung der
Schulunfdhigkeit durch eine Schulbehdrde.
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Als allgemeinbildende Schulen gelten Grundschulen
sowie "weiterfihrende Schulen. Sonderpddagogisch
gefordert werden Schuler:innen, wenn sie lernbehindert,
geistig oder kdrperlich behindert sind. Nicht als allge-
meinbildende Schulen gelten Schulen, die ausschlieBlich
fUr geistig oder korperlich Behinderte vorgesehen sind.

8.8

Welche Besonderheiten gelten fiir Auszubildende?
Solange die 7versicherte Person eine 7Ausbildung absol-
viert, legen wir diese Tatigkeit als Beruf (siehe 8.1)
zugrunde. Die 7versicherte Person kann ihre 7Ausbildung
nicht fortsetzen, weil sie berufsunfdhig ist.

Als 7Ausbildung gelten

+ eine Berufsausbildung in einem staatlich anerkannten
Ausbildungsberuf oder
eine Laufbahnausbildung fir Beamte und Beamtinnen.

MaBgeblich ist die Lebensstellung, die normalerweise mit
erfolgreichem Abschluss der 7Ausbildung erreicht wird.
Wir berlcksichtigen das soziale Ansehen, die berufliche
Wertschdtzung und das durchschnittliche Einkommen
fUr ein typischerweise mit der 7Ausbildung verbundenes
Berufsbild.

8.9

Welche Besonderheiten gelten fiir Studierende?
Solange die 7versicherte Person studiert, legen wir das
7Studium als Beruf (siehe 8.1) zugrunde. Die 7versicherte
Person kann ihr 7Studium nicht fortsetzen, weil sie
berufsunfdhig ist.

Die 7versicherte Person muss an einer staatlich aner-
kannten Hochschule, Fachhochschule oder Berufsakade-
mie studieren.

Wenn es flr Sie von Vorteil ist, bertcksichtigen wir Folgen-
des: Befindet sich die 7versicherte Person bei Eintritt der
Berufsunfdahigkeit in der zweiten Halfte der tblichen Stu-
dienzeit und kann sie die planmdBigen Prifungs- und
Leistungsbescheinigungen nachweisen, gilt: MaBgeblich
ist die Lebensstellung, die normalerweise mit erfolgrei-
chem Abschluss des 7Studiums erreicht wird. Wir berlck-
sichtigen dann das soziale Ansehen, die berufliche Wert-
schdtzung und das durchschnittliche Einkommen flr ein
typischerweise mit dem 7Studium verbundenes Berufs-
bild im ersten Berufsjahr.
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8.10

Welche Besonderheit gilt fiir Hausfrauen oder
Hausmdnner?

Solange die 7versicherte Person Hausfrau oder Haus-
mann ist, legen wir diese Tatigkeit als Beruf (siehe 8.1)
zugrunde.

Wenn Sie es beantragen und es flir Sie von Vorteil ist,
berlcksichtigen wir Folgendes: Befindet sich die 7versi-
cherte Person in gesetzlicher Eltern-, Pflege- oder
Familien-Pflegezeit, prifen wir

den Beruf Hausfrau/Hausmann oder

den zuletzt ausgelibten Beruf.

8.11
Welche Besonderheiten gelten fiir Personen, die Wehr-,
Zivil- oder dhnliche Dienste leisten?
Was geschieht, wenn die 7versicherte Person
+ ihren Wehr- oder Zivildienst,

ihren Bundesfreiwilligendienst oder

ein freiwilliges soziales oder 6kologisches Jahr leistet?
Dann beurteilen wir, ob die 7versicherte Person berufsun-
fahig ist, anhand des zuletzt ausgelibten Berufs vor
Beginn dieses Dienstes.

8.12

Was verstehen wir unter Berufsunfdahigkeit,

weil die 7versicherte Person unter bestimmten
Beeintrdchtigungen leidet?

Wir erbringen einmalig folgende Soforthilfe mit verein-
fachter Leistungsprtfung:

Wir zahlen eine Berufsunfdhigkeits-Rente flr Idngstens

15 Monate, wenn die 7versicherte Person flr voraussicht-

lich mindestens sechs Monate ununterbrochen

+ sich nur mit Hilfe eines Rollstuhls fortbewegen kann,
das Horvermogen vollstdndig verloren hat oder

-« vollstandig erblindet ist.

Wir zahlen die Berufsunfahigkeits-Rente auch, wenn die
7versicherte Person sechs Monate ununterbrochen unter
den bestimmten Beeintrdchtigungen litt. Die Beeintrdch-
tigung muss nach Vertragsabschluss eingetreten sein.

Die Regelung nach 16.3 gilt in diesem Fall nicht. Wahrend
wir leisten, dirfen wir prifen, ob die ?versicherte Person
berufsunfdhig nach 8.1 bis 8.11 ist. Wenn die 7versicherte
Person berufsunfdhig nach 8.1 bis 8.11 ist, leisten wir
unbefristet.

In folgendem Fall leisten wir nicht: Die 7versicherte Person
Ubt eine andere zumutbare Tatigkeit tatsdchlich aus, die
ihrer 7Ausbildung und ihren Fahigkeiten entspricht.
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8.13

Was verstehen wir unter Berufsunfdahigkeit, weil die
2versicherte Person unter bestimmten Krankheiten
leidet?

Wir erbringen einmalig folgende Soforthilfe mit verein-
fachter Leistungsprifung:

Wir zahlen eine Berufsunfdahigkeits-Rente fir Iangstens

15 Monate, wenn die 7versicherte Person
fUr voraussichtlich mindestens sechs Monate ununter-
brochen an einer der nachfolgend genannten Krank-
heiten leidet oder

+ sie sechs Monate ununterbrochen daran litt.

Folgende Krankheiten und Symptome sind versichert:

a. Krebs im fortgeschrittenen Stadium
Versichert ist, wenn bei der versicherten Person ein
bosartiger Tumor festgestellt wird. Es gelten folgende
weitere Bedingungen: Der Tumor ist gekennzeichnet
durch
« unkontrolliertes Wachstum maligner (bésartiger)

Zellen,

+ Eindringen in umliegendes Gewebe und
+ einer Tendenz zur Bildung von Metastasen.

Diese Bedingungen mussen dadurch gesichert sein,
indem die Krebszellen feingeweblich untersucht werden.

Versicherungsschutz besteht fur

+ Tumore im Stadium T2, T3 oder T4 nach klinischer
TNM-Klassifikation. Alternativ kann ein entspre-
chender Schweregrad einer anderen anerkannten
Beurteilungsskala vorliegen,

« Tumore, bei denen Lymphknotenmetastasen (N1)
oder Fernmetastasen (M1) nachgewiesen sind,

+  Leukdmien,

+ bdsartige Tumore des Lymphsystems (maligne
Lymphome) und

« das myelodysplastische Syndrom.

Ausgenommen sind folgende Tumore:
+ Jeder Tumor, der auf der Grundlage einer
Gewebsuntersuchung als
+  pramaligne,
+ nicht-invasiy,
+ mikroinvasiv oder
- als Krebsvorstufe (Carcinoma in situ) eingestuft
oder
+ als Stadium TINOMO klassifiziert wird.
+  Basalzellkarzinom (Basaliom) und Plattenepithel-
karzinom der Haut.
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Folgendes ist kein Nachweis einer Krebserkrankung:
Es wurden zwar Tumorzellen oder tumorassoziierte
Molekdle in Blut, Speichel, Stuhl, Urin oder anderen
Korperflissigkeiten festgestellt,

+ weitere definitive und klinisch Gberprifbaren
Beweise liegen jedoch nicht vor.

. Schwerer Herzinfarkt

Versichert ist, wenn bei der 7versicherten Person ein
Herzinfarkt aufgetreten ist. Dabei stirbt ein Teil des
Herzmuskels infolge unzureichender Blutzufuhr zum
Herzmuskel ab (Myokardinfarkt).

Eine Fachdrztin oder ein Facharzt fir Kardiologie muss

einen Myokardinfarkt nachweisen durch:

+ Die herzspezifischen Enzyme (zum Beispiel Trop-
onine) sind charakteristisch angestiegen,

+ im Elektrokardiogramm (EKG) oder bei anderen
positiven Befunden in der diagnostischen Bildge-
bung wird eine neue, charakteristische Verdnde-
rung festgestellt und
Uber einen Zeitraum von mehr als sechs Monaten
wurde eine Schwdche der Herzleistung festgestellt.
Diese fuihrt zu einer reduzierten Auswurfleistung
der linken Herzkammer von weniger als 35 Prozent
(EF <35Prozent).

Nicht versichert sind
+ andere akute Koronarsyndrome und
+ Angina Pectoris.

. Schlaganfall mit neurologischen Einschrankungen
Versichert ist, wenn ein Neurologe bei der 7versicher-
ten Person einen Schlaganfall festgestellt hat.

Durch den Schlaganfall muss eines der folgenden
Symptome Uber mindestens sechs Monate ununter-
brochen vorgelegen haben:
+ Halbseitige Ldhmungen (Hemiplegie/Hemiparese)
+  Sprachstérungen (Aphasie)
+ Sehstérungen
Schluckstoérungen
Epilepsie oder
Einschrénkung der alltdglichen Fahigkeiten auf
unter 60 Punkte nach dem Barthel-Index (Index zur
Bewertung von alltaglichen Fahigkeiten).

Die bei der 7versicherten Person aufgetretenen Symp-
tome sind nach aktuellem medizinischen Wissens-
stand nicht behebbar und bestehen voraussichtlich
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d. Eingeschrdnkte Nierenfunktion

Ein Arzt oder eine Arztin fiir Nephrologie hat bei der 7ver-
sicherten Person ein endgultiges, nicht mehr zu behe-
bendes Versagen beider Nieren festgestellt. Deshalb
muss eine regelmdaBige Dialyse durchgeflhrt werden.

. Eingeschrankte Lungenfunktion

Eine Arztin oder ein Arzt fiir Lungenkrankheiten hat bei

der 7versicherten Person eine Lungenerkrankung im

Endstadium festgestellt. Diese flhrt zu einer chroni-

schen respiratorischen Insuffizienz. Zusatzlich wurde

Folgendes nachgewiesen:

+ Esist eine ununterbrochene Sauerstoffversorgung
wegen Hypoxie erforderlich.

+ Das forcierte exspiratorische Volumen (FEV1)
betragt nach dem Tiffeneau-Test dauerhaft
weniger als ein Liter.

+  Es besteht Atemnot im Ruhezustand (Ruhedyspnoe).

+ Eine arterielle Blutgasanalyse hat einen partiellen
Sauerstoffdruck von 55 mm Hg oder weniger
ergeben (Pa02 < 55 mm Hg).

Eingeschrdnkte Leberfunktion

Ein Internist oder eine Internistin hat bei der 7versicher-

ten Person eine Lebererkrankung oder Leberzirrhose

im Endstadium festgestellt. Es mUssen dabei mindes-

tens zwei der folgenden Krankheitsbilder vorliegen:

+ Leber-Hirn-Stérung (Hepatische Enzephalopathie).

+ Ansammlung von FlUssigkeit in der Bauchhohle
(Aszites).

+ Permanente Gelbsucht.

+  Krampfadern (Varizen) in der Speiserdhre oder im
Magen.

Fortgeschrittene Lebererkrankungen sind nicht versi-
chert, wenn sie nachweislich durch Alkohol-, Drogen-
oder Medikamentenabhdngigkeit oder -missbrauch
entstanden sind.

. Koma

Die 7versicherte Person ist in ein voll ausgepragtes
Koma gefallen unter dauerndem Einsatz von lebens-
erhaltenen Systemen. Bei dieser quantitativen
Bewusstseinsstorung kann die 7versicherte Person
auch durch starke duBere Stimuli, wie wiederholte
Schmerzreize, nicht geweckt werden. Die Diagnose
wurde durch einen Arzt oder eine Arztin fiir Neurologie/
Psychiatrie gestellt. Ein drztlich verordnetes kiinst-
liches Koma ist ausgeschlossen.

auf Dauer fort. Die Regelung nach 16.3 gilt in diesem Fall nicht. Wahrend

wir leisten, durfen wir prifen, ob die 7versicherte Person
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berufsunfdhig nach 8.1 bis 8.11 ist. Wenn die 7versicherte
Person berufsunfdhig nach 8.1 bis 8.11 ist, leisten wir
unbefristet.

In folgendem Fall leisten wir nicht: Die 7versicherte Person
Ubt eine andere zumutbare Tatigkeit tatsdchlich aus, die
ihrer 7Ausbildung und ihren Fahigkeiten entspricht.

8.14

Was gilt, wenn die 7?versicherte Person ihre Arbeitszeit

reduziert (Teilzeitklausel)?

Die 7versicherte Person ist in Teilzeit tatig, wenn sie

« arbeitsvertraglich weniger als eine vergleichbar voll-
zeitbeschdftigte Arbeitnehmerin/ein vergleichbar voll-
zeitbeschaftigter Arbeitnehmer oder Beamter/
Beamtin arbeitet oder

- auf selbststandiger Basis wochentlich weniger als 40
Stunden arbeitet.

Wenn wir prifen, ob die in Teilzeit tatige 7versicherte
Person berufsunfdhig ist, beriicksichtigen wir neben der
Erwerbstdtigkeit auch Folgendes: Eine Uber den eigenen
Anteil an der Familienversorgung hinausgehende Tatig-
keit als Hausfrau/Hausmann (8.10) oder zur Versorgung
von pflegebedirftigen Familienangehdrigen, soweit
diese bei Eintritt des 7Versicherungsfalls ausgetbt wird.
Ubt die #versicherte Person mehrere Berufe in Teilzeit
aus, bericksichtigen wir diese nebeneinander.

9

Optional: Wie sind Sie abgesichert, wenn Sie die
garantierte Leistungsdynamik vereinbart haben?
Wenn die 7versicherte Person wdahrend der 7Versiche-
rungsdauer berufsunfdhig (8) wird, erbringen wir fol-
gende zusdtzliche Leistung:

Wir erhéhen Ihre Berufsunfdhigkeits-Rente (7) jahrlich zu
Beginn eines 7Versicherungsjahres um einen vereinbar-
ten Prozentsatz, [dngstens bis zum Ende der 7Leistungs-
dauer. Wir erhdhen die Rente erstmals zu Beginn des
ZVersicherungsjahres, nachdem wir fur ein Jahr eine
Berufsunfdahigkeits-Rente gezahlt haben.

Wenn Sie den Arbeitsunfdhigkeitsschutz (10) oder den
Pflegeschutz (12) eingeschlossen haben, gilt: Die Renten
hieraus erhéhen wir nicht, wenn Sie die garantierte Leis-
tungsdynamik eingeschlossen haben.

Wenn die 7versicherte Person nicht mehr berufsunfdhig
ist und wir die Leistung einstellen (17.3), gilt: Ihr Versiche-
rungsschutz reduziert sich wieder auf die Hohe, bevor die
Zversicherte Person berufsunfahig wurde.
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10
Optional: Wie sind Sie abgesichert, wenn Sie den
Arbeitsunfdhigkeitsschutz vereinbart haben?

10.1
Welche Leistungen erhalten Sie, wenn die #versicherte
Person arbeitsunfdhig wird?
Wenn die 7versicherte Person wdhrend der 7Versiche-
rungsdauer arbeitsunfahig wird (10.4), erbringen wir fol-
gende Leistung:
Wir zahlen eine Rente in Hohe der Berufsunfdhigkeits-
Rente und
Sie mussen keine Beitrdge flr diesen Vertrag zahlen.

Wir leisten nur, wenn Sie die Leistungen spdtestens vier
Wochen nach Ablauf der Arbeitsunfdhigkeit beantragen.

10.2

Wie lange zahlen wir lhnen Leistungen?

Wenn die 7versicherte Person seit mindestens sechs
Monaten ununterbrochen arbeitsunfdhig ist, erbringen
wir unsere Leistung erstmals zu folgendem Zeitpunkt:
Rickwirkend zum Anfang des ndchsten Monats, nachdem
die 7versicherte Person arbeitsunfahig geworden ist.

Wir leisten wegen Arbeitsunfdhigkeit héchstens flir insge-
samt 36 Monate. Wenn wir bereits wegen Arbeitsunfdhig-
keit geleistet haben, rechnen wir diese Zeitrdume auf die
36 Monate an. Wenn wir fir insgesamt 36 Monate geleis-
tet haben, endet der Arbeitsunfdhigkeitsschutz. Sie
muUssen dann keine Beitrdge mehr fir den Arbeitsunfa-
higkeitsschutz zahlen.

