Versicherungsbedingungen
fur die Berufsunfahigkeitsversicherung

Sehr geehrte Kundin,
sehr geehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer(in) sind Sie unser(e) Vertragspartner(in).
Die nachfolgenden Bedingungen informieren Sie Uiber die Regelun-
gen, die fur das Vertragsverhéltnis zwischen Ihnen und uns gelten.

Die in den Bedingungen aufgefiihrten Rechte und Pflichten betref-
fen vorrangig den (die) Versicherungsnehmer(in).

Ihre
W rttembergische Lebensversicherung AG
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A Begriffshestimmungen zu Ihrer Versicherung

Um lhnen das Lesen der Versicherungsbedingungen zu erleich-
tern, mochten wir Ihnen vorab einige Begriffe erlautern, die wir im
Folgenden verwenden werden.

Bewertungsreserven

Wenn der Marktwert einer Kapitalanlage eines Versicherungsunter-
nehmens (iber dem Wert liegt, mit dem sie in der fiir die Uber-
schussbeteiligung maRgeblichen Bilanz ausgewiesen ist (Buch-
wert), ergeben sich aus der Differenz ihres Markt- und Buchwerts
Bewertungsreserven. Die Bewertungsreserven werden im Anhang
des Geschaftsberichtes ausgewiesen. An unseren Bewertungsre-
serven beteiligen wir Sie, wie in § 5 beschrieben, entsprechend den
gesetzlichen Vorschriften.

Bezugsberechtigter

Der Bezugsberechtigte ist der vom Versicherungsnehmer festge-
legte Empfénger von Leistungen aus dem Versicherungsvertrag.
Néahere Informationen zum Bezugsrecht finden Sie in § 11.

Deckungskapital

Das Deckungskapital bilden wir, indem wir die eingezahlten Bei-
trage abziglich der tariflichen Kosten und der Beitragsanteile fur
die Risikouibernahme mit einem Rechnungszins verzinsen. Es wird
nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik mit den
Grundlagen der Beitragskalkulation berechnet. Das Deckungskapi-
tal ist insbesondere Grundlage fur die Bemessung der beitrags-
freien Berufsunfahigkeitsrente (vgl. § 16).

Deckungsrickstellung

Die Deckungsriickstellung ist eine Reserve, die Lebensversicherer
entsprechend den gesetzlichen Vorschriften bilden, um den ihren
Kunden versprochenen Versicherungsschutz gewdhrleisten zu
kénnen. Sie entspricht dem Betrag, der bereitgestellt werden muss,
um zusammen mit den kiinftigen Beitrdgen und Zinsen die garan-
tierten Versicherungsleistungen finanzieren zu kénnen.
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Rechnungsgrundlagen

Rechnungsgrundlagen sind vorsichtige Annahmen, die fiir die Kal-
kulation lhrer Versicherung bendtigt werden. Dies sind Sterbe- und
Invalidisierungstafel, der Rechnungszins sowie Annahmen (ber
Kosten. Nahere Informationen zu den verwendeten Rechnungs-
grundlagen finden Sie in 8§ 5 Absatz 10 sowie den vertraglichen
bzw. vorvertraglichen Informationen.

RechnungsmaéRiges Alter

Das rechnungsmafige Alter ist das Alter der versicherten Person,
wobei ein bereits begonnenes, aber noch nicht vollendetes Lebens-
jahr hinzugerechnet wird, falls davon mehr als 6 Monate verstrichen
sind.

Rechnungszins

Unter Rechnungszins verstehen wir einen Zins, den wir bei der Kal-
kulation Ihrer jeweiligen Versicherungsleistungen zugrunde legen.
Nahere Informationen zum Rechnungszins finden Sie in § 5 Ab-
satz 10.

Sterbe- und Invalidisierungstafel

Sterbe- und Invalidisierungstafeln geben uns Auskunft tber die
Wahrscheinlichkeit, invalide zu werden bzw. zu sterben und dienen
uns als Grundlage fur die Kalkulation von Versicherungsleistungen.
Nahere Informationen zu den verwendeten Tafeln finden Sie in § 5
Absatz 10.