Unsere Leistungen enden zum Ablauf des Monats, in dem
die 7versicherte Person nicht mehr arbeitsunfdhig ist,
wir keine Bescheinigung nach 15.1.3 erhalten oder
die 7versicherte Person stirbt.

Unsere Leistungen enden auBerdem, wenn

« die 7Leistungsdauer fur die Berufsunfahigkeit endet
oder
wir Leistungen erbringen, weil die 7versicherte Person
berufsunfdhig geworden ist.

Wenn wir eine Berufsunfdhigkeits-Rente flr einen Zeit-
raum anerkennen, flr den Sie eine Rente wegen Arbeits-
unfahigkeit erhalten haben, gilt:
Wir verrechnen die Rente wegen Arbeitsunfdhigkeit
mit der Berufsunfdhigkeits-Rente. Sie erhalten nicht
zwei Renten fUr den gleichen Zeitraum.
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+ Diesen Zeitraum rechnen wir nicht auf die 36 Monate
an, flr die wirinsgesamt hochstens eine Rente wegen
Arbeitsunfdhigkeit leisten.

10.3

Wann zahlen wir eine Uberbriickungshilfe?

Wir zahlen eine Uberbriickungshilfe in Hohe der Berufsun-

fahigkeits-Rente fur [dngstens sechs Monate, wenn fol-

gende Voraussetzungen erflllt sind:
Wir haben flr insgesamt 36 Monate Leistungen
wegen Arbeitsunfdhigkeit gezahlt.

« Wenn die 7versicherte Person bei einem privaten Kran-
kenversicherer versichert ist: Der Krankenversicherer
hat ein Krankentagegeld gezahlt und aus folgendem
Grund die Zahlungen eingestellt: Die 7versicherte
Person ist aus medizinischen Griinden berufsunfdhig
nach den Bedingungen des Krankenversicherers.
Wenn die 7versicherte Person bei einem gesetzlichen
Krankenversicherer versichert ist: Der Krankenversi-
cherer hat ein Krankengeld gezahlt und aus folgen-
dem Grund die Zahlungen eingestellt: Die 7versicherte
Person erhdlt allein aus medizinischen Grinden eine
Rente wegen voller Erwerbsminderung von der gesetz-
lichen Rentenversicherung.

+ Sie beantragen eine Berufsunfdhigkeits-Rente.

Die Uberbriickungshilfe zahlen wir mit Beginn des Monats,
+ in dem wir die Mitteilung des Krankenversicherers
erhalten haben (15.1.3),
frihestens nachdem wir fir insgesamt 36 Monate
Leistungen wegen Arbeitsunfdhigkeit gezahlt haben.

Die Uberbriickungshilfe endet sp&testens mit Ablauf des
Monats, in dem wir Gber die Leistungen wegen Berufsun-
fahigkeit entschieden haben. Wenn die 7versicherte
Person berufsunféhig (8) ist, verrechnen wir die Uberbrii-
ckungshilfe mit der Berufsunfdhigkeits-Rente. Sie erhal-
ten nicht zwei Renten flr den gleichen Zeitraum. Wenn
die 7versicherte Person nicht berufsunfdhig ist, missen
Sie die Uberbriickungshilfe nicht zuriickzahlen.

Wahrend wir eine Uberbriickungshilfe zahlen, miissen Sie
keine Beitrage fur diesen Vertrag zahlen. Wir zahlen eine
Uberbriickungshilfe héchstens einmal wéhrend der #Ver-
sicherungsdauer.

104
Wann ist die 2versicherte Person arbeitsunféhig?
Die 7versicherte Person ist nach diesen Bedingungen
arbeitsunfdhig, wenn
sie seit mindestens sechs Monaten oder
seit vier Monaten und flir voraussichtlich weitere zwei
Monate
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ununterbrochen krankheitsbedingt arbeitsunfdahig ist
und keine berufliche Tatigkeit ausulbt,
dies durch einen in Deutschland zugelassenen Arzt
oder einer in Deutschland zugelassenen Arztin
bescheinigt worden ist (15.1.3) und

+ keine Berufsunfdhigkeit vorliegt.

Wenn der 7versicherten Person die Beschdftigung nach
dem Mutterschutzgesetz verboten wird, liegt keine
Arbeitsunfdhigkeit nach diesen Bedingungen vor.

Wenn die 7versicherte Person ihre bisherige Tatigkeit in
einer stufenweisen Wiedereingliederung nach § 74 Sozial-
gesetzbuch V teilweise wieder ausliben kann, gilt: Sie ist
weiter arbeitsunfdhig nach diesen Bedingungen.

11
Optional: Wie sind Sie abgesichert, wenn Sie den
Krankheitenschutz vereinbart haben?

111

Welche Leistungen erhalten Sie, wenn die #versicherte
Person schwer erkrankt oder einen schweren Unfall
erleidet?

Wenn die 7versicherte Person wdhrend der #Versiche-
rungsdauer schwer erkrankt oder einen schweren Unfall
erleidet (11.2), erbringen wir die vereinbarte Einmalzahlung.
Diese konnen Sie Inrem 7Versicherungsschein entnehmen.
Gleichzeitig endet der Krankheitenschutz. Sie missen
keine Beitradge mehr flr den Krankheitenschutz zahlen.

Wir leisten nur, wenn
14 Tage vergangen sind, nachdem eine Arztin oder
ein Arzt die schwere Krankheit festgestellt hat oder
der Unfall eingetreten ist und
die 7versicherte Person zu diesem Zeitpunkt lebt.

Wenn die 7versicherte Person in den ersten sechs
Monaten schwer erkrankt, erbringen wir keine Leistung.
Diese SechsMonats-Frist beginnt, wenn Sie den ersten
Beitrag zahlen. Wenn die 7versicherte Person einen
schweren Unfall erleidet, zahlen wir auch in den ersten
sechs Monaten.

Es gelten dabei dieselben Ausschllsse wie in 14.

Wenn die 7versicherte Person wdahrend der 7”Versiche-
rungsdauer berufsunfdhig wird, ohne dass eine der Aver-
sicherten schweren Erkrankungen eingetreten ist, gilt: Wir
erbringen zusatzlich zur vereinbarten Berufsunfahigkeits-
leistung folgende Leistung:
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« Der Krankheitenschutz bleibt in voller Hohe bestehen
und

- Sie zahlen keine Beitrdge mehr fir den Krankheiten-
schutz.

11.2

Wann ist die 7versicherte Person schwer erkrankt oder
verunfallt?

Diese Krankheiten gelten unter folgenden Bedingungen
als schwere Erkrankungen:

a. Fortgeschrittener Krebs
Versichert ist, wenn bei der versicherten Person eine
bosartige Gewebsneubildung festgestellt wird. Diese
ist gekennzeichnet durch
+ unkontrolliertes Wachstum,
Vermehrung von Tumorzellen und
Einwanderung in gesundes Gewebe sowie dessen
Zerstorung.

Diese Bedingungen mussen durch einen facharztli-
chen Befund mit feingeweblichem (histopathologi-

schem) Nachweis festgestellt werden. Der feingeweb-

liche Nachweis kann nicht ersetzt werden durch

Testverfahren, die auf

«  zirkulierende Tumorzellen oder

+  Tumor-assoziierte Molekule in Korperflissigkeiten
wie Blut, Speichel, Urin oder Stuhl

beruhen.

Krebs nach diesen Bedingungen beinhaltet auch Leu-

kamie, bosartige Tumore des Lymphsystems (Lym-
phome), Morbus Hodgkin und maligne Erkrankungen
des Knochenmarks.

Nicht versichert sind:
+ Alle pramalignen Erkrankungen oder nicht-invasi-
ven Krebserkrankungen (Carcinoma in situ; zum

Beispiel CIN-1 bis CIN-3 bei Gebdrmutterhalsverdn-

derungen, Krebserkrankungen im Stadium 0).

Friher Prostatakrebs nach der TNM-Klassifikation

T1aNOMO und T1bNOMO.

Friher Blasenkrebs nach der TNM-Klassifikation

T1aNOMO und T1bNOMO.

Maligne Melanome der Haut nach der TNM-

Klassifikation TLaNOMO, TIbNOMO und T2aNOMO.
«  Hyperkeratosen, Basaliome und Spinaliome.

« Alle Tumorerkrankungen im Stadium |, wenn fUr die

Behandlung keine Strahlen-, Chemooder Immun-

therapie (Immune checkpoint inhibitors oder Car-T)

erforderlich ist.
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Fur die Stadieneinteilungen und Klassifikationen gelten
die TNM-Klassifikation nach UICC/AJCC und die Klassi-
fikation fUr Lymphomerkrankungen nach Ann Arbor.

. Herzinfarkt

Versichert ist, wenn bei der 7versicherten Person ein

Herzinfarkt aufgetreten ist. Dabei stirbt ein Teil des

Herzmuskels infolge unzureichender Blutzufuhr zum

Herzmuskel ab (Myokardinfarkt). Ein Facharzt oder

eine Fachdarztin flr Kardiologie muss einen Myokard-

infarkt dadurch definitiv nachweisen:

- Die herzspezifischen Enzyme (zum Beispiel Tropo-
nine) sind charakteristisch angestiegen und

-+ im Elektrokardiogramm (EKG) oder bei anderen
positiven Befunden in der diagnostischen Bildge-
bung wird eine neue, charakteristische Verdnde-
rung festgestellt.

Nicht versichert ist Angina Pectoris.

. Schlaganfall

Versichert ist, wenn bei der ”versicherten Person ein
Schlaganfall (Hirninfarkt, zerebraler Insult, apoplekti-
scher Insult, Apoplex, Gehirnschlag) aufgetreten ist.
Ein Schlaganfall ist eine pl6tzlich auftretende Schadi-
gung des Gehirns, die durch eine akute Minderdurch-
blutung oder eine Hirnblutung hervorgerufen wird. Der
Schlaganfall muss durch einen Neurologen/eine Neu-
rologin, einen Internisten/eine Internistin oder einen
Intensivmediziner/eine Intensivmedizinerin mittels
craniale Computertomographie (CCT) oder Magnet-
resonanztomographie (MRT) nachgewiesen werden.

Zusatzlich muss eines der folgenden Symptome Uber

mindestens drei Monate ununterbrochen vorgelegen

haben:

- Halbseitige Ldhmungen (Hemiplegie/Hemiparese)

+  Sprachstérungen (Aphasie)

+  Sehstérungen

+  Schluckstérungen

+  Epilepsie oder

+ Einschrdnkung der alltaglichen Fahigkeiten auf
unter 60 Punkte nach dem Barthel-Index (Index zur
Bewertung von alltdglichen Fahigkeiten).

Die Symptome sind nach aktuellem medizinischen
Wissensstand nicht behebbar und bestehen voraus-
sichtlich auf Dauer fort.
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Ausgeschlossen sind vorlbergehende neurologische
Ausfallerscheinungen. Diese kdnnen zum Beispiel auf-
treten bei einer transitorischen ischdmischen Attacke
(TIA) oder einer schweren Migrdne mit entsprechen-
den neurologischen Defiziten.

d. Multiple Sklerose mit neurologischen Einschrdnkungen
Versichert ist, wenn die 7versicherte Person an einer
Multiple Sklerose erkrankt ist. Eine Multiple Sklerose ist
eine chronisch fortschreitende, neurologische Erkran-
kung des zentralen Nervensystems. Eine Fachdrztin
oder ein Facharzt flr Neurologie muss diese nach den
McDonald-Kriterien in der Revision von 2017 nachwei-
sen.

Zusatzlich missen dadurch neurologische Einschrdn-
kungen vorliegen, die einer Behinderung auf der EDSS-
Skala (Expanded Disability Status Scale) von 2 4,5 ent-
sprechen. Der Nachweis muss durch einen Facharzt
oder eine Facharztin fir Neurologie erfolgen.

e. Schwerer Unfall
Ein Unfall liegt vor, wenn die 7versicherte Person
durch ein pl6tzliches, von auBen auf den Korper
der 7versicherten Person wirkendes Ereignis
(Unfallereignis)
« unfreiwillig in ihrer Gesundheit geschadigt wird.

Versichert ist, wenn die 7versicherte Person durch den

Unfall
mindestens einen Arm und ein Bein dauerhaft und
vollstdndig nicht mehr gebrauchen kann,
beide Arme oder beide Beine jeweils oberhalb des
Hand- oder FuBgelenks verliert,
eine jeweils drittgradige Verbrennung, Erfrierung
oder Verdtzung erleidet von mindestens
« 20 Prozent der Korperoberflache oder
+ 50 Prozent der Oberflache des Gesichtes ein-

schlieBlich der Stirn und der Ohren,

+ eine schwere Kopfverletzung mit irreversibler Scha-
digung des Hirns und dauerhaften neurologischen
Ausfdllen erleidet oder
mindestens 96 Stunden durchgehend tief bewusst-
los ist und auch auf externe Reize nicht reagiert.
Ein drztlich eingeleitetes kiinstliches Koma ist aus-
geschlossen.

BAL 8408 07.24  Seite 16/37

<$ baloise

12

Optional: Wie sind Sie abgesichert, wenn Sie den

Pflegeschutz vereinbart haben?

Wenn die 7versicherte Person bis zum Ende der 7Leis-

tungsdauer

- eine Berufsunfdhigkeits-Rente (7) erhdlt und

+ bei mindestens drei der in 8.4.2 genannten Verrichtun-
gen Hilfe benotigt oder pflegebedirftig infolge
Demenz nach 8.4.3 ist,

zahlen wir die Berufsunfdhigkeits-Rente lebenslang

weiter, solange die Pflegebedurftigkeit bestehen bleibt.

Der Anteil der Rente aus der garantierten Leistungsdyna-

mik (9) entfallt.

13

Wie sind Sie zusdtzlich abgesichert, wenn Sie die
Baloise Berufsunfdhigkeitsversicherung Cash+
vereinbart haben?

Wenn die 7versicherte Person wahrend der 7Versiche-
rungsdauer erstmalig berufsunfahig (8) wird, erbringen
wir die vereinbarte Einmalzahlung. Diese kdnnen Sie Ihrem
7Versicherungsschein entnehmen. Die Einmalzahlung
leisten wir zusdtzlich zur Berufsunfdhigkeits-Rente (7).

14

In welchen Fdllen ist der Versicherungsschutz

ausgeschlossen?

Wir leisten nicht, wenn der 7Versicherungsfall eingetreten ist:

a. Durch Unruhen,

- die aus der Bevolkerung heraus entstanden sind
(innere Unruhen), und

+ andenen die 7versicherte Person auf Seiten der
Unruhestiftenden teilgenommen hat.
b. Weil die ?versicherte Person auBerhalb der Bundesre-
publik Deutschland aktiv an kriegerischen Ereignissen
beteiligt war. Kein Ausschluss liegt vor, wenn die 7ver-
sicherte Person an humanitaren Hilfeleistungen oder
friedenssichernden MaBnahmen teilgenommen hat.
Die Teilnahme erfolgte als Mitglied der deutschen
Bundeswehr, Polizei oder Bundespolizei aufgrund
eines Mandats der NATO, UNO, EU oder OSZE.
c. Durch unmittelbare oder mittelbare Folgen eines ter-
roristischen Anschlags unter folgenden Bedingungen:
Der Anschlag
- erfolgt, indem “vorsdtzlich atomare, biologische
oder chemische Stoffe eingesetzt oder freigesetzt
werden,

- ist darauf gerichtet, das Leben oder die Gesundheit
von Personen zu gefdhrden und

« flUhrt dazu, dass wir mehr Leistungen auszahlen
mussen als wir angenommen haben. Diese Mehr-
leistungen durfen fUr uns nicht vorhersehbar
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gewesen sein. Wegen der Mehrleistungen kdnnen
wir nicht mehr sicherstellen, dass wir alle zugesag-
ten Leistungen erbringen kénnen. Ein unabhdngi-
ger Gutachter oder eine unabhdngige Gutachterin
muss innerhalb von drei Monaten nach dem
Anschlag bestdtigen, dass die zuvor genannten
Bedingungen erflllt sind.

Kein Ausschluss liegt vor, wenn der Anschlag rdumlich

und zeitlich begrenzt ist. Bei dem Anschlag durfen

nicht mehr als 1.000 Personen oder 1 Promille unseres

Bestandes in der Berufsunfdhigkeitsversicherung

betroffen sein. Betroffen bedeutet, dass Personen

+ unmittelbar sterben,

+ voraussichtlich mittelbar innerhalb der ndchsten
sechs Monate sterben oder

- dauerhaft gesundheitlich schwer beeintrdchtigt
sind.

d. Durch Strahlen infolge von Kernenergie. Diese Strahlen
gefdhrden oder schadigen das Leben oder die
Gesundheit von Personen. Die Strahlen kann man nur
abwehren oder bekdmpfen durch den Einsatz einer
Katastrophenschutzbehoérde oder einer vergleichba-
ren Einrichtung.

e. Weil Sie oder die 7begtinstigte Person widerrechtlich
gehandelt und dadurch 7vorsatzlich den 7Versiche-
rungsfall herbeigeflhrt haben.

f.  Weil die 7versicherte Person Zvorsatzlich eine Straftat
begangen hat oder dieses versucht hat. Kein Aus-
schluss liegt vor, wenn die 7versicherte Person die
Straftat 2grob fahrldssig oder Afahrldssig begeht.
Ebenfalls liegt kein Ausschluss vor, wenn die 7versi-
cherte Person eine Ordnungswidrigkeit begeht oder
bei Delikten im StraBenverkehr, die nicht im Zusam-
menhang mit folgenden Vergehen stehen:

+ Alkohol-, Drogen- und Medikamentenmissbrauch,
+ Fahren ohne Fuhrerschein,

+ unbefugter Gebrauch eines Fahrzeugs,

+ Notigung,

+ verbotene Kraftfahrzeugrennen oder

- Straftaten nach §315 b StGB.

g. Weil die 7versicherte Person die Krankheit oder den
Verfall der Krafte absichtlich herbeigefihrt hat. Oder
weil sie sich absichtlich selbst verletzt hat oder ver-
sucht hat sich zu toten. Wir werden jedoch in folgen-
dem Fall leisten: Die 7versicherte Person befindet sich
zum Zeitpunkt der Handlung in einem Zustand, in dem
ihre Geistestatigkeit krankhaft gestort ist. Dies gilt
dann, wenn die 7versicherte Person aufgrund dieser
Storung nicht in der Lage ist, sich einen freien Willen
zu bilden. Dies mussen Sie uns nachweisen.
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C Auszahlung der Leistungen

15
Was miissen Sie beachten, wenn Sie eine Leistung aus
dem Vertrag erhalten méchten?

15.1

Welche Unterlagen miissen Sie einreichen?

Wenn Sie Leistungen aus dieser Versicherung beantragen
mochten, missen Sie uns 7unverziglich Unterlagen ein-
reichen. Welche Unterlagen das sind, hdngt von den Leis-
tungen ab, die Sie beantragen: Ist die 7versicherte
Person berufsunfdhig, arbeitsunfdhig, pflegebedurftig
oder schwer erkrankt?

Die Kosten fur diese Unterlagen muss tragen, wer die
Leistungen beantragt.

15.1.1

Folgende Unterlagen missen Sie uns einreichen, wenn

die 7versicherte Person berufsunfdhig geworden ist:
Eine Darstellung, warum die 7versicherte Person
berufsunfahig geworden ist.

Ausfiihrliche Berichte der Arztinnen und Arzte, die die

7versicherte Person gegenwdrtig behandeln, in der

Vergangenheit behandelt oder untersucht haben.

Die Berichte mussen folgende Punkte beinhalten:

- Die Ursache des Leidens,

- den Beginn des Leidens,

+ die Art des Leidens,

+ den Verlauf des Leidens und

- die voraussichtliche Dauer des Leidens und

- die Auswirkungen des Leidens auf die Berufs-
unfahigkeit.

Unterlagen Uber den Beruf der 7versicherten Person.

Unterlagen Uber die Stellung und Tatigkeit der 7ver-

sicherten Person vor Eintritt der gesundheitlichen Be-

schwerden, die zur Berufsunfahigkeit gefuhrt haben.

+ Unterlagen Uber die eingetretenen Verdnderungen
durch die Berufsunfdahigkeit.

+ Unterlagen Uber die finanzielle Lebensstellung aus
beruflicher Tatigkeit der 7versicherten Person und
deren Veranderungen vor und nach Eintritt der Berufs-
unfdhigkeit (zum Beispiel: Einkommensteuerbe-
scheide, betriebswirtschaftliche Unterlagen).

Flr den Fall, dass die 7versicherte Person berufsunfd-
hig nach 8.5 ist: Einen unbefristeten Rentenbescheid
des Sozialversicherungstrdgers tber die volle Erwerbs-
minderung allein aus medizinischen Griinden.

« Furden Fall, dass die 7versicherte Person berufsunfd-
hig nach 8.6 ist: Einen amtlichen Nachweis Uber das
Tatigkeitsverbot nach dem Infektionsschutzgesetz.
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15.1.2
Folgende Unterlagen mussen Sie uns einreichen, wenn
die 7versicherte Person pflegebediirftig nach 8.4 oder 12
geworden ist:
+ Eine Darstellung, warum die 7versicherte Person
pflegebedurftig geworden ist.
Ausfiihrliche Berichte der Arzte und Arztinnen, die die
Zversicherte Person gegenwdrtig behandeln, in der
Vergangenheit behandelt oder untersucht haben.
Die Berichte mussen folgende Punkte beinhalten:
Die Ursache des Leidens,
den Beginn des Leidens,
- dieArt des Leidens,
+ den Verlauf des Leidens und
« die voraussichtliche Dauer des Leidens und
+ die Auswirkungen des Leidens auf die Art und den
Umfang der Pflegebedurftigkeit.
Eine Bescheinigung der Person oder Einrichtung, die
die 7versicherte Person pflegt, Gber Art und Umfang
der Pflege.

15.1.3
Folgende Unterlagen missen Sie uns einreichen, wenn
die 7versicherte Person arbeitsunfahig geworden ist:
Ein in Deutschland zugelassener Arzt oder eine in Deutsch-
land zugelassene Arztin muss die Arbeitsunféhigkeit in
folgender Form bescheinigen:
+ Nach § 5 Entgeltfortzahlungsgesetz (,AU-Bescheini-
gung®) oder
eine vergleichbare drztliche Bescheinigung in
ZTextform, wenn die 7versicherte Person kein Arbeit-
nehmer oder keine Arbeitnehmerin ist.

Die Bescheinigung muss einen Diagnoseschlissel nach
§ 295 Sozialgesetzbuch Vin der Fassung vom 17.02.2016
oder eine Diagnose enthalten. Wir akzeptieren Bescheini-
gungen bis zu zwei Monate in die Zukunft.

Wenn Sie Leistungen wegen Arbeitsunfdhigkeit beantra-
gen, mussen Sie nicht gleichzeitig Leistungen wegen
Berufsunfahigkeit beantragen. Wir durfen jedoch prifen,
ob die 7versicherte Person berufsunfdhig nach diesen
Bedingungen ist.

Wenn Sie eine Uberbriickungshilfe (10.3) beantragen,
bendtigen wir eine Mitteilung des Krankenversicherers
der 7versicherten Person. Aus dieser Mitteilung muss her-
vorgehen, warum der Krankenversicherer das Kranken-
tagegeld oder Krankengeld nicht mehr zahlt.
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15.1.4

Folgende Unterlagen mussen Sie uns einreichen, wenn
die 7versicherte Person schwer erkrankt ist:

Eine Fachdrztin oder ein Facharzt muss in 7Textform
bestatigen, dass die 7versicherte Person krank ist.
Gegebenenfalls muss eine Fachdrztin oder ein Facharzt
bestatigen, dass der bezeichnete Eingriff notwendig ist
oder durchgeflhrt wurde. Die Befunde von Untersuchun-
gen mussen die Krankheit oder den Eingriff belegen. Die
angewendeten Verfahren missen dem aktuellen Stand
der Wissenschaft entsprechen. Das bedeutet: Der Arzt
oder die Arztin muss die Verfahren entsprechend der
aktuellen Leitlinien durchfihren.

15.2
Welche Auskiinfte und Priifungen kénnen wir auBerdem
verlangen?

15.2.1
Wir kdnnen folgende weiteren MaBnahmen von der 7ver-
sicherten Person verlangen:
Medizinische AuskUnfte,
AuskUnfte Uber den Beruf, die wir auch vom Arbeitge-
ber/von der Arbeitgeberin oder durch weitere Dritte
einholen kénnen,
zus@tzliche drztliche Untersuchungen durch von uns
beauftragte Arztinnen oder Arzte,
+ weitergehende Ausktinfte, zum Beispiel zum Gesund-
heitszustand, Beruf oder Betrieb,
+  Vor-Ort-Prifungen, dazu besucht eine von uns beauf-
tragte Person die 7versicherte Person zu Hause oder
am Arbeitsplatz; und
notwendige Nachweise. Dazu gehdren auch Nach-
weise
+ Uber die wirtschaftlichen Verhdltnisse und ihre Ver-
anderungen und

+ Uber die Identitat der ~versicherten Person, zum
Beispiel durch einen Personalausweis oder eine
Geburtsurkunde.

Um diese Ausklnfte zu erhalten, dirfen wir folgende Per-
sonen einsetzen:

Gutachter:innen,

Arzte/Arztinnen und

sachverstdndige Dienstleister:innen.
Die Kosten flr diese MaBnahmen tragen wir.

Wenn sich die 7versicherte Person im Ausland aufhdilt,
prifen wir Folgendes: Kann sich die #versicherte Person
im Ausland vergleichbar wie in Deutschland untersuchen
lassen?
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Ist dies nach unserer Einschdtzung nicht der Fall, kénnen

wir Folgendes verlangen: Die 7versicherte Person muss

sich in Deutschland untersuchen lassen. In diesem Fall

Ubernehmen wir die Reise- und Aufenthaltskosten bis zu

folgender Hohe:

+ Eine Bahnfahrt in der 2. Klasse,
Flugkosten in der glinstigsten Kategorie der Flugge-
sellschaft einschlieBlich Gepdck und
Ubernachtungskosten in Héhe von 200 EUR pro Nacht
im Jahr 2024. Fur kinftige Jahre dndert sich der Betrag
im gleichen Verhdltnis wie der Verbraucherpreisindex
in Deutschland.

15.2.2

Die 7versicherte Person muss folgende Personen oder

Einrichtungen ermdchtigen, uns Ausklnfte zu geben:
Arztinnen/Arzte,
Heilbehandler:innen,
Krankenhduser und sonstige Krankenanstalten,
Pflegeheime und Pflegepersonen, bei denen die 7ver-
sicherte Person in Behandlung oder in Pflege war oder
sein wird,
andere Versicherungsunternehmen,

+ Pflegekassen und gesetzliche Krankenkassen und

+ Berufsgenossenschaften und Behorden.

Wir werden die genannten Personen oder Einrichtungen
nur bei Bedarf um Ausklnfte bitten. Zum Beispiel, wenn
wir Uberprufen,
ob wir Leistungen erbringen oder nicht und
ob die Angaben richtig sind, die Sie oder die 7versi-
cherte Person vor dem Vertragsschluss gemacht
haben.

Wir informieren die ”versicherte Person, bevor wir uns
Auskunft bei den genannten Einrichtungen einholen.

Die 7versicherte Person kann jederzeit verlangen, dass
wir sie jedes Mal um Erlaubnis bitten, wenn wir eine Aus-
kunft einholen mochten. Wenn die Aversicherte Person
dies verlangt, muss sie aber die dadurch entstehenden
Mehrkosten tragen.

Die 7versicherte Person kann uns auch untersagen, eine
Auskunft einzuholen. Um zu Uberprifen, ob die 7versi-
cherte Person berufsunfdhig, arbeitsunfdhig, pflege-
bedurftig oder schwer erkrankt ist, bendtigen wir aber die
genannten Nachweise. Wenn wir aufgrund der Auskunfts-
verweigerung nicht alle bendtigten Nachweise im Origi-
nal erhalten, gilt: Die ?versicherte Person verletzt ihre
Pflicht aus 15.1 und 15.2. Dies kann zur Folge haben, dass
wir gar nicht oder nur teilweise leisten. Siehe hierzu 18.
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15.3

Welche MaBnahmen zur Heilung kénnen wir verlangen?
Die 7versicherte Person muss nicht jede drztlich ange-
ordnete MaBnahme befolgen, damit wir leisten. Sie kann
zum Beispiel eine Operation ablehnen.

Die 7versicherte Person muss Anordnungen des behan-
delnden oder untersuchenden Arztes oder der behan-
delnden oder untersuchenden Arztin befolgen, wenn die
folgenden Bedingungen erfillt sind:
Die Anordnung muss darauf ausgerichtet sein, die
Heilung zu fordern oder die Berufsunfahigkeit oder
Pflegebedurftigkeit zu mindern und
die Anordnung muss zumutbar sein. Zumutbar sind
Hilfsmittel und Heilbehandlungen,
+ die ohne Gefahr sind,
+ keine besonderen Schmerzen verursachen und
+ sicher erwarten lassen, dass sich der Gesundheits-
zustand verbessert.
Zumutbar sind zum Beispiel:
+  Krankengymnastik und Massagen,
+ orthopddische oder andere Heil- und Hilfsmittel wie:
Prothesen, Stltzstrimpfe, Seh- oder Horhilfen und
- logopddische MaBnahmen.

Was geschieht, wenn die 7versicherte Person MaBnah-
men ablehnt, die dartber hinaus drztlich angeordnet
sind? In diesem Fall werden wir dennoch leisten.

15.4
Wie unterstiitzen wir Sie, bevor oder wéhrend Sie eine
Leistung beantragen?
Wenn Sie Fragen zu lhrem Vertrag haben oder eine Bera-
tung winschen, helfen wir Ihnen gern. Wir informieren Sie
auBerdem gern Uber
den Umfang Ihres Versicherungsschutzes,
die eingeschlossenen Zusatzleistungen,
+ vorbeugende MaBnahmen fir die Gesundheit der
Zversicherten Person und
+ geeignete Facharzte/Fachdarztinnen, Fachkliniken,
Therapeuten/Therapeutinnen und Reha-Zentren.

Wenn Sie eine Leistung beantragen mochten, unterstut-
zen wir Sie telefonisch oder personlich
wie Sie eine Leistung beantragen,
welche Unterlagen Sie uns einreichen mussen und
wie Sie die Berufsunfahigkeit, Pflegebedurftigkeit,
Arbeitsunfdahigkeit oder eine schwere Krankheit nach-
weisen kdnnen.

AuBerdem informieren wir Sie detailliert, wie wir die Leis-
tung prifen und wann wir Gber die Leistung entscheiden.
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Wir unterstliitzen und beraten Sie auBerdem

+ bei Fragen zu einer Rehabilitation (medizinisch und
berufskundlich) und

+  beider Koordination von MaBnahmen zur Wiederein-
gliederung.

16
Wann teilen wir lhnen mit, ob wir leisten?
Wie zahlen wir aus?

16.1

Wann teilen wir lhnen mit, ob wir leisten?

Wir teilen Ihnen innerhalb von fUnf Arbeitstagen mit, ob wir
eine Leistung erbringen oder welche weiteren Unterlagen
wir bendtigen. Die Frist beginnt, nachdem uns alle in 15
genannten Nachweise vollstdndig vorliegen. Wenn noch
nicht alle Nachweise vorliegen, informieren wir Sie regel-
maBig alle vier Wochen uber den Stand der Bearbeitung.

16.2
Was gilt fiir Ihre Beitrdge in der Zeit, in der wir den
Anspruch auf Leistung priifen?

16.2.1
Sie mussen die Beitrage solange weiterzahlen, bis wir
darUber entschieden haben, ob wir eine Leistung erbrin-
gen. Wenn wir eine Leistung erbringen, zahlen wir Ihnen
die zu viel gezahlten Beitrdge zurick. Was sind zu viel
gezahlte Beitrdge? Das sind die Beitrdge, die Sie zwi-
schen den beiden folgenden Zeitpunkten gezahlt haben:
a. Zeitpunkt, ab dem wir

die Berufsunfdhigkeit,

die Arbeitsunfdhigkeit,

die Pflegebedurftigkeit oder

die schwere Erkrankung anerkennen und
b. Zeitpunkt, an dem wir Uber die Leistung entscheiden.

Wenn wir eine Leistung nur fUr die schwere Erkrankung
erbringen, zahlen wir die zu viel gezahlten Beitrdge des
Krankheitenschutz zurtck.

16.2.2

Auf Wunsch brauchen Sie solange keine Beitrdge zu

zahlen, bis wir Gber die Leistung entschieden haben. Dies

nennen wir ,Beitrdge stunden®. Was geschieht mit den
gestundeten Beitréigen?

« Wenn wir entscheiden, dass wir keine Leistungen
erbringen: Dann mussen Sie die gestundeten Beitrdge
in einem Betrag oder in Raten nachzahlen. Diese
Raten teilen wir in gleichen Betrdgen auf einen Zeit-
raum von bis zu 24 Monaten auf. Wir berechnen weder
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fur die gestundeten Beitrdge noch fur die Ratenzah-

lung Zinsen.