Textform

Ist Textform vorgesehen, muss die Erklarung oder Anzeige zum
Beispiel per Brief, Fax oder E-Mail abgegeben werden.

Uberschiisse

GemaR VAG missen wir vorsichtig kalkulieren, so dass in aller Re-
gel Uberschiisse entstehen, an denen wir Sie im Rahmen der Uber-
schussbeteiligung entsprechend den gesetzlichen Vorschriften und
vertraglichen Regelungen teilhaben lassen.

Bei den Versicherungsleistungen ist zu unterscheiden zwischen
den lhnen bei Vertragsabschluss garantierten Leistungen und Leis-
tungen aus Uberschiissen, die u.a. von der Entwicklung des Be-
rufsunféhigkeitsrisikos, der allgemeinen Entwicklung der Lebenser-
wartung, dem Verlauf der Kosten und von der Verzinsung der Ka-
pitalanlagen abhangen und die wir lhnen deshalb bei Vertragsab-
schluss nicht verbindlich zusagen koénnen. Die Leistungen aus
Uberschiissen kénnen auch insgesamt entfallen. Nahere Informa-
tionen zur Uberschussbeteiligung finden Sie in § 5.

Versicherte Person

Die versicherte Person ist die Person, auf die sich der vertraglich
vereinbarte Versicherungsschutz erstreckt. Sie kann uber die
Rechte aus dem Versicherungsvertrag nicht verfligen.

Versicherungs- und Leistungsdauer

Kommt es wéhrend der Versicherungsdauer zur Berufsunfahigkeit,
wird ab diesem Zeitpunkt die vereinbarte Leistung an den Bezugs-
berechtigten gezahlt.

Die Berufsunfahigkeitsrente wird gezahlt, solange Berufsunféahig-
keit vorliegt, maximal jedoch bis zum Ende der Leistungsdauer. Bei
Vertragsabschluss kann vereinbart werden, dass die Leistungs-
dauer langer als die Versicherungsdauer ist.

Versicherungsjahr

Das Versicherungsjahr umfasst den Zeitraum eines Jahres und be-
ginnt jedes Jahr an dem Tag, an dem sich der vereinbarte Versi-
cherungsbeginn lhres Vertrages jahrt.

Versicherungsnehmer

Der Versicherungsnehmer ist die Person, die die Versicherung be-

antragt hat, und der Inhaber der Rechte und Pflichten aus dem Ver-
sicherungsvertrag.

Versicherungsperiode

Die Versicherungsperiode entspricht bei Jahreszahlung dem Versi-
cherungsjahr. Bei unterjahriger Beitragszahlung umfasst die Versi-
cherungsperiode entsprechend der Beitragszahlungsweise einen
Monat, ein Vierteljahr bzw. ein halbes Jahr.

B Versicherungsbedingungen

I.  Leistungsbeschreibung und Versicherungs-
schutz

§1 Welche Leistungen erbringen wir?

(1) Sie haben sich fiir eine Berufsunfahigkeitsversicherung gegen
laufende Beitragszahlung entschieden. Wird die versicherte Person
wahrend der Versicherungsdauer zu mindestens 50 % berufsunfa-
hig (vgl. 8 2) oder wird die versicherte Person pflegebedurftig (vgl.
§ 3), so erbringen wir, solange die Berufsunféhigkeit oder Pflege-
bedurftigkeit besteht, langstens bis zum Ablauf der Leistungsdauer,
folgende Versicherungsleistungen:

a) Befreiung von der Beitragszahlungspflicht

b) Zahlung der versicherten Berufsunfahigkeitsrente. Die Rente
zahlen wir vorschussig, entsprechend der von lhnen gewéhlten
Rentenzahlungsweise jahrlich, halbjahrlich, vierteljahrlich oder
monatlich.

(2) Der Anspruch auf Beitragsbefreiung und Rente entsteht mit Ab-
lauf des Monats, in dem die Berufsunfahigkeit bzw. die Pflegebe-
durftigkeit eingetreten ist.

(3) Der Anspruch auf Beitragsbefreiung und Rente erlischt, wenn
der Grad der Berufsunféhigkeit unter 50 % sinkt bzw. wenn die Pfle-
gebedurftigkeit weniger als 3 Punkte erreicht, wenn die versicherte
Person stirbt oder bei Ablauf der vertraglichen Leistungsdauer.

(4) Bis zur Entscheidung Uber die Leistungspflicht sind die Beitréage
in voller H6he weiter zu entrichten. Wir werden diese jedoch bei
Anerkennung der Leistungspflicht zurtickzahlen. Auf Wunsch wer-
den wir bis zur endgtiltigen Entscheidung uUber unsere Leistungs-
pflicht féallig werdende Beitrége zinslos stunden.

Die gestundeten Beitrage sind zinsfrei nachzuzahlen, wenn unsere
Priifung ergeben hat, dass die versicherte Person nicht berufsun-
fahig ist. In diesem Fall werden wir Ihnen auf Wunsch Vorschlage
machen, wie die Nachzahlung der gestundeten Beitrage erleichtert
werden kann (z. B. Ratenzahlung bis zu 12 Monate oder Vertrags-
anderung durch Verrechnung mit einem Guthaben oder vorhande-
nen Uberschiissen bzw. Herabsetzung der versicherten Leistung).

(5) Der Versicherungsschutz besteht weltweit.

§2 Was ist Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingun-
gen?

(1) Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person infolge
Krankheit, Korperverletzung oder Kréfteverfalls, die &rztlich nach-
zuweisen sind, voraussichtlich 6 Monate ununterbrochen auf3er-
stande ist, ihren bei Eintritt des Versicherungsfalls zuletzt ausgeib-
ten Beruf auszutiben, wie sie ihn ohne gesundheitliche Beeintrach-
tigung ausgeubt hat.

Berufsunfahigkeit liegt auch dann vor, wenn eine gesetzliche Vor-
schrift oder eine behdrdliche Verflugung der versicherten Person
verbietet, ihre bisherige berufliche Téatigkeit wegen Infektionsgefahr
fortzufihren (vollstandiges Tatigkeitsverbot / Beschaftigungsver-
bot), und sich dieses Tatigkeitsverbot auf einen Zeitraum von min-
destens 6 Monaten erstreckt.

Berufsunfahigkeit liegt dagegen jedoch nicht vor, sofern die versi-
cherte Person fur die Dauer des Verbots von ihrem Arbeitgeber mit
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einer anderen Tatigkeit betraut wird oder wenn die versicherte Per-
son eine ihrer Ausbildung und Erfahrung entsprechende Tatigkeit
tatsachlich ausubt und diese Tatigkeit ihrer bisherigen Lebensstel-
lung entspricht.

(2) Wir verzichten darauf, die versicherte Person auf eine vergleich-
bare Tatigkeit abstrakt zu verweisen, die die Person nicht konkret
ausiibt. Ubt die versicherte Person jedoch eine andere, ihrer Aus-
bildung oder Erfahrung und bisherigen Lebensstellung entspre-
chende berufliche Tatigkeit konkret aus, liegt keine Berufsunfahig-
keit vor. Unter dem Begriff der bisherigen Lebensstellung ist sowohl
das erzielte Einkommen als auch das soziale Ansehen der bislang
ausgeubten beruflichen Téatigkeit zu verstehen. Dabei ist fiir die ver-
sicherte Person eine zumutbare Einkommensreduzierung maglich.
Diese wird von uns je nach Lage des Einzelfalls auf die im Rahmen
der hochstrichterlichen Rechtsprechung festgelegte Grof3e im Ver-
gleich zum jéhrlichen Bruttoeinkommen im zuletzt ausgeiibten Be-
ruf vor Eintritt der gesundheitlichen Beeintrachtigung begrenzt.