Wenn Sie die gestundeten Beitrdge nicht nachzahlen

mochten, verrechnen wir diese mit dem 7”Deckungs-

kapital. Sie konnen zwischen folgenden Mdglichkeiten
wahlen:

- Die Leistungen sollen weiterhin genauso hoch ver-
sichert sein, wie bisher. In diesem Fall steigt der
Beitrag.

- Die Beitrdge sollen weiterhin genauso hoch sein,
wie bisher. In diesem Fall sinken die Leistungen.
Wenn wir entscheiden, dass wir Leistungen erbringen:

Dann mssen Sie die gestundeten Beitrdge nicht

nachzahlen.

Im Fall einer gerichtlichen Auseinandersetzung gilt: Wir
stunden die Beitrage zinslos bis zu einer rechtskrdftigen
Entscheidung.

16.3

Wie lange leisten wir?

Wenn wir eine Leistung wegen Berufsunfdhigkeit aner-
kennen, befristen wir diese nicht.

16.4

Wie zahlen wir die Leistung aus?

Wir Uberweisen die Leistung an die 7begunstigte Person.
Wenn wir die Leistung in ein Land auBerhalb des Euro-
pdischen Wirtschaftsraumes Uberweisen sollen, gilt:
Dann tragt die empfangsberechtigte Person die mit der
Uberweisung verbundenen Kosten und Gefahr. Die
Gefahr liegt vor allem darin, dass das Geld nicht oder
nicht vollstandig beim Empfdnger oder der Empfdngerin
ankommt.

17
Was miissen Sie beachten, wédhrend wir Leistungen
erbringen?

17.1
Was miissen Sie uns mitteilen?
Sie, die 7versicherte Person oder die 7beglinstigte Person
mussen uns 7unverziglich mitteilen, wenn
die versicherte Person stirbt,
sich das behordliche Tatigkeitsverbot dndert oder
sie den Pflegestandort flr Idnger als sechs Monate an
einen Ort verlegt, der sich auBerhalb der Europdischen
Union, der Schweiz oder Norwegens befindet.
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17.2

Welche Unterlagen kénnen wir anfordern?

Welche Auskiinfte und Priifungen kénnen wir verlangen?
Wir durfen prifen, ob die 7versicherte Person weiter
berufsunfdhig oder pflegebedurftig ist. Es gelten die
Regelungen zu 7,8 und 12.

Um die Prtfung vorzunehmen, dirfen wir verlangen, dass
die 7versicherte Person
uns jederzeit Auskinfte und Unterlagen zu folgenden
Punkten gibt:
«  Zu ihrem Gesundheitszustand,
zu eingetretenen Verbesserungen,
zu neu erworbenen Fahigkeiten (zum Beispiel
durch eine Umschulung oder 7Ausbildung; es
gelten die Regelungen zu 15.2 und 15.3) oder
« Uber Art und Umfang einer ausgelbten beruflichen
Tatigkeit (zum Beispiel durch Einkommensnachweise,
Arbeitsvertrag, Gewinn- und Verlustrechnungen,
betriebswirtschaftliche Auswertungen, Gesell-
schaftsvertrag);
sich einmal jahrlich umfassend untersuchen Idsst.
Wir diirfen eine Arztin oder einen Arzt mit der Unter-
suchung beauftragen. Die Kosten flr die drztliche
Untersuchung tragen wir. Hierflr gelten die gleichen
Regelungen wie in 15.

Wenn die 7versicherte Person eine berufliche Tatigkeit
aufnimmt, kdnnen wir Ausktnfte und Unterlagen dartber
verlangen. Dazu gehoren Art und Umfang der Tatigkeit,
Nachweise Uber das Einkommen und der Arbeitsvertrag.

AuBerdem durfen wir Nachweise verlangen, dass die
Zversicherte Person noch lebt. Ein Nachweis muss ein
amtliches Zeugnis sein.

17.3

Was sind die Folgen, wenn die #versicherte Person nicht
mehr berufsunfdhig oder pflegebediirftig ist?

Wenn die 7versicherte Person nicht mehr berufsunfdhig
oder pflegebedurftig ist, leisten wir nicht mehr.

Wenn wir die Leistung einstellen, teilen wir dies Ihnnen und
der 7begulnstigten Person mit. Darin erldutern wir auch
die Grunde fur unsere Entscheidung. Ab dem folgenden
Zeitpunkt stellen wir unsere Leistung ein: Drei Kalender-
monate ab dem ndchsten Monatsersten, nachdem Sie
und die 7beglnstigte Person unsere Mitteilung erhalten
haben.
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Wenn die Leistungen enden, missen Sie ab diesem Zeit-
punkt wieder Beitrdge zahlen. Dies gilt nicht, wenn die ver-
einbarte 7”Beitragszahlungsdauer bereits abgelaufen ist.

Wenn wir Leistungen ausgezahlt haben, auf die die
7beglnstigte Person keinen Anspruch hat, muss die
7beglnstigte Person uns diese Leistungen zurlickzahlen.

18

Welche Folgen hat es, wenn Sie lhre Pflichten verletzen?
Solange Sie, die 7versicherte Person oder die 7beguins-
tigte Person eine Pflicht aus 15 und 17 ?vorsatzlich ver-
letzen, missen wir keine Leistung erbringen.

Wenn Sie, die versicherte Person oder die 7beglnstigte
Person eine dieser Pflichten 7grob fahrldssig verletzen, dur-
fen wir unsere Leistung ktirzen. Die Hohe unserer Leistung
richtet sich danach, wie stark gegen eine der genannten
Pflichten verstoBen wurde. Je stdrker der Versto3 gegen
die Pflichten ist, desto stdrker kirzen wir die Leistungen.

In folgenden Fallen erbringen wir dennoch die Leistung in
ungektrzter Hohe:
Wenn uns eine der in 18 Satz 1 genannten Personen
Folgendes nachweist: Diese Person hat nicht 7grob
fahrldssig gegen eine Pflicht aus 15 und 17 verstoBen.
+ Wenn eine der in 18 Satz 1 genannten Personen zwar
gegen eine Pflicht aus 15 und 17 verstoBBen hat, aber
folgende Einschrdnkung gilt: Der VerstoB hat sich
nicht auf die Feststellung oder den Umfang unserer
Leistungspflicht ausgewirkt.
Wenn Sie lhre genannten Pflichten spdter erfillen.
Dann erbringen wir die Leistung ab Beginn des
Monats, in dem Sie die Pflicht erflllt haben.
Wenn wir Sie nicht darauf hingewiesen haben, welche
Folge ein Versto3 gegen die in 15 und 17 genannten
Pflichten hat. Wir missen Sie in einer gesonderten Mit-
teilung in 7Textform auf die Folge hingewiesen haben.

19
Wer erhadilt die Leistung?

19.1

An wen zahlen wir die Leistung?

Die Leistung aus diesem Vertrag erbringen wir an Sie. Sie
kdnnen uns auch eine andere Person benennen, die an
Ihrer Stelle die Leistung erhalten soll. Sie oder die andere
Person nennen wir 7begunstigte Person.

Sie kdnnen eine 7begtinstigte Person auf zwei Wegen
benennen:
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a. Widerruflich: Sie kdnnen jederzeit in 7Textform eine
andere Person als begunstigt benennen. Diese
Berechtigung kdnnen Sie jederzeit widerrufen, solange
der 7Versicherungsfall noch nicht eingetreten ist.

b. Unwiderruflich: Sie kdnnen jederzeit in 7Textform eine
andere Person sofort und unwiderruflich als beglns-
tigt benennen. Sobald wir diese 7Erklarung erhalten
haben, kdnnen Sie dieses Bezugsrecht nur noch unter
folgenden Bedingungen aufheben:

Wenn Sie uns dies in 7Textform mitteilen und
die von Ihnen benannte 7beglnstigte Person
zustimmt.

19.2

Welche Bedeutung hat der #2Versicherungsschein?

Wir kdnnen die Leistung an jede und jeden auszahlen, die
oder der uns den 7Versicherungsschein vorlegt. Inhaber:
innen des 7Versicherungsscheins kdnnen uns gegentiber
auch alle anderen Rechte aus dem Vertrag geltend
machen. Diese gelten auch als bevollmdchtigt, unsere
Z7Erklarungen zu empfangen. Wir missen also nicht
prifen, ob die Inhaberin oder der Inhaber des #Versiche-
rungsscheins dazu berechtigt ist. Wir diirfen aber verlan-
gen, dass diese Person uns ihre Berechtigung nachweist.
Dabei gibt es folgende Besonderheit: Sie setzen eine
7begunstigte Person ein oder widerrufen eine Bezugsbe-
rechtigung. In diesen Fallen missen wir den Inhaber oder
die Inhaberin des 7Versicherungsscheins nur dann als
berechtigt anerkennen, wenn Sie uns die Berechtigung in
7Textform angezeigt haben.

19.3

Konnen Sie Leistungen abtreten oder verpfénden?

Sie kdnnen Anspriiche auf Renten-Leistungen aus diesem
Vertrag nicht auf Dritte Ubertragen. Das bedeutet: Sie
kdnnen diese Anspritiche weder abtreten noch verpfanden.
Soweit darlber hinaus eine Abtretung oder Verpfandung
rechtlich mdglich ist, gilt: Diese ist uns gegenlber erst dann
wirksam, wenn sie uns in ”Textform angezeigt worden ist.

D Beitragszahlung und Kosten

20
Was miissen Sie beachten, wenn Sie Beitrdge bezahlen?
Sie konnen die Beitrage in folgenden Abstdnden zahlen:
Monatlich,
vierteljahrlich,
halbjdhrlich oder
jahrlich.
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Bei der Baloise Berufsunfdhigkeitsversicherung Start
erhoht sich Ihr Beitrag nach flnf #Versicherungsjahren,
ohne dass sich lhre Leistungen dndern. Wie hoch Ihr Beitrag
ist, kdnnen Sie Ihren Vertragsunterlagen entnehmen.

Wann mussen Sie lhre Beitrdge zahlen?

Sie mussen den ersten Beitrag zahlen
sofort nachdem Sie den Vertrag geschlossen haben,
aber nicht vor dem Versicherungsbeginn. Das Datum
des Versicherungsbeginns finden Sie im ”Versiche-
rungsschein.

Alle weiteren Beitrdge mussen Sie jeweils zum Beginn des
gewdhlten Zahlungsabschnitts (siehe Absatz 1) zahlen.
Wir buchen |hre Beitrdge jeweils am Anfang eines Zah-
lungsabschnitts von dem Konto ab, das Sie uns angege-
ben haben. Ihr Beitrag gilt als rechtzeitig bezahlt, wenn
« wir lhren fdlligen Beitrag einziehen konnen,
+ wir berechtigt sind, Ihren Beitrag einzuziehen und

Sie dem Einzug nicht widersprechen.

Wenn wir Ihren Beitrag nicht einziehen konnten, gilt er
dennoch als rechtzeitig bezahlt, wenn
Sie nicht verantwortlich daflr sind, dass wir lhren
Beitrag nicht einziehen konnten,
wir Sie zur Zahlung aufgefordert haben und
+ Sie lhren Beitrag 7unverzlglich an uns Uberweisen.

Wenn Sie Beitrdge nicht gezahlt haben und der 7Versi-
cherungsfall eingetreten ist, ziehen wir die Beitrdge von
unseren Leistungen ab.

21
Was geschieht, wenn Sie Ihren Beitrag nicht rechtzeitig
bezahlen?

211
Was geschieht, wenn Sie Ihren ersten Beitrag nicht
rechtzeitig zahlen?

21.1.1

Riicktritt

Wenn Sie lhren ersten Beitrag nicht rechtzeitig zahlen,
gilt: Wir konnen vom Vertrag zurlcktreten, solange Sie
Ihren Beitrag noch nicht gezahlt haben. Wenn wir zurtick-
treten, missen Sie uns folgende Kosten erstatten: Alle
Kosten flr drztliche Untersuchungen, die uns bei der
Risikoprifung entstanden sind.

In folgendem Fall kdnnen wir nicht zuricktreten: Sie sind
nicht verantwortlich, dass Sie den Beitrag verspdtet
bezahlt haben.
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21.1.2

Eintritt des ”Versicherungsfalls

Was geschieht, wenn Sie Ihren ersten Beitrag nicht recht-

zeitig gezahlt haben und ein #Versicherungsfall eintritt?

In diesem Fall erbringen wir keine Leistung. Daflr missen

folgende Bedingungen erfullt sein:

a. Wir haben Sie auf diese Folge auffdllig im 7Versiche-
rungsschein aufmerksam gemacht oder

b. wir haben Sie durch eine gesonderte Mitteilung auf
diese Folge hingewiesen.

In folgendem Fall missen wir trotzdem zahlen:
Sie sind nicht verantwortlich, dass Sie den Beitrag ver-
spdtet bezahlt haben.

21.2
Was geschieht, wenn Sie einen folgenden Beitrag nicht
rechtzeitig zahlen?

21.2.1
Kiindigung
In diesem Fall gilt Folgendes:
a. Wir schicken Ihnen eine Mahnung. Die Kosten dafur
tragen Sie. AuBerdem erheben wir eine Gebuhr (24.5).
b. In der Mahnung setzen wir Ihnen eine Frist von min-
destens zwei Wochen.
c. Wenn Sie innerhalb dieser Frist nicht zahlen, geschieht
Folgendes:
« Der Versicherungsschutz vermindert sich wie nach
einem Beitrags-Stopp (22).
AuBerdem konnen wir lhren Vertrag kiindigen. Wir
kénnen die Kiindigung schon in dem Mahnschrei-
ben aussprechen.
d. Aufdie Folgen a. bis c. weisen wir Sie in der Mahnung hin.

Unter einer Bedingung konnen Sie verhindern, dass die
Folgen unserer Kiindigung in Kraft treten: Sie missen den
angemahnten Betrag innerhalb eines Monats nach der
KUndigung an uns zahlen.

21.2.2

Eintritt des ”Versicherungsfalls

Was geschieht, wenn Sie Ihren folgenden Beitrag nicht
rechtzeitig gezahlt haben und ein 7Versicherungsfall ein-
tritt? In diesem Fall zahlen wir keine oder nur verminderte

Leistungen aus, wenn die Frist nach 21.2.1 b. abgelaufen ist.

22
Welche Moglichkeiten haben Sie, wenn Sie lhre Beitrdge
senken oder stoppen moéchten?
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22.1

Wie beantragen Sie eine Beitrags-Senkung oder einen
Beitrags-Stopp?

Sie konnen jederzeit zum ndchsten Zahlungsabschnitt
Ihre Beitrdge senken oder stoppen. Dazu mussen Sie uns
Ihren Wunsch rechtzeitig mitteilen, bevor Sie den ndchs-
ten Beitrag zahlen. Ihre Beitrdge kdnnen Sie frihestens
nach einem Jahr senken.

22.2
Wie hoch sind die Mindestbetrdge?

22.2.1

Mindestbetrag fiir eine Beitrags-Senkung

Nachdem Sie Ihre Beitrdge gesenkt haben, muss die
garantierte Berufsunfahigkeits-Rente mindestens 50 EUR
monatlich betragen.

22.2.2

Mindestbetrag fiir einen Beitrags-Stopp

Es gibt keinen Mindestbetrag fir einen Beitrags-Stopp.
Sie konnen Ihre Beitrdige stoppen, wenn das um einen
Abzug verminderte ”Deckungskapital ausreicht, um Leis-
tungen nach 22.4 zu berechnen.

Wenn das um einen Abzug verminderte ”Deckungskapi-
tal nicht ausreicht, endet der Vertrag.

22.3
Welche Gebiihren und Abziige nehmen wir, wenn Sie lhre
Beitrdige senken oder stoppen?

22.3.1

Wie hoch sind die Gebiihr und der Abzug bei einer Bei-
trags-Senkung?

Wenn Sie die Beitréige senken, erheben wir eine Gebuhr
(24.5). Die Hohe der Gebuhr entnehmen Sie bitte unserer
Gebuhren-Tabelle. Diese finden Sie bei lhren Versiche-
rungsunterlagen. Auf Wunsch schicken wir lhnen die
GebUhren-Tabelle gern zu.

Zusatzlich nehmen wir einen Abzug. Den Abzug berechnen
wir anteilig fur die wegfallende Berufsunfahigkeits-Rente.
Der Abzug betragt 50 Prozent des auf die wegfallende

Berufsunfdhigkeits-Rente entfallenden ”Deckungskapitals.

22.3.2

Wie hoch sind die Gebiihr und der Abzug bei einem Bei-
trags-Stopp?