(3) Ebenso liegt Berufsunfahigkeit nicht vor, wenn ein Selbststén-
diger oder eine diesem gleichzustellende Person (z. B. Vorstande
oder beherrschende Gesellschafter-Geschéftsfiihrer) durch zumut-
bare Umorganisation eine Tatigkeit austiben kann. Eine Umorgani-
sation ist zumutbar, wenn sie aufgrund der Gesundheitsverhalt-
nisse moglich und wirtschaftlich zweckmafig ist, die bisherige Stel-
lung als Selbststandiger oder eine diesem gleichzustellende Per-
son im Wesentlichen unverandert bleibt und sich die durch die Um-
organisation hervorgerufenen Einkommensveranderungen in den
von der Rechtsprechung vorgegebenen Grenzen bewegen.

(4) Wenn die versicherte Person 6 Monate ununterbrochen infolge
Krankheit, Korperverletzung oder Krafteverfalls, die arztlich nach-
zuweisen sind, auRerstande gewesen ist, ihren bei Eintritt des Ver-
sicherungsfalls ausgelibten Beruf auszuliben, keine andere Tatig-
keit konkret ausubt, die der bisherigen Ausbildung, Erfahrung und
Lebensstellung entspricht und eine zumutbare Umorganisation des
Betriebes (bei Selbststandigen) nicht moglich ist, so gilt dieser Zu-
stand von Beginn an als Berufsunfahigkeit.

(5) Bei Studenten liegt Berufsunféahigkeit vor, wenn die versicherte
Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder Kréafteverfalls, die
arztlich nachzuweisen sind, 6 Monate ununterbrochen auRerstande
gewesen ist oder voraussichtlich sein wird, ihr bei Eintritt des Ver-
sicherungsfalls zuletzt ausgelbtes Studium fortzufiihren und auch
kein anderes Studium und keine andere berufliche Téatigkeit, die ih-
rer Ausbildung und Erfahrung sowie ihrer bisherigen Lebensstel-
lung entspricht, ausiibt. Sofern neben dem Studium eine weitere
berufliche Téatigkeit ausgedlibt wird, ist diese Tatigkeit entsprechend
den zeitlichen Anteilen zu beriicksichtigen. Als Studium gilt ein Stu-
dium an einer Hochschule (Universitét), Fachhochschule (FH) oder
vergleichbaren Ausbildungseinrichtung (z.B. Berufsakademie oder
duale Hochschule). Der angestrebte Studienabschluss muss in
Deutschland staatlich anerkannt sein.

(6) Bei Schulern liegt Berufsunfahigkeit vor, wenn die versicherte
Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder Kréafteverfalls, die
arztlich nachzuweisen sind, fir mindestens 6 Monate so einge-
schrankt ist, dass sie auRerstande gewesen ist oder voraussichtlich
sein wird, als Schiler am Unterricht an einer allgemeinen Schule
ohne spezielle Férderung teilzunehmen und auch keine andere, ih-
rer Ausbildung und Erfahrung sowie bisherigen Lebensstellung ent-
sprechende Tatigkeit konkret austbt.

Eine spezielle Forderung ist anzunehmen, wenn der Besuch einer
Forderschule / Sonderschule oder sonderpadagogischen Maf3-
nahme regelmafig erforderlich sind. Das Wiederholen eines Schul-
jahres allein gilt nicht als Berufsunfahigkeit. Als allgemeine Schulen
gelten allgemeinbildende und berufliche Schulen in staatlicher, pri-
vater oder kirchlicher Tragerschatft.

(7) Bei Hausfrauen/ -méannern liegt Berufsunfahigkeit vor, wenn die
versicherte Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder Kréaf-
teverfalls, die &rztlich nachzuweisen sind, 6 Monate ununterbro-
chen auB3erstande gewesen ist oder voraussichtlich sein wird, ihre
im Haushalt konkret verrichteten Aufgaben auszuliben und auch

keine andere konkrete Tatigkeit austiibt, die ihrer Ausbildung und
Erfahrung sowie ihrer bisherigen Lebensstellung entspricht.