Wenn Sie die Beitrcéige stoppen, nehmen wir einen Abzug
von 50 Prozent des zu diesem Zeitpunkt vorhandenen
ZDeckungskapitals. Weitere Gebihren erheben wir nicht.
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Wann ist ein Abzug zuldssig?

Der Abzug ist zuléssig, wenn er angemessen ist. Dies

mussen wir nachweisen, wenn Sie an der Angemessen-

heit zweifeln. Wir haben den Abzug mit pauschalen

Annahmen berechnet. Diese halten wir aus folgenden

Grinden fur angemessen:

a. Zusatzliche Verwaltungskosten
Ein Beitrags-Stopp und eine Beitrags-Senkung verur-
sachen zusatzliche Verwaltungskosten. Diese sind in
den 7Rechnungsgrundlagen nicht berlcksichtigt.

b. Schutz der Risikogemeinschaft
Eine Versicherung ist eine Risikogemeinschaft. Perso-
nen mit einem geringen Risiko beantragen eher einen
Beitrags-Stopp oder eine Beitrags-Senkung als Perso-
nen mit einem hohen Risiko. Dadurch schwdchen sie
die Risikogemeinschaft. Mit dem Abzug stellen wir
sicher, dass der Risikogemeinschaft durch den Beitrags-

Stopp oder die Beitrags-Senkung kein Nachteil entsteht.

c. Ausgleich fur kollektiv gestelltes Risikokapital
Wir bieten Ihnen einen garantierten Versicherungs-
schutz und verschiedene Optionen. Damit wir diese
Versprechen dauerhaft erflillen kdnnen, bendtigen wir
Risikokapital (Solvenzmittel). Ein Teil davon wird durch
die Beitrage der #Versicherungsnehmer:innen aufge-
baut. Bei einem Beitrags-Stopp oder einer Beitrags-
Senkung entziehen Sie der Risikogemeinschaft einge-
plante Solvenzmittel. Der Abzug gleicht diesen Ausfall
aus.

Unabhdngig davon haben Sie folgendes Recht: Wenn Sie
uns nachweisen, dass der Abzug in Ihrem konkreten Fall
wesentlich niedriger liegen muss, setzen wir ihn herab.
Wenn Sie uns nachweisen, dass der Abzug in lhrem Fall
Uberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfdllt er.

224
Welche Auswirkungen auf die Leistungen gibt es?

22.4.1
Welche Auswirkungen gibt es?
Wenn Sie die Beitrdge senken oder stoppen, berechnen
wir die versicherten Leistungen neu. Wir berechnen die
neuen Leistungen auf folgender Grundlage:
Hohe der klinftigen Beitrdge,
Hohe des vorhandenen 7Deckungskapitals,
Alter der 7versicherten Person bei Vertragsbeginn,
Annahmen, die wir bei lhrem Vertrag darlber getrof-
fen haben, in welchem Umfang die versicherten Leis-
tungen eintreten,
+ Annahmen, die wir bei lhrem Vertrag zu unseren
Kosten getroffen haben sowie

BAL 8408 07.24 Seite 24/37

<$ baloise

dem 7Rechnungszins, mit dem wir die Leistungen
dieses Vertrages berechnen.

Die Hohe der neuen Leistungen konnen Sie dem Nach-
trag zum “Versicherungsschein entnehmen.

Wenn Sie Ihre Beitrage senken, beachten Sie Folgendes:
Die Beitrage und Leistungen flr den Krankheiten-
schutz senken wir nicht.

Bei der Baloise Berufsunfdahigkeitsversicherung Start
giltin den ersten funf 7Versicherungsjahren: Wir
berechnen lhre Beitrdge und Leistungen neu, so dass
die Beitragserhohung (siehe 20) nach finf #Versiche-
rungsjahren entfallt.

Wenn Sie lhre Beitrdge stoppen, beachten Sie Folgendes:
+ Sie kdonnen die Leistungen nach 23 und 29 nicht mehr
erhohen.
Ein vereinbarter Krankheitenschutz nach 11 entfdllt.

22.4.2

Wie wirken sich die Kosten auf das ”Deckungskapital
aus?

Wenn Sie die Beitréige zu Ihrem Vertrag stoppen, kann
das fur Sie Nachteile haben. In den ersten Jahren lhres
Vertrages ist das 7”Deckungskapital geringer als die
Summe der eingezahlten Betrdge. Das liegt an den ein-
gerechneten einmaligen Abschluss- und Vertriebskosten
sowie den Ubrigen Kosten. Auch in den folgenden Jahren
erreicht das ”Deckungskapital nicht unbedingt die
Summe der eingezahlten Beitrage.

Wenn Sie regelmdBige Beitrdge zahlen, gilt: Wenn wir das
7Deckungskapital berechnen, verteilen wir die einmali-
gen Abschluss- und Vertriebskosten gleichmdBig auf die
ersten fUnf Jahre des Vertrags, hdchstens auf die verein-
barte 7Beitragszahlungsdauer. Die einmaligen Abschluss-
und Vertriebskosten betragen héchstens 2,5 Prozent der
Summe aller vereinbarten 7Tarifbeitrdge.

225

Wie kdnnen Sie den bisherigen Beitrag oder die

bisherigen Leistungen wiederherstellen?

Sie konnen lhren Vertrag nach einer Beitrags-Senkung

oder einem Beitrags-Stopp wiederherstellen. Dazu

konnen Sie zwischen zwei Méglichkeiten wdhlen:

a. Die Leistungen sollen wieder genauso hoch sein, wie
sie vor der Beitrags-Senkung oder dem Beitrags-Stopp
vereinbart waren. In diesem Fall ist der Beitrag hoher
als zu dem Zeitpunkt, als Sie die Beitrdge gesenkt
oder gestoppt haben.
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b. Die Beitrcige sollen wieder genauso hoch sein, wie sie
vor der Beitrags-Senkung oder dem Beitrags-Stopp
vereinbart waren. In diesem Fall sind die Leistungen
geringer als zu dem Zeitpunkt, als Sie die Beitrage
gesenkt oder gestoppt haben.

In beiden Fdllen berechnen wir die Leistungen oder Bei-
trage neu auf der Grundlage, die wir in 25 beschrieben
haben.

Wenn Sie Ihren Vertrag wiederherstellen, schreiben wir
Inrem Vertrag den Abzug nach 22.3 wieder gut. Stellen Sie
Ihren Vertrag teilweise wieder her, erhalten Sie den Abzug
anteilig gutgeschrieben. Eine Gebuhr erstatten wir nicht.

Wenn wir die Baloise Berufsunfdhigkeitsversicherung
Start in den ersten flUnf 7Versicherungsjahren wiederher-
stellen, gilt: Wir berechnen |hre Beitrdge und Leistungen
neu, so dass die Beitragserhdhung (siehe 20) nach flnf
ZVersicherungsjahren entfallt.

Wenn wir den Vertrag innerhalb von sechs Monaten wie-
derherstellen, prifen wir die Gesundheit der Zversicher-
ten Person nicht erneut. Wenn Sie den Vertrag spdter als
sechs Monate wiederherstellen, prifen wir die Gesund-
heit der 7versicherten Person. Wenn Sie unmittelbar nach
einer Stundung (22.7) eine Beitrags-Senkung oder einen
Beitrags-Stopp vorgenommen haben, gilt: Wir rechnen
den Zeitraum der Stundung auf die sechs Monate an. Hat
sich die Gesundheit flr uns bedeutsam verschlechtert,
stellen wir die bisherigen Leistungen gar nicht wieder her
oder zu schlechteren Bedingungen.

Wir stellen den Vertrag nicht wieder her, wenn
der 7Versicherungsfall eingetreten ist,
der Vertrag erloschen ist oder
wir den Vertrag nach 4.3.1 geklindigt haben.

22.6

Welche zusatzliche Moglichkeit bietet die befristete
Beitrags-Senkung oder der befristete Beitrags-Stopp?
Sie kdnnen von uns verlangen, dass Sie eine befristete
Beitrags-Senkung oder einen befristeten Beitrags-Stopp
einlegen. In dieser Zeit zahlen Sie fir bis zu zwolf Monate
einen reduzierten oder gar keinen Beitrag. Wenn die 7ver-
sicherte Person sich in Elternzeit befindet, kdnnen Sie die
Beitrage flr bis zu 36 Monate senken oder stoppen. Die
Elternzeit missen Sie uns nachweisen. Die vereinbarten
Leistungen senken wir so, wie in 22.2 bis 22.4 beschrieben.

Nach Ablauf der befristeten Beitrags-Senkung oder des
befristeten Beitrags-Stopps haben Sie sofort wieder die
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bisherigen versicherten Leistungen. Wir prifen die
Gesundheit der 7versicherten Person nicht. Sie zahlen
auch wieder Beitréige. Wir berechnen die Hohe der Bei-
trage neu. Die Beitrdge werden hoher sein als vorher.
Ansonsten gelten die Regelungen in 22.5.

Wir werden lhrem Wunsch nach einer befristeten Bei-
trags-Senkung oder einem befristeten Beitrags-Stopp
zustimmen, wenn Sie |hre Beitrage fur das erste Jahr voll-
standig bezahlt haben.

Sie kdnnen auch zu einem spdteren Zeitpunkt erneut eine
befristete Beitrags-Senkung oder einen befristeten Bei-
tragsstopp einlegen. Dies ist aber erst dann moglich, wenn
Sie lhre Beitrdge wieder mindestens drei Jahre vollstdndig
gezahlt haben. AuBerdem mussen Sie nach der erneuten
befristeten Beitrags-Senkung oder dem befristeten Bei-
trags-Stopp noch mindestens ein Jahr Beitrdge zahlen.

22.7

Wie koénnen Sie Ihre Beitrdge voriibergehend aussetzen
(Stundung)?

Sie konnen lhre Beitrdge vortbergehend fur hochstens
24 Monate aussetzen. Wahrend dieser Zeit behalten Sie
Ihren Versicherungsschutz. Wenn wdéhrend der Stundung
ein 2Versicherungsfall eintritt und wir leisten, ziehen wir
die gestundeten Beitrdige von der Leistung ab.

Folgende Voraussetzungen mussen flr eine Stundung

erflllt sein:

Ihr Vertrag besteht seit mindestens einem Jahr. Fir die
Baloise Berufsunfahigkeitsversicherung Start gilt: Ihr
Vertrag besteht seit mindestens sechs Jahren.

- Die zu stundenden Beitrage sind héchstens so hoch:
Wie das ”Deckungskapital zum Beginn des Stun-
dungszeitraums, vermindert um den gleichen Abzug
wie nach 22.3.2.

+ Sie haben seit der letzten Stundung mindestens fur
ein Jahr Beitrdge gezahlt.

Wahrend der Stundung nehmen wir keine Zinsen. Nach
Ablauf des Stundungszeitraums mussen Sie die gestun-
deten Beitrdge nachzahlen. Die gestundeten Beitrdge
konnen Sie in einem Betrag oder in Raten nachzahlen.
Die Raten teilen wir in gleichen Betrdgen auf einen Zeit-
raum von bis zu 24 Monaten auf. Wir berechnen flr die
Ratenzahlung keine Zinsen.

Wenn Sie die gestundeten Beitrdge nicht nachzahlen
mochten, verrechnen wir diese mit dem ”Deckungskapital.
Sie kdnnen zwischen folgenden Méglichkeiten wdhlen:
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- Die Leistungen sollen weiterhin genauso hoch versi-
chert sein, wie bisher. In diesem Fall steigt der Beitrag.

- Die Beitrage sollen weiterhin genauso hoch sein, wie
bisher. In diesem Fall sinken die Leistungen.

Wahrend der Stundung konnen Sie die Beitrdge nach 23
und 29 nicht erhéhen.

23
Wie konnen Sie die Beitrdge und Leistungen
automatisch erh6hen lassen?

23.1

Wie funktioniert die automatische Erh6hung?

Sie kdnnen vereinbaren, dass sich |hre Beitrdge automa-
tisch jedes Jahr um 3 Prozent des Beitrags im Vorjahr
erhohen. Alternativ konnen Sie vereinbaren, dass sich lhre
Beitrage jedes Jahr um 5 Prozent des Beitrags im Vorjahr
erhohen.

Durch die automatische Erhéhung beginnen die in 4.5
genannten Fristen nicht neu.

23.2

Wann erhohen sich die Beitrdge?

Die Beitrage erhdohen sich jeweils einmal im Jahr zum
7Versicherungsjahrestag. Erstmals erhdhen sich die Bei-
trdge zu Beginn des 7Versicherungsjahres, nachdem lhr
Vertrag ein Jahr besteht. Wir informieren Sie rechtzeitig
vor jeder Erhéhung darlber, wie hoch der neue Beitrag
ist. Der erhohte Versicherungsschutz beginnt jeweils am
Tag der Erhéhung um 12.00 Uhr mittags. Wahrend eines
Beitrags-Stopps oder einer Stundung (siehe 22) erhéhen
wir die Beitrdge nicht.

Die Baloise Berufsunfdhigkeitsversicherung Start erhéhen
wir automatisch erstmals zum siebten ”Versicherungs-
jahrestag.

23.3

Wie erhohen sich die Leistungen?

Wenn sich lhre Beitrdge automatisch erhéhen, erhéhen
sich auch die Leistungen. Die Beitrdge und Leistungen flr
den Krankheitenschutz erh6hen sich nicht. Die Gesund-
heit der 7versicherten Person prifen wir nicht, bevor wir
die Leistungen erhohen. Wir berechnen die neuen, erhoh-
ten Leistungen nach den in diesem Abschnitt aufgefthr-
ten Grundlagen. Wir verwenden die zum Zeitpunkt der
Erhohung aktuellen 7Rechnungsgrundlagen flr automa-
tische Erhohungen. Diese kdnnen von den Grundlagen
abweichen, mit denen wir die Leistungen bei Vertrags-
beginn berechnet haben.
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Wir berechnen die neuen Leistungen nach folgenden

Grundlagen:

Dem Zinssatz, mit dem wir kiinftige Leistungen
berechnen,

+ unseren Annahmen, in welchem Umfang eine Berufs-
unfahigkeit oder ein Pflegefall bei bestimmten
Berufen und in bestimmten Altersstufen auftritt,
unseren Kostensdtzen,
dem Alter, das die 7versicherte Person am Tag der
Erh6hung erreicht hat und
den Bedingungen, die wir unserem Vertrag zugrunde
gelegt haben.

23.4

Wie konnen Sie die automatische Erh6hung der Beitrdge

aussetzen?

Sie kdnnen eine automatische Erhdhung wie folgt rick-

gdngig machen:

+ Sie widersprechen der automatischen Erhohung
innerhalb von zwei Monaten nach dem Erhdhungs-
termin oder
Sie bezahlen den ersten erhohten Beitrag nicht inner-
halb von zwei Monaten nach dem Erhdhungstermin.

Wenn Sie einer automatischen Erhéhung widersprechen,
erhdhen wir Ihre Beitrdge rickwirkend nicht. Im folgen-
den Jahr erhéhen wir Ihre Beitréige wieder normal. Sie
kénnen den Erhdhungen jedes Mal widersprechen.

23.5

Wann endet die automatische Erh6hung?

Die automatische Erhdhung endet,
wenn Sie diese nicht mehr wiinschen,

+ wenn die 7versicherte Person das 55. Lebensjahr Giber-
schritten hat,
spdtestens ein Jahr vor dem Ende der ”Beitragszah-
lungsdauer oder

- wenn die 7versicherte Person berufsunfdhig oder
arbeitsunfdhig wird.

Was geschieht, wenn uns erst verspdtet mitgeteilt wird,
dass die Berufsunfdahigkeit eingetreten ist? Dann entfal-
len alle automatischen Erhéhungen rickwirkend,
seitdem die Berufsunfdhigkeit eingetreten ist.

Wenn
Sie Leistungen wegen Berufs- oder Arbeitsunfdahigkeit
erhalten haben,
der Grund flir die Berufsunfdhigkeit spdter wegfallt
oder die Leistung fUr die Arbeitsunfdhigkeit endet und
- Sie wieder Beitrdge zahlen,
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entscheiden wir darliber, ob Sie lhre Beitrdge automa-
tisch erhchen kénnen. Unsere Entscheidung machen wir
von der Gesundheit der 7versicherten Person abhdngig.

24
Welche Kosten fallen fiir Ihren Vertrag an?

24.1

Welche Kosten gibt es?

Es gibt folgende Kosten:

+  Einmalige Abschluss- und Vertriebskosten (siehe 24.2),
Ubrige Kosten (siehe 24.3) und
zusatzliche anlassbezogene Kosten (Gebihren, siehe
24.5).