(8) Liegt ein Krafteverfall im Sinne der Abséatze 1, 4, 5, 6 oder 7 vor,
leisten wir sowohl bei altersentsprechendem als auch bei mehr als
altersentsprechendem Krafteverfall.

(9) Unterbricht die versicherte Person ihre berufliche Tatigkeit vo-
rubergehend (z.B. wegen Elternzeit, Mutterschutz oder Arbeitslo-
sigkeit), kann die Berufsunfahigkeitsversicherung fortgefuhrt wer-
den. Werden in dieser Zeit Leistungen beantragt, so wird fir die
Leistungsprifung die zuletzt vor der Unterbrechung ausgeiibte be-
rufliche Téatigkeit in ihrer konkreten Ausgestaltung und Lebensstel-
lung zugrunde gelegt. Gleiches gilt, wenn die versicherte Person
endglltig aus dem Berufsleben ausscheidet. Sind seit dem Aus-
scheiden mehr als 5 Jahre vergangen oder dauert die Unterbre-
chung langer als 5 Jahre an, wird jedoch eine Tatigkeit zugrunde
gelegt, die von der versicherten Person aufgrund ihrer aktuellen
Kenntnisse und Fahigkeiten noch ausgeubt werden kdnnte und die
ihrer Lebensstellung zum Zeitpunkt der Einstellung der beruflichen
Tétigkeit entspricht.

§3 Was ist Berufsunféhigkeit wegen Pflegebedurftigkeit?

(1) Ist die versicherte Person 6 Monate ununterbrochen pflegebe-
dirftig gewesen und deswegen taglich gepflegt worden, so gilt die-
ser Zustand von Beginn an als Berufsunfahigkeit.

(2) Pflegebedurftigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person infolge
Krankheit, Korperverletzung oder Kréfteverfalls so hilflos ist, dass
sie fur die in Absatz 3 genannten gewohnlichen und regelmagig
wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens in
erheblichem Umfang taglich der Hilfe einer anderen Person bedarf.
Die Pflegebedurftigkeit ist arztlich nachzuweisen.

(3) Bewertungsmalfstab fiir die Einstufung des Pflegefalls sind die
Art und der Umfang der taglichen Hilfe durch eine andere Person.
Bei der Bewertung wird die nachstehende Punktetabelle zugrunde
gelegt:

Die versicherte Person benétigt Hilfe beim

- Fortbewegen im Zimmer 1 Punkt
- Aufstehen und Zubettgehen 1 Punkt
- An- und Auskleiden 1 Punkt
- Einnehmen von Mahlzeiten

und Getranken 1 Punkt
- Waschen, Kdmmen

oder Rasieren 1 Punkt
- Verrichten der Notdurft 1 Punkt

(4) Der Pflegefall wird nach Anzahl der Punkte eingestuft. Wir leis-
ten bei 3 oder mehr Punkten. Unabhé&ngig von der Bewertung auf-
grund der Punktetabelle leisten wir, wenn die versicherte Person
wegen einer seelischen Erkrankung oder geistigen Behinderung
sich oder andere gefahrdet und deshalb standiger Beaufsichtigung
bei Tag und Nacht bedarf.

(5) Pflegebedurftigkeit liegt auch vor, wenn die versicherte Person
infolge einer schweren oder mittelschweren Demenz (Hirnleis-
tungsstdrung) kontinuierliche Beaufsichtigung bendétigt, weil sie
sich selbst oder andere sonst erheblich gefahrden wurde. Die Di-
agnose ist durch einen Facharzt fir Neurologie auf der Basis einer
ausfuhrlichen Untersuchung zu stellen und unter Verwendung
psychometrischer Tests zu bestéatigen. Es muss mindestens ein
Schweregrad 5 (,Mittelschwere kognitive Leistungseinbuf3en®) vor-
liegen, der uber die Global Deterioration Scale (GDS 5) nach Reis-
berg ermittelt wird.