Die einmaligen Abschluss- und Vertriebskosten sowie die
Ubrigen Kosten sind in den Beitrdgen enthalten. Sie
mussen diese Kosten nicht zusdtzlich bezahlen. Wie hoch
die Kosten in Euro sind, entnehmen Sie bitte den Ver-
tragsunterlagen.

Wenn Sie Ihre Beitréige automatisch erhéhen (23),
erhohen sich auch die einmaligen Abschluss- und Ver-
triebskosten sowie die Ubrigen Kosten.

24.2

Was sind einmalige Abschluss- und Vertriebskosten?
Wir verwenden die einmaligen Abschluss- und Vertriebs-
kosten, vor allem um die Vermittlung des Vertrags zu ver-
guten und das Risiko zu prufen.

24.3

Was sind librige Kosten?

Wir verwenden die Ubrigen Kosten, um lhren Vertrag zu
verwalten.

24.4

Wie wirken sich die Kosten aus, wenn wir das
7Deckungskapital berechnen?

Wenn wir das 7Deckungskapital berechnen, berechnen
wir die aufzuwendenden Kosten wie folgt:

a. Einmalige Abschluss- und Vertriebskosten
Wenn Sie die Beitrdige monatlich, vierteljahrlich,
halbjdhrlich oder jahrlich zahlen, wenden wir flr die
einmaligen Abschluss- und Vertriebskosten das
Verrechnungsverfahren nach §4 der Deckungsrtick-
stellungsverordnung an. Dabei teilen wir diese
einmaligen Kosten auf:
+ Inden ersten fUnfJahren ab Vertragsbeginn in

gleiche Teilbetrdge oder
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- Uber die gesamte 7Beitragszahlungsdauer in
gleiche Teilbetrdge, wenn Sie mit uns eine 7Bei-
tragszahlungsdauer von weniger als finf Jahren
vereinbart haben.

Die einmaligen Abschluss- und Vertriebskosten betra-
gen hochstens 2,5 Prozent der Summe der vereinbar-
ten 7Tarifbeitrdge.

Wenn Sie lhre Beitrdge automatisch erhohen (23), gilt:
Wir berechnen die einmaligen Abschluss- und Ver-
triebskosten auf den zusdtzlichen Beitrag ab dem
Zeitpunkt der Erhéhung nach demselben Verfahren.

b. Ubrige Kosten
Ubrige Kosten fallen jahrlich an.

245

Welche Kosten kénnen wir zusdtzlich erheben (Gebiihren)?

FUr bestimmte Ereignisse, die Sie veranlassen oder verur-

sachen, berechnen wir Ihnen weitere jeweils einmalige

Kosten. Dies konnen folgende Ereignisse sein:

a. Sie zahlen den Beitrag nicht rechtzeitig und wir setzen
Ihnen deshalb eine Frist oder schicken Ihnen eine
Mahnung.

b. lhre Bank gibt eine Lastschrift zurlick.

c. Wir andern auf lhren Wunsch lhren Vertrag (Aus-
nahme: Beitrags-Stopp, Kindigung und Wiederher-
stellung).

d. Wir stellen einen Ersatz flr Ihren 7Versicherungsschein
aus.

Die Kosten entfallen, wenn Sie uns nachweisen, dass
unsere Annahmen flr die Berechnung der Kosten falsch
sind. Die Kosten verringern sich, wenn Sie uns nachwei-
sen, dass wir die Kosten zu hoch beziffert haben.

Die genauen Kosten finden Sie in der Geblhren-Tabelle
bei lhren Versicherungsunterlagen. Die Hohe der Kosten
kann sich wahrend der #Vertragsdauer dndern, wenn sich
unsere durchschnittlichen Kosten erh6hen oder verrin-
gern. Die jeweils aktuellen Kosten kdnnen Sie bei uns
erfragen.
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E Sonstige Regelungen wdhrend der
Vertragsdauer

25
Welche Rechnungsgrundlagen verwenden wir?
Der 7Rechnungszins betrdgt 0,25 Prozent. Wir verwenden
unternehmenseigene 7Sterbe- und Wahrscheinlichkeits-
tafeln. Diese basieren
bei der Berufsunfdahigkeits-Rente auf den Wahrschein-
lichkeitstafeln ,SR 2021“ oder ,DAV 2021 I“ und
bei dem Krankheitenschutz auf ,BL 2020 DD*.

26

Welche Uberschiisse kénnen wéhrend der #Vertrags-
dauer zu lhren Leistungen hinzukommen?

Wdhrend der #Vertragsdauer kénnen Uberschiisse zu
lhren Leistungen hinzukommen. Die Uberschiisse sind
nicht garantiert. Es kann auch vorkommen, dass keine
Uberschiisse entstehen. Aus folgendem Grund: Wir
wissen heute nicht, wie sich die Uberschiisse entwickeln
werden. Lesen Sie dazu die folgenden Absdtze.

26.1

Wie entstehen Uberschiisse?

Uberschiisse entstehen, weil wir die ”Rechnungsgrund-

lagen vorsichtig ansetzen. Uberschiisse kénnen zum Bei-

spiel in folgenden Fallen entstehen:

«  Wir erzielen aus den Kapitalanlagen mehr Ertrdge, als
wir fur die garantierten Leistungen bendtigen. Von
den Ertragen ziehen wir die Aufwendungen flr die
Kapitalanlage ab.

Die Risiken treten in geringerem Umfang ein, als wir in
die Beitrdige eingerechnet haben. Beispiel: Die tat-
s@chliche Lebensdauer der 7versicherten Personen ist
klrzer, als wir angenommen haben. Dadurch zahlen
wir weniger Renten, als angenommen.

Die tatsdchlich angefallenen Kosten sind niedriger, als
wir in die Beitrdge eingerechnet haben.

Die in einem Geschdftsjahr entstandenen Uberschiisse
unseres Unternehmens nennt man Rohuberschuss.
Diesen ermitteln wir jahrlich nach den Vorschriften des
Handelsgesetzbuchs und des Versicherungsaufsichtsge-
setzes. Mit dem Jahresabschluss legen wir fest, welcher
Teil des Rohiiberschusses fiir die Uberschussbeteiligung
unserer 7Versicherungsnehmer:innen zur Verfligung
steht. Wir beteiligen die ”Versicherungsnehmer:innen an
diesen Uberschiissen, wie es im Aufsichtsrecht vorgege-
ben ist. Dabei beachten wir die Verordnung Uber die Min-
destbeitragsriickerstattung in der Lebensversicherung
(Mindestzuflhrungsverordnung) in der jeweils geltenden
Fassung.
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Die auf die 7Versicherungsnehmer:innen entfallenden
Uberschiisse fiihren wir zunéchst der ”Riickstellung fiir
Beitragsrlckerstattung zu, soweit wir sie nicht direkt den
Vertrdgen gutschreiben.

Die 7Ruckstellung fur Beitragsrickerstattung
gleicht Schwankungen bei der Uberschuss-Beteiligung
aus und
darf grundsatzlich nur fir die Beteiligung unserer
2Versicherungsnehmer:innen an den Uberschiissen
verwendet werden.

Aus der ZufUhrung zur 7”Ruckstellung fur Beitragsricker-
stattung kénnen Sie keine bestimmte Hohe der Uber-
schuss-Beteiligung flr lhren Vertrag beanspruchen.

Nur in Ausnahmefdllen dirfen wir die 7Ruckstellung flr
Beitragsrickerstattung flr andere Zwecke verwenden,
wenn die Aufsichtsbehorde zustimmt.

26.2

Wie beteiligen wir Sie an den Uberschiissen?

Wenn wir Uberschiisse verteilen, fassen wir gleichartige
Versicherungen zusammen. Zum Beispiel ordnen wir
Renten-, Pflege- und Berufsunfdahigkeitsversicherungen
unterschiedlichen Gruppen zu. Die Uberschiisse verteilen
wir auf diese Gruppen in dem Ma3, wie die Gruppen zur
Entstehung von Uberschiissen beigetragen haben.
Dartber hinaus bilden wir innerhalb dieser Gruppen
Gewinnverbdnde. In einem Gewinnverband befinden sich
alle Versicherungen, die in einem dhnlichen Umfang dazu
beitragen, dass Uberschiisse entstehen. Es kann auch
vorkommen, dass innerhalb eines Gewinnverbandes
keine Uberschiisse entstehen. Welchem Gewinnverband
die versicherten Risiken Ihres Vertrages angehdren,
kénnen Sie dem 7Versicherungsschein entnehmen.

FUr jeden Gewinnverband legt der Vorstand auf Vorschlag
der Verantwortlichen 7Aktuarin oder des Verantwortlichen
7Aktuars die genaue Héhe der Uberschusssditze fiir ein
Kalenderjahr fest. Wir verdffentlichen alle Uberschuss-
sdtze im Internet unter www.baloise.de.

27

Wie beteiligen wir Sie an den Uberschiissen, bevor wir
versicherte Leistungen erbringen?

Wir verwenden die Uberschiisse, um Ihren Beitrag zu
senken. Wir setzen jedes Jahr neu fest, um welchen
Betrag sich Ihr Beitrag vermindert. Wir driicken die Hohe
der Beitragsminderung in Prozent des 7Tarifbeitrags aus.
Wenn wir 7Risikozuschldge vereinbart haben, vermindern
sich diese nicht.
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Wie stark sich Ihr Beitrag vermindert, garantieren wir
nicht. Es kann auch geschehen, dass der Beitrag sich in
einem Jahr weniger vermindert, als im Jahr zuvor oder
sich auch gar nicht vermindert. In diesen Fallen ist Ihr
Beitrag im Folgejahr hdher als im Jahr zuvor. Mehr als den
7Tarifbeitrag zahlen Sie aber nicht. Es kann auch gesche-
hen, dass der Beitrag sich in einem Jahr stdrker vermin-
dert, als im Jahr zuvor.

Das AusmaB, in dem sich Ihr Beitrag vermindert, héngt
bei der Berufsunfdahigkeits-Rente auch davon ab,
welchen Beruf die 7versicherte Person bei Vertragsbe-
ginn ausgetlbt hat oder
welchen Prozentsatz Sie bei der optionalen Leistungs-
dynamik (9) vereinbart haben.

Das erste Mal teilen wir die Uberschiisse bei Vertragsbeginn
zu, das letzte Mal, wenn Sie den letzten Beitrag zahlen.

28

Wie beteiligen wir Sie an den Uberschiissen, wihrend
wir Leistungen an Sie erbringen?

Wenn wir eine Berufsunfdhigkeits-Rente zahlen, teilen wir
lhnen Uberschisse jahrlich laufend zu. Wir teilen Thnen
die Uberschiisse jeweils zu Beginn eines #Versicherungs-
jahres zu.

Das erste Mal teilen wir Ihnen Uberschiisse zu, wenn wir
mindestens flr ein Jahr Leistungen gezahlt haben. Das
letzte Mal teilen wir Ihnen die Uberschiisse zum Beginn
des letzten 7Versicherungsjahres zu, in dem wir eine Leis-
tung zahlen.

Die zugeteilten Uberschiisse erhdhen die Berufsunfahig-
keits-Rente. Wenn wir die Berufsunfdhigkeits-Rente mit
Uberschiissen erhdht haben, ist diese bis zum Ende der
Leistung garantiert. Den ndchsten Uberschuss berech-
nen wir auf die zuletzt gezahlte Rente.

29

Wann und wie kdnnen Sie die Leistungen unabhdngig
vom Gesundheitszustand der #versicherten Person
erhdhen (Nachversicherungsgarantie)?

Ob in lhrem Vertrag die Nachversicherungsgarantie ein-
geschlossen ist, konnen Sie Ihrem 7Versicherungsschein
enthehmen.

29.1

In welchen Fdllen kdnnen Sie die Leistungen erh6hen?
In den folgenden Fdllen kdnnen Sie die Leistungen
erhohen. Dabei prifen wir das Risiko der 7versicherten
Person nicht. Ausnahme: Die finanzielle Angemessenheit
durfen wir prifen (siehe 29.2 d.).
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. Die 7versicherte Person heiratet.
. Die 7versicherte Person Idsst sich scheiden oder hebt

eine eingetragene Lebenspartnerschaft auf.

. Die 7versicherte Person bekommt ein Kind oder adop-

tiert ein minderjahriges Kind.

. Die Zversicherte Person nimmt ihre berufliche Tatigkeit

nach dem Ende der Elternzeit wieder auf. Eine Erho-
hung aus diesem Anlass ist nur moglich, wenn noch
keine Erh6hung nach 29.1 c. erfolgt ist.

. Die 7versicherte Person wird volljdhrig.

Die 7versicherte Person zieht erstmals aus der elter-
lichen Wohnung aus.

. Die 7versicherte Person erwirbt eine selbstgenutzte

Immobilie.

. Die 7versicherte Person nimmt einen Immobilienkredit

fUr eine selbstgenutzte Immobilie Uber mindestens
100.000 EUR auf.

Die 7versicherte Person nimmt eine Finanzierung flr
ihre freiberufliche oder selbstdndige Tatigkeit Uber
mindestens 50.000 EUR auf.

Die 7versicherte Person ist nicht mehr in der gesetz-
lichen Rentenversicherung oder einem berufsstandi-
schen Versorgungswerk pflichtversichert.

. Die 7versicherte Person ist nicht mehr oder in geringe-

rem Umfang in der gesetzlichen Rentenversicherung
gegen Invaliditat abgesichert. Der Grund liegt darin,
dass die gesetzliche Rentenversicherung den Umfang
der Absicherung reduziert hat.

Das Bruttoeinkommen der 7versicherten Person aus
beruflicher Tatigkeit Gberschreitet erstmals die Bei-
tragsbemessungsgrenze in der gesetzlichen Renten-
versicherung.

. Die 7versicherte Person wechselt von der gesetzlichen

in die private Krankenvollversicherung ohne erhdhtes
Risiko.

. Die 7versicherte Person nimmt erstmals eine selbst-

standige Berufstatigkeit auf.

. Eine betriebliche Altersversorgung zugunsten der

Zversicherten Person entfdllt oder wird reduziert. Die
Versorgung muss Leistungen flr den Fall der Berufs-
oder Erwerbsunfdahigkeit vorsehen.

. Die 7versicherte Person erfdhrt einen Karrieresprung.

Als Karrieresprung gilt, wenn die 7versicherte Person

- nicht selbststandig ist: Das monatliche Bruttoein-
kommen aus beruflicher Tatigkeit hat sich um min-
destens 10 Prozent erhoht. Dabei legen wir das
durchschnittliche monatliche Bruttoeinkommen
der zwolf Monate vor der Erh6hung zugrunde,

+ freiberuflich oder selbststdndig ist: Das Bruttoein-
kommen aus beruflicher Tatigkeit hat sich um min-
destens 25 Prozent erhoht. Gemeint ist hierbei das
Bruttoeinkommen der letzten zwei Kalenderjahre
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im Vergleich zu den beiden Kalenderjahren davor.
Unter Bruttoeinkommen verstehen wir den Gewinn
oder den Jahrestberschuss vor Steuern. Der Zeit-
punkt des Karrieresprungs ist der 31.12. des
zweiten der beiden Jahre, in denen sich das Brutto-
einkommen entsprechend erhéht hat.
Der 7versicherten Person wird Prokura erteilt oder sie
wird leitender Angestellter/leitende Angestellte nach
§ 5 Absatz 3 Betriebsverfassungsgesetz.
Die 7versicherte Person beginnt
eine 7Ausbildung in einem staatlich anerkannten
Ausbildungsberuf oder eine Laufbahnausbildung
fUr Beamte/Beamtinnen oder
ein 7Studium an einer staatlich anerkannten Hoch-
schule, Fachhochschule oder Berufsakademie.
Die 7versicherte Person beginnt nach erfolgreichem
Abschluss einer 7Ausbildung oder eines 7Studiums
eine berufliche Tatigkeit. Die 7Ausbildung oder das
7Studium mussen dabei auf die berufliche Tatigkeit
ausgerichtet gewesen sein.
Die 7versicherte Person hat eine weitergehende aka-
demische berufliche Qualifikation oder eine Meister-
prifung erfolgreich abgeschlossen.

. Der Ehepartner/die Ehepartnerin oder die eingetragene

Lebenspartnerin/der eingetragene Lebenspartner der
Zversicherten Person stirbt oder wird pflegebedirftig
in der Pflegepflichtversicherung.

Zusdatzlich kdnnen Sie die Leistungen einmal in den
ersten funf Jahren und zu Beginn des elften 7Versiche-
rungsjahres erhohen. Bei der Baloise Berufsunfdahig-
keitsversicherung Start konnen Sie abweichend zu
Beginn des sechsten und elften 7Versicherungsjahres
erhohen.

29.2

Welche Bedingungen miissen Sie fiir die Erh6hung
beachten?

Sie konnen die Leistungen in den Fadllen nach 29.1 nur
erhéhen, wenn die folgenden Bedingungen erfUllt sind:

a.

b.

Der Fall nach 29.1 muss wdhrend der 7”Versicherungs-
dauer eingetreten sein.
Sie konnen die Nachversicherungsgarantie innerhalb
von zwolf Monaten austiben, nachdem der Fall einge-
treten ist.
Die letzte Erh6hung zu einem Fall nach 29.1 muss
mindestens zwoIf Monate her sein.
Die erhohten Leistungen haben héchstens folgenden
Umfang:
Sie kdnnen die Berufsunfdhigkeits-Rente um bis zu
500 EUR monatlich erhdhen, in den Fallen nach
29.1 p., g, r.und s.um bis zu 1.000 EUR monatlich.
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- Die gesamte Berufsunfahigkeits-Rente aller bei
uns bestehenden Vertrage erhohen wir auBerdem
hoéchstens
+ auf 4.000 EUR monatlich,

- inden ersten 12 Jahren auf das Dreifache der
Berufsunfahigkeits-Rente bei Vertragsbeginn und

+ inden Fallen nach 29.1 r.: auf 1.500 EUR bei
einer 7Ausbildung oder 2.000 EUR bei einem
ZStudium.

+ Alle Berufsunfahigkeits-Renten fur die 7versicherte
Person einschlieBlich dieser Erhohung durfen ins-
gesamt hochstens 60 Prozent des Bruttoeinkom-
mens aus beruflicher Tatigkeit betragen. Das
mussen Sie uns nachweisen.

+ Wenn fUr die 7versicherte Person auch Erwerbs-
unfahigkeits-Renten bestehen, gilt: Die Erwerbsun-
fahigkeits-Renten dirfen zusammen mit allen
Berufsunfdhigkeits-Renten 90 Prozent des Brutto-
einkommens aus beruflicher Tatigkeit nicht tGber-
steigen. Das mussen Sie uns nachweisen.

e. Inden Fdllen 29.1 a. bis u. mUssen Sie uns das jewei-
lige Ereignis in ”Textform nachweisen.

f. Die 7versicherte Person kann zum Zeitpunkt der Erho-
hung ihre schulische, studentische oder berufliche

Tatigkeit austiben.

29.3

Wie berechnen wir die erh6hten Leistungen und Beitrdge?
Wenn Sie die Leistungen zu den in 29.1 genannten Fdllen
erhéhen, erh6hen sich damit auch die Beitrage.

FUr den Teil der Leistungen und Beitraige, der Uber die bis-

herigen Leistungen und Beitrdge hinausgeht, gilt:

Es gelten die Bedingungen, die am Tag der Erh6hung
gultig sind.

Wenn Sie automatische Erhéhungen (23) vereinbart
haben, gilt: Sie kdnnen diese im bisherigen Umfang ein-
schlieBen, wenn die gesamte Berufsunfdhigkeits-Rente
nach der Erhéhung héchstens 2.500 EUR monatlich
betrdgt. Liegt sie darlber, ist eine automatische Erho-
hung auf 3 Prozent des Beitrags im Vorjahr begrenzt.

+ Einen Krankheitenschutz (11) oder zusdtzliche Leis-
tungen aus Cash+ (13) kdnnen Sie nicht einschlieBen.
Wenn Sie die Baloise Berufsunfahigkeitsversicherung
Start mit uns vereinbart haben, erfolgt die Erhdhung
nicht nach einem Start-Tarif. Der Beitrag erhdht sich
also nicht nach funf 7Versicherungsjahren (siehe 20).
Die Erh6hung aus der Nachversicherung hdngt vom
urspringlichen Vertrag ab. Das hei3t: Sie kdnnen
Rechte aus der Erhohung nur geltend machen,
solange auch der ursprungliche Vertrag besteht.
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Wir berechnen die neuen Leistungen und Beitrdge, indem

wir Folgendes berlcksichtigen:

a. Das 7rechnungsmdBige Alter der 7versicherten Person
am Tag der Erhohung,

b. die ”Rechnungsgrundlagen, die am Tag der Erhéhung
flr neue Vertrage gultig sind,

c. dasin lhrem 7Versicherungsschein genannte Ende der
7Versicherungsdauer, 7Leistungsdauer und 7Beitrags-
zahlungsdauer und

d. die gegebenenfalls mit Ihnen getroffenen Vereinba-
rungen zum Risiko, zum Beispiel Risikoausschlisse.

29.4

Wann beginnt die Erh6hung?

Die erhdhten Leistungen und Beitrage gelten ab dem fol-
genden Monat, nachdem wir Ihren Wunsch erhalten haben.
Die Erhdhungen gelten zum ersten des Monats um 12.00
Uhr.

29.5

Wann endet die Méglichkeit zur Erh6hung?

In folgenden Fdllen haben Sie keine Moglichkeit mehr, die

Leistungen zu erhdhen:

a. Die 7versicherte Person hat das 51. Lebensjahr vollen-
det.

b. Fur die 7versicherte Person sind bereits aus irgendei-
ner privaten oder gesetzlichen Versicherung Leistun-
gen fUr folgende Fadlle beantragt worden: Berufsunfd-
higkeit, Pflege, Erwerbsunfdhigkeit oder -minderung.

c. Die 7versicherte Person ist schwerbehindert oder hat
einen Antrag auf Anerkennung der Schwerbehinde-
rung gestellt.

d. Sie zahlen keine Beitrdge.

e. Sie haben falsche oder unvollstdndige Angaben
gemacht und wir treten zurtck, kiindigen den Vertrag
oder passen ihn an. Beachten Sie 3 und 4.

29.6

In welchen Fdllen kdnnen Sie die 7Leistungsdauer

verldngern?

Wenn sich die Regelaltersgrenze in

+ derallgemeinen gesetzlichen Rentenversicherung
oder

- den berufsstdndischen Versorgungswerken

erhoht, konnen Sie die 7Leistungsdauer bis zur neuen

Regelaltersgrenze verlangern. Dafir stellen wir keine

neuen Fragen zur Gesundheit der 7versicherten Person.

Die 7Versicherungsdauer dndert sich nicht. Es gilt fol-

gende Voraussetzung: lhr Vertrag hatte schon bisher eine

7Leistungsdauer bis zur bisherigen Regelaltersgrenze.
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Wenn Sie die 7Leistungsdauer verlangern, erhoht sich der
Beitrag. Die Berufsunfdhigkeits-Rente dndert sich nicht.
Ansonsten gelten die Regelungen wie flr die Erhéhung in
29.2,29.4 und 29.5.

30

Was miissen Sie beachten, wenn die #versicherte
Person ihre berufliche Tatigkeit dndert?

Wenn die 7versicherte Person ihre berufliche Tatigkeit
Aandert, missen Sie uns das nicht mitteilen. Sie konnen in
diesem Fall aber prifen lassen, ob wir den neuen Beruf
gunstiger einstufen.

Daflr gelten folgende Voraussetzungen:

- Sie teilen uns den neuen Beruf der 7versicherten
Person in Textform mit,

- die 7versicherte Person bt den Beruf seit mindestens
einem Jahr aus und
die 7versicherte Person hat das 51. Lebensjahr noch
nicht vollendet.

Wenn die 7versicherte Person Schulerin oder Schiiler ist

oder Wehr-, Zivil- oder dhnliche Dienste leistet, gelten

abweichend folgende Voraussetzungen:
Die 7versicherte Person wechselt die Schulform, wech-
selt in die 7gymnasiale Oberstufe, nimmt erstmals
einen Beruf, eine 7Ausbildung oder ein 7Studium auf,

+ Sie teilen uns dies innerhalb von sechs Monaten in
ZTextform mit und

+ der Vertrag besteht seit hochstens 10 Jahren.

Wir kdnnen die Gesundheit der 7versicherten Person
erneut prufen. Davon kann es abhdngen, ob wir Ihren
Beitrag senken kénnen. In den ersten flnf Jahren seit Ver-
tragsbeginn gilt: Wir priifen die Gesundheit der 7versi-
cherten Person nicht, wenn sie das 35. Lebensjahr noch
nicht vollendet hat.

Wenn wir den neuen Beruf glnstiger einstufen, berech-
nen wir lhren Beitrag mit den bisherigen ”Rechnungs-
grundlagen.

Haben Sie fur diesen Vertrag die bisher hochstmagliche
ZVersicherungsdauer vereinbart, gilt: Sie konnen auch fur
den neuen Beruf die hochstmogliche #Versicherungs-
dauer vereinbaren.

Wenn wir die neue berufliche Tatigkeit nicht glinstiger
einstufen, bleibt Ihr Vertrag unverdndert. Wir kénnen die
7versicherte Person nicht unglnstiger einstufen.
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31

Wann kénnen wir die Beitréige oder Leistungen anpassen?

Unter folgenden Bedingungen kdénnen wir die Beitrdge

nach dem Versicherungsvertragsgesetz erhdhen:

a. 7Versicherungsfdlle sind in hdherem Umfang einge-
treten als wir bei Vertragsbeginn angenommen
haben. Dieser Zustand ist voraussichtlich dauerhaft
und diese Entwicklung konnten wir bei Vertragsbeginn
nicht vorhersehen.

b. Der neu berechnete Beitrag muss angemessen sein.
AuBerdem muss der neue Beitrag erforderlich sein, um
Folgendes sicherzustellen: Wir missen in Zukunft alle
Leistungen dauerhaft erfullen kénnen.

c. Ein unabhdngiger ”Treuhdnder oder eine unabhdn-
gige 7Treuhdnderin muss prifen und bestdtigen, ob
die zuvor genannten Bedingungen erflillt sind. Die
7Treuhdnderin oder der ”Treuhdnder muss auch die
neue Berechnung des Beitrags prifen und diese
bestatigen. Der ”Treuhdnder oder die 7Treuhdnderin
Uberpruft die Bedingungen nicht, wenn die Aufsichts-
behorde die Beitragsanpassung genehmigen muss.

Unter folgender Bedingung durfen wir die Beitrdge nicht
neu berechnen:
Bei Vertragsbeginn oder einer spdteren Neuberech-
nung haben wir die Beitrdge zu niedrig berechnet und
+ ein ordentlicher und gewissenhafter 7Aktuar oder eine
ordentliche und gewissenhafte 7Aktuarin hatte dies
zum Zeitpunkt der Berechnung erkennen mussen.

Wenn Sie winschen, dass die Beitrdge nicht steigen,
kénnen wir stattdessen auch die Leistung entsprechend
senken. Wenn Sie keine Beitradge zahlen, senken wir auto-
matisch die Leistung entsprechend.

Der neue Beitrag oder die gesenkte Leistung gelten ab
folgendem Zeitpunkt: Zu Beginn des zweiten Monats,
nachdem wir Ihnen den neuen Beitrag oder die gesenkte
Leistung mitgeteilt haben. In dieser Mitteilung mussen
wir Ihnen auch die Griinde nennen, warum wir die Bei-
trage erhoht oder die Leistung gesenkt haben.

32

Wie erfolgen Anpassungen dieser Bedingungen?

Wenn eine oder mehrere Bestimmungen dieser Versiche-
rungsbedingungen unwirksam sind, bleiben die Ubrigen
Bestimmungen dennoch wirksam.
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321

Wie kann es geschehen, dass eine Bestimmung lhrer
Versicherungsbedingungen unwirksam wird?

Eine Bestimmung kann durch eine 7hdchstrichterliche
Entscheidung oder durch einen 7bestandskraftigen Ver-
waltungsakt unwirksam werden. In diesem Fall kénnen
wir die unwirksame Bestimmung durch eine neue Bestim-
mung ersetzen.

Wir durfen dies allerdings nur unter folgenden Bedingungen:

a. Wenn es notwendig ist, die alte durch die neue Bestim-
mung zu ersetzen, um den Vertrag fortzuflhren,
oder

b. wenn es flr Sie oder uns eine 7unzumutbare Harte
darstellen wiirde, wenn der Vertrag ohne neue Bestim-
mung bestehen bleibt. Wir mUtssen lhre und unsere
Interessen berlcksichtigen.

32.2

Wann wird die neue Bestimmung wirksam?

Die neue Bestimmung ist nur wirksam, wenn die Bestim-

mung die Interessen aller unserer 7Versicherungsnehmer:

innen bericksichtigt. AuBerdem muss auch mit der neuen

Bestimmung das Ziel Ihres Vertrags gewahrt bleibt.

Die neue Bestimmung wird Bestandteil dieses Vertrags,

sobald die beiden folgenden Bedingungen erflllt sind:

a. Wir haben Ihnen die neue Bestimmung mitgeteilt.
Dabei mussen wir lhnen auch die Grinde nennen, die
fur die Anderung maBgeblich waren.

b. Sie mUssen die Mitteilung zwei Wochen vorher erhal-
ten haben.

33
Was miissen Sie beachten, wenn sich lhre Anschrift,
Ihr Name oder Ihr steuerlicher Status dndert?

33.1

Was gilt, wenn sich Ihre Anschrift oder Ihr Name dndert?
Wenn sich lhre Anschrift dndert, mussen Sie uns dies
Zunverziglich mitteilen. Tun Sie dies nicht, kdnnen Ihnen
Nachteile entstehen: Wir kdnnen lhnen 7Erkldrungen zum
Vertrag mit eingeschriebenem Brief an Ihre letzte Anschrift
senden. Drei Tage danach gilt die 7Erkldrung als bei Ihnen
zugegangen - auch wenn Sie sie tatsdchlich nicht erhal-
ten haben. Dies gilt auch, wenn Sie Gewerbetreibende
oder Gewerbetreibender sind und lhre gewerbliche
Niederlassung verlegt haben. Dasselbe gilt, wenn Sie
Ihren Namen dndern.
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33.2
Was gilt, wenn sich Ihr steuerlicher Status dndert?

33.2.1

Was miissen Sie uns mitteilen?

Vor Eintritt des 7Versicherungsfalls mussen Sie uns 7unver-

zlglich Folgendes mitteilen und eine neue Selbstauskunft

nach den gesetzlichen Bestimmungen abgeben:

a. Sie verlegen lhren steuerlichen Wohnsitz/lIhre steuer-
liche Ansdssigkeit ins Ausland oder zurlick nach
Deutschland,

b. Sie werden eine ,US-Person® oder aus anderen
Grinden in den USA unbeschrankt steuerpflichtig.
Oder Sie verlieren den Status als ,US-Person” oder sind
aus anderen Grinden in den USA nicht mehr unbe-
schrdnkt steuerpflichtig.

c. Auf eine beherrschende Person, die einen passiven
Rechtstrager im Sinne der AIA- oder FATCA-Regulie-
rung kontrolliert, trifft ein unter a. oder b. genannter
Sachverhalt zu.

d. Sie sind Rechtstréiger und Ihr AIA- oder FATCA-Status
Aandert sich.

,US-Personen*® sind:
a. US-Staatsburger (einschlieBlich doppelter und mehr-
facher Staatsangehdrigkeit).
b. Personen mit Wohnsitz in den USA.
c. Personen, die sich stdndig in den USA aufhalten
dirfen (zum Beispiel Greencard).
d. Personen, die sich Idngere Zeit in den USA aufgehalten
haben. Was bedeutet Idngere Zeit?
Im laufenden Kalenderjahr mindestens 31 Tage und
im laufenden und in den beiden vorausgehenden
Kalenderjahren insgesamt mehr als 183 Tage. Die
Tage werden wie folgt gezdhlt: Tage des laufendes
Kalenderjahres voll, Tage des letztens Kalenderjah-
res zu einem Drittel und Tage des vorletzten Kalen-
derjahres zu einem Sechstel.
e. Gesellschaften, die ihren Sitz in den USA haben oder in
den USA eingetragen sind.

.Beherrschende Personen® meinen 7naturliche Personen,
die einen passiven Rechtstrager beherrschen. Das sind
insbesondere Inhaber:innen von mindestens 25 Prozent
der Anteile an dem passiven Rechtstrdger.

Ein Rechtstrager ist zum Beispiel eine Ajuristische Person,

eine Personengesellschaft oder ein Einzelunternehmen.

Passiv ist der Rechtstrdger, wenn er im letzten Geschafts-

jahr

+ mehrals 50 Prozent der Bruttoeinkiinfte aus passiven
EinkUnften (zum Beispiel Dividenden, Zinsen oder
sonstige Kapitalertrdige) erzielt hat oder
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mit mehr als 50 Prozent seiner Vermodgenswerte
passive Einklinfte erzielt hat.