(6) Vorubergehende Besserungen bleiben bei der Einstufung un-
beriicksichtigt. Eine Besserung gilt dann nicht als voribergehend,
wenn sie nach 3 Monaten noch anhélt.
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§4 Wann beginnt Ihr Versicherungsschutz?

Ihr Versicherungsschutz beginnt, wenn der Vertrag abgeschlossen
worden ist, jedoch nicht vor dem mit lhnen vereinbarten, im Versi-
cherungsschein angegebenen Versicherungsbeginn. Bei nicht
rechtzeitiger Zahlung des Einldsungsbeitrags (vgl. § 13 Absatz 2)
kann unsere Leistungspflicht entfallen (vgl. § 14).

Il. Uberschussbeteiligung

§5 Wie sind Sie an unseren Uberschiissen beteiligt?

Wir beteiligen Sie gemal3 diesen Tarifbedingungen sowie den je-
weils zum Beteiligungszeitpunkt aktuell giltigen gesetzlichen und
aufsichtsrechtlichen Regelungen, derzeit insbesondere § 153 VVG,
an den Uberschiissen und ggf. an den Bewertungsreserven (Uber-
schussbeteiligung).

Die Uberschiisse werden jahrlich ermittelt und im Rahmen unseres
Jahresabschlusses festgestellt. Die Bewertungsreserven werden
dabei im Anhang des Geschéftsberichtes ausgewiesen. Der Jah-
resabschluss wird von einem unabhangigen Wirtschaftsprifer ge-
prift und ist unserer Aufsichtsbehorde einzureichen.

Die Uberschussbeteiligung erfolgt nach einem verursachungsori-
entierten Verfahren. Nachfolgend beschreiben wir Grundséatze und
MaRstébe fir die Entstehung von Uberschiissen, deren Verteilung
auf einzelne Vertrage sowie die einzelvertragliche Verwendung,
welche hiermit als vereinbart gelten.

Grundsatze und MaRstébe fir die Uberschussbeteiligung der
Versicherungsnehmer

(1) Uberschiisse entstehen dann, wenn die Aufwendungen fiir das
Berufsunfahigkeitsrisiko und die Kosten niedriger sind, als bei der
Tarifkalkulation angenommen. An diesen Uberschiissen werden
die Versicherungsnehmer angemessen beteiligt und zwar nach der
derzeitigen Rechtslage am Risikoergebnis (Berufsunfahigkeitsri-
siko) grundsétzlich zu mindestens 90 % und am ubrigen Ergebnis
(einschlieRlich Kosten) grundsatzlich zu mindestens 50 % (vgl. § 7,
§ 8 und § 9 MindzV).

Weitere Uberschiisse stammen aus den Ertragen der Kapitalanla-
gen. Von den Nettoertragen derjenigen Kapitalanlagen, die fur
kiinftige Versicherungsleistungen vorgesehen sind (vgl. §3
MindZV), erhalten die Versicherungsnehmer insgesamt mindes-
tens den in dieser Verordnung genannten Prozentsatz. In der der-
zeitigen Fassung der Verordnung sind grundsatzlich 90 % vorge-
schrieben (vgl. § 6, 8 9 MindZV). Aus diesem Betrag werden zu-
nachst die Betrage finanziert, die fiir die garantierten Versiche-
rungsleistungen bendétigt werden. Die verbleibenden Mittel verwen-
den wir fiir die Uberschussbeteiligung der Versicherungsnehmer.
Spezielle Regelungen in der MindZV fir den Fall, dass die anre-
chenbaren Kapitalertrage geringer sind als die fiir die garantierten
Versicherungsleistungen bendtigten Betrage bleiben hiervon unbe-
rihrt.