AIA (Automatischer Informations-Austausch nach dem
Finanzkonten-Informationsaustauschgesetz) ist ein
internationaler Standard, um grenziberschreitend Steu-
erinformationen bei steuerlicher Ansdssigkeit im Ausland
auszutauschen.

FATCA (Foreign Account Tax Compliance Act) ist ein US-
amerikanisches Steuergesetz. Hiervon sind US-
Steuerpflichtige betroffen, die sich auBBerhalb der USA
aufhalten.

33.2.2
Welche weiteren Mitwirkungspflichten haben Sie?
Zeigen sich nach Vertragsabschluss bei Ihnen oder einer
beherrschenden Person, die einen passiven Rechtstrdger
im Sinne der AIA- oder FATCA-Regeln kontrolliert, Indizien
einer Anderung des steuerlichen Wohnsitzes/der steu-
erlichen Ansdssigkeit,
einer US-Steuerpflicht oder
einer Anderung des AIA-/FATCA-Status,
mussen wir dies ndher abkldren. Sie sind verpflichtet,
daran mitzuwirken und weitere beteiligte Personen zur
Mitwirkung anzuhalten. Sie sind insbesondere
verpflichtet, unsere Fragen wahrheitsgetreu zu beant-
worten und eine neue Selbstauskunft nach den gesetz-
lichen Bestimmungen abzugeben.

33.2.3

Wann geben wir Daten an die Steuerbehérden weiter?
Wir kdnnen im gesetzlichen Rahmen Daten an deutsche
oder ausldndische Steuerbehorden weitergeben.

33.24
Nach Eintritt des 7Versicherungsfalls gelten die in 33.2.1
und 33.2.2 genannten Pflichten weiter.

34
Wo kdnnen Sie sich beschweren und wo sind
gerichtliche Klagen einzureichen?

34.1
Wo konnen Sie sich beschweren?

34.1.1

Bei Baloise

Ihr Vermittler, Ihre Vermittlerin und die Mitarbeitenden
von Baloise beraten Sie umfassend und kompetent.
Sollten Sie dennoch einmal unzufrieden sein, kdnnen Sie
uns anrufen oder schreiben.
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34.1.2
Bei der Schlichtungsstelle
Darlber hinaus kénnen Sie sich auch an diese auBBerge-

richtliche Schlichtungsstelle fir Verbraucher:innen wenden:

Versicherungsombudsmann e.V.

Postfach 08 06 32

10006 Berlin

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de
Internet: www.versicherungsombudsmann.de

Wir sind Mitglied beim Versicherungsombudsmann e.V.
Wenn Sie sich an diese Schlichtungsstelle wenden, betei-
ligen wir uns an dem Verfahren. AuBerdem erkennen wir
eine Entscheidung des Versicherungsombudsmann e.V. an.

34.1.3

Bei der Aufsichtsbehorde

Sie konnen sich auch bei der zustdndigen Aufsichts-
behorde beschweren:

Bundesanstalt flr Finanzdienstleistungsaufsicht
Graurheindorfer Strae 108

53117 Bonn

E-Mail: poststelle@bafin.de

Internet: www.bafin.de

34.2

Wo sind gerichtliche Klagen einzureichen?

Unabhdngig von einer Beschwerde konnen Sie den Rechts-
weg beschreiten. Es gelten folgende Gerichtsstdnde.

34.2.1

Bei ”natiirlichen Personen

Wenn Sie eine ”nattrliche Person sind, missen wir
Klagen gegen Sie beim zustdndigen Gericht an lhrem
Wohnort erheben. Wenn Sie keinen festen Wohnsitz
haben, ist das Gericht an dem Ort zustandig, an dem Sie
sich gewohnlich aufhalten.

Sie kdnnen eine Klage gegen uns bei folgenden zustdndi-
gen Gerichten erheben:
+  An lhrem Wohnort,
+ andem Ort, an dem Sie sich gewdhnlich aufhalten,
wenn Sie keinen festen Wohnsitz haben,
an unserem Geschdaftssitz oder
am Ort unserer Niederlassung, in der lhr Vertrag
geflhrt wird.
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34.2.2

Bei Zjuristischen Personen

Was geschieht, wenn unser Vertragspartner eine 7juristi-
sche Person ist? In diesem Fall missen wir Klagen gegen
diese Ajuristische Person beim zustdndigen Gericht an
ihrem Geschdftssitz oder ihrer Niederlassung erheben.

Die 7juristische Person kann an folgenden Orten gegen
uns Klage erheben:
An ihnrem Geschaftssitz oder ihrer Niederlassung,
an unserem Geschaftssitz oder
am Ort unserer Niederlassung, in der ihr Vertrag
geflhrt wird.

34.2.3
Bei einem ausldndischen Wohnsitz oder Geschdftssitz
An welchem Ort ist Klage einzureichen, wenn Sie
+ |hren Wohnsitz oder den Ort Ihres gewohnlichen Auf-
enthalts oder
Ihren Geschdaftssitz oder Ihre Niederlassung
ins Ausland verlegen? In diesem Fall sind die Gerichte des
Staats zustandig, in dem wir unseren Geschaftssitz haben.

F Kiindigung des Vertrags

35

Wann und wie kdnnen Sie Ihren Vertrag kiindigen?

Sie konnen diesen Vertrag jederzeit zum ndchsten Zah-
lungsabschnitt kiindigen. Sie kdnnen nicht kiindigen,
wenn wir Leistungen erbringen. Sie mussen in 7Textform
kiindigen. Eine Klindigungsfrist gibt es nicht.

Den Arbeitsunfdhigkeitsschutz (10), den Krankheiten-
schutz (11) und den Pflegeschutz (12) kénnen Sie auch
jeweils allein kiindigen.

36

Welche Folgen hat es, wenn Sie kiindigen?

Wenn Sie lhren Vertrag kiindigen, gehen wir wie bei einem
Beitrags-Stopp (22) vor. Dann zahlen Sie keine Beitrdge
mehr. Die Leistungen berechnen wir neu nach 22.4 wie
bei einem Beitrags-Stopp.

Wenn Sie den Arbeitsunfahigkeitsschutz, den Krankhei-
tenschutz oder den Pflegeschutz allein kiindigen, endet
dieser, ohne dass wir etwas auszahlen. Sie zahlen danach
einen niedrigeren Beitrag.
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Glossar

Welche Fachbegriffe verwenden wir?

Hier erlautern wir Ihnen die wesentlichen Inhalte der
mit 7 gekennzeichneten Fachbegriffe, die wir in unseren
Versicherungsbedingungen verwenden.

Aktuar:in: Eine versicherungsmathematisch ausgebildete
sachverstandige Person.

Arglistige Verletzung der Anzeigepflicht: Bedeutet, dass
Sie oder die 7versicherte Person uns 7vorsdtzlich tdu-
schen. Sie beabsichtigen damit, dass wir uns irren und
deshalb moglicherweise eine andere Entscheidung Uber
den Vertragsabschluss treffen, als ohne die Tduschung.

Ausbildung: Berufsausbildung in einem staatlich aner-
kannten Ausbildungsberuf oder Laufbahnausbildung fr
Beamte und Beamtinnen.

Beitragszahlungsdauer: Der Zeitraum, in dem Sie die
Pflicht haben, Beitrdige zu zahlen.

Beglinstigte Person: Eine Person, fiir die Sie im Vertrag vor-
gesehen haben, die Leistungen im 7Versicherungsfall zu
erhalten. Das kdnnen Sie selbst oder eine andere Person
sein. Im Gesetz nennt man die beglinstigte Person
.Bezugsberechtigten®”.

Bestandskrdaftiger Verwaltungsakt: Ein Bescheid, gegen
den der Betroffene nicht mehr mit rechtlichen Mitteln
angehen kann. Zum Beispiel ein Bescheid der Bundesanstalt
fUr Finanzdienstleistungsaufsicht oder der Kartellbehorde.

Deckungskapital: Es berechnet sich aus dem Unter-

schiedsbetrag zwischen

a. dem Zeitwert der zuklinftig von uns zu erbringenden
Versicherungsleistungen sowie der aufzuwendenden
Kosten und

b. dem Zeitwert der zuklinftig von lhnen zu zahlenden
Beitrage

fUr diesen Vertrag. Diesen Betrag berechnen wir fur jedes

Jahr. Die Zeitwerte der zukUnftigen Versicherungsleistun-

gen, Kosten und Beitrdige berechnen wir wie folgt: Nach

den anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik

mit den flr die Berechnung der Beitrdge oder Leistungen

verwendeten 7Rechnungsgrundlagen.

ErklGrungen: Haben einen rechtlichen Charakter, zum
Beispiel Anfechtungen, Kiindigungen.
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Fahrldssig: Sie handeln fahrldssig, wenn Sie die in der
jeweiligen Situation erforderliche Sorgfalt nicht beachten.

Grob fahrldssig: Sie handeln grob fahrldssig, wenn Sie die
in der jeweiligen Situation erforderliche Sorgfalt in beson-
ders schwerem MaB nicht beachten. Sie stellen schon
einfachste, ganz naheliegende Uberlegungen nicht an.
Sie beachten in der gegebenen Situation nicht, was
jedem einleuchten muss.

Gymnasiale Oberstufe: Die gymnasiale Oberstufe
umfasst die der Sekundarstufe Il zugerechneten oberen
Jahrgangsstufen des Gymnasiums, des beruflichen Gym-
nasiums (auch: Fachgymnasiums) und der Gesamtschule.

Hochstrichterliche Entscheidung: Ein Urteil oder ein
Beschluss eines Bundesgerichts, zum Beispiel ein Urteil des
Bundesgerichtshofs oder des Bundesverwaltungsgerichts.

Juristische Person: Zum Beispiel eine Aktiengesellschaft
(AG), eine Gesellschaft mit beschrankter Haftung (GmbH)
oder ein Verein.

Leistungsdauer: Der Zeitraum, bis zu dessen Ende wir
unsere Leistung ldngstens erbringen.

Natiirliche Person: Eine ,natirliche Person”ist ein Mensch.
Im Gegensatz dazu handelt es sich bei einer 7, juristi-
schen Person® zum Beispiel um Kapitalgesellschaften.

Rechnungsgrundlagen: Sie dienen dazu, die Beitrdge und
die Leistungen zu berechnen. Sie bestehen aus drei Punkten:
a) aus den Annahmen zu den Wahrscheinlichkeiten der
versicherten Risiken, zum Beispiel: Wie wahrscheinlich ist es,
in einem bestimmten Alter berufsunfdhig zu werden?, b) den
Kosten, um den Betrieb der Versicherung und die Vermitt-
lung des Vertrags zu bezahlen und c) dem 7”Rechnungszins.

Rechnungszins: Der Zinssatz, mit dem wir die Beitrdge
und Leistungen berechnen. Er ist gesetzlich begrenzt.

RechnungsmaBiges Alter: Das rechnungsmdBige Alter
der 7versicherten Person ist der Unterschied zwischen
dem jeweiligen Kalenderjahr und dem Geburtsjahr. Bei-
spiel: Geboren im Jahr 1983, Beginn des Vertrags im Jahr
2024: das rechnungsmdBige Alter ist 2024 - 1983 = 41 Jahre.
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Risikozuschlag: Ein Aufschlag auf den Beitrag. Diesen

verlangen wir,

a. wenn der Gesundheitszustand der 7versicherten
Person schlechter ist als bei den 7Rechnungsgrund-
lagen angenommen oder

b. die 7versicherte Person ein sonstiges risikoerhohen-
des Merkmal aufweist, zum Beispiel eine gefdhrliche
Sportart betreibt.

Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung (RfB): Riickstel-
lung, aus der wir die Uberschiisse zuteilen. Unsere Ertréige
fUhren wir zundchst der RfB zu. Zu diesem Zeitpunkt sind
die Ertréige noch nicht den Vertrdgen gutgeschrieben.
Die RfB dient als Puffer, um schwankende Ertrdge auszu-
gleichen. Erst wenn wir aus der RfB die Uberschiisse
zuteilen, gehoren sie unseren 7Versicherungsnehmern.

Schriftlich: Zum Beispiel per eigenhdndig unterschriebe-
nem Brief.

Schriftliche AnnahmeerklGrung: Ein Schreiben von uns
an Sie, mit dem wir lhren Antrag auf Abschluss der Versi-
cherung annehmen.

Sterbe- und Wahrscheinlichkeitstafeln: Unsere Annah-
men Uber die Sterblichkeit und den Eintritt anderer
Risiken, zum Beispiel Berufsunfdhigkeit.

Studium: Gemeint ist ein Studium an einer staatlich
anerkannten Hochschule, Fachhochschule oder Berufs-
akademie.

Tarifbeitrag: Der Beitrag fir Ihren Versicherungsschutz.
Der tatsdchlich zu zahlende Beitrag kann sich durch
Uberschisse vermindern.

Textform: Zum Beispiel eine E-Mail. Es ist keine eigenhdn-
dige Unterschrift erforderlich.

Treuhdnder:in: Eine zuverldssige und vom Versicherungs-
unternehmen unabhdngige Person mit Spezialkenntnissen.
Sie priuft Sachverhalte und schldgt Entscheidungen vor.

Unverschuldet: Bedeutet, dass Sie weder 7vorsdtzlich
noch 7fahrldssig gehandelt haben.

Unverziiglich: Bedeutet nicht unbedingt sofort, sondern
,ohne schuldhaftes Zégern“ beziehungsweise so schnell
wie eben maoglich.
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Unzumutbare Hdrte: Bedeutet, dass es flir Sie oder uns
untragbar ist, am Vertrag weiter festzuhalten.

Versicherte Person: Die Person, die wir im Hinblick auf die
Risiken Berufsunfdhigkeit, Pflegebedurftigkeit und gege-
benenfalls Arbeitsunfdhigkeit oder schwere Krankheiten
versichern. Die 7versicherte Person kann jemand anderes
sein als der 7Versicherungsnehmer oder die ”Versiche-
rungsnehmerin.

Versicherungsdauer: Wenn innerhalb dieses Zeitraums der
ZVersicherungsfall eintritt, erbringen wir unsere Leistung.

Versicherungsfall: Wenn ein Umstand eintritt, der eine
vertraglich geschuldete Leistung durch uns auslost. Zum
Beispiel: Die 7versicherte Person wird berufsunfdhig.

Versicherungsjahr/Versicherungsjahrestag: Das erste
Versicherungsjahr beginnt mit dem Beginn der Versiche-
rung und dauert dann 12 Monate. Es dauert weniger als
12 Monate, wenn der Monat des Versicherungsbeginns
vom Monat des Ablaufs der 7Versicherungsdauer
abweicht. Dann endet das Versicherungsjahr zum Monat
des Ablaufs der ”Versicherungsdauer. Alle folgenden
Versicherungsjahre beginnen oder enden immer zu
diesem Zeitpunkt. Beispiel: Beginn der Versicherung ist
der 1.2., Ablauf der ”Versicherungsdauer ist der 1.10,,
dann endet das Versicherungsjahr am 1.10. Den 1.10.
nennen wir auch Versicherungsjahrestag.

Versicherungsnehmer:in: Der Versicherungsnehmer ist
unser Vertragspartner, die Versicherungsnehmerin ist
unsere Vertragspartnerin. Er oder sie schlieBt den Vertrag
ab und erhdlt den ”Versicherungsschein.

Versicherungsschein: Eine Urkunde Uber unseren Versi-
cherungsvertrag. Zu Beginn des Vertrags schicken wir
Ihnen den Versicherungsschein. Er enthdlt wichtige
Daten zu lhrer Versicherung, zum Beispiel das versicherte
Risiko, den Beginn und die Dauer der Versicherung. Heben
Sie lhren Versicherungsschein gut auf.

Vertragsdauer: Das ist der Zeitraum, in dem unser Vertrag
besteht. Die Vertragsdauer ist etwas anderes als die
7Versicherungsdauer, beide Zeitrdume konnen aber tber-
einstimmen.
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Vorsdtzlich: Vorsatzlich handelt, wer ein bestimmtes

Ergebnis will, und
entweder den Eintritt eines Ergebnisses fir sicher halt
oder

+ den Eintritt eines Ergebnisses fur moglich hadlt und ihn
bewusst in Kauf nimmt.

Weiterfiihrende Schulen: Schulen, die den Hauptschulab-
schluss, die mittlere Reife oder die Hochschulreife ermog-
lichen.

Widerrechtlich: Zum Beispiel gegen Gesetze, Verordnun-
gen oder Vertrage verstoBend.

Baloise Lebensversicherung AG
Deutschland

Ludwig-Erhard-StraBe 22
20459 Hamburg
www.baloise.de
kunde@baloise.de
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