Den Uberschuss fiihren wir der Riickstellung fiir Beitragsriicker-
stattung (RfB) zu, soweit er nicht in Form der sog. Direktgutschrift
bereits unmittelbar den uberschussberechtigten Versicherungen
gutgeschrieben wird. Diese Ruckstellung dient unter anderem
dazu, Schwankungen der Ergebnisse und der Solvabilitatskapital-
anforderungen im Interesse der Gemeinschaft der Versicherten ab-
zufedern und zugleich die Uberschussbeteiligung in zeitlicher Hin-
sicht zu verstetigen. Sie darf grundsétzlich nur fir die Uberschuss-
beteiligung der Versicherungsnehmer verwendet werden. Nur in
Ausnahmeféllen und mit Zustimmung der Aufsichtsbehdrde kdnnen
wir hiervon nach § 140 Absatz 1 VAG abweichen, soweit die Riick-
stellung nicht auf bereits festgelegte Uberschussanteile entfllt.
Nach der derzeitigen Fassung des 8§ 140 Absatz 1 VAG kénnen wir
die Ruckstellung im Interesse der Versicherungsnehmer auch zur
Abwendung eines drohenden Notstandes, zum Ausgleich unvor-
hersehbarer Verluste aus den Uberschussberechtigten Versiche-
rungsvertragen, die auf allgemeine Anderungen der Verhéltnisse
zuriickzufuihren sind, oder — sofern die Rechnungsgrundlagen auf-
grund einer unvorhersehbaren und nicht nur voriibergehenden An-
derung der Verhaltnisse angepasst werden mussen — zur Erho-
hung der Deckungsrickstellung heranziehen. Wenn wir die RfB,

wie zuvor beschrieben, zum Ausgleich unvorhersehbarer Verluste
oder zur Erhéhung der Deckungsriickstellung heranziehen, belas-
ten wir die Versichertenbestande verursachungsorientiert.

(2) Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der Kapi-
talanlagen Uber dem Buchwert liegt, mit dem die Kapitalanlagen in
der Bilanz ausgewiesen sind. Die Bewertungsreserven sorgen fur
Sicherheit und dienen dazu, Ausschlage an den Kapitalméarkten
auszugleichen. Die Hohe der Bewertungsreserven wird monatlich
auf Basis aktualisierter Markt- und Buchwerte neu ermittelt und den
Vertragen nach einem verursachungsorientierten Verfahren rech-
nerisch zugeordnet (vgl. 8 153 Absatz 3 VVG). Hierbei beachten
wir die jeweils aktuellen gesetzlichen und aufsichtsrechtlichen Re-
gelungen, derzeit u. a. die zur Sicherstellung der dauernden Erfill-
barkeit der Verpflichtungen aus den Versicherungen. Nachfolgend
beschreiben wir das von uns verwendete verursachungsorientierte
Verfahren, mit dem zuné&chst die verteilungsfahigen Bewertungsre-
serven ermittelt und anschlieend den einzelnen Vertragen zuge-
ordnet werden (vgl. Absatz 9 und Absatz 4 fur Vertrage im Renten-
bezug).

Die Bewertungsreserven werden monatlich auf Basis des letzten
Arbeitstages des Vormonats mit Wirkung fur das Monatsende er-
mittelt.

Sofern sich durch Kapitalmarktbewegungen kurzfristig im laufen-
den Monat drastische Veranderungen der Bewertungsreserven er-
geben, werden diese zwischen den reguléaren Terminen im laufen-
den Monat neu ermittelt und zum Monatsende verwendet. Drasti-
sche Veranderungen liegen vor, wenn seit der letzten Bewertung
im Aktienmarkt der Index Euro Stoxx 50 Return mit dem Bloom-
berg-Kirzel SX5T (Last Price) sich um mehr als 20 % oder der
Euro-Swapzinssatz fur 10-jahrige Laufzeiten mit dem Bloomberg-
Kirzel EUSA10 (mid Rate) sich um mehr als 50 Basispunkte geén-
dert hat. Sollten diese MaR3stébe nicht mehr zur Verfiigung stehen,
werden wir sie durch Mal3stdbe ersetzen, die weitestgehend die
gleichen Merkmale aufweisen.

Die verteilungsfahigen Bewertungsreserven werden in mehreren
Schritten aus den Bewertungsreserven des Unternehmens herge-
leitet. Es werden die Bewertungsreserven des Unternehmens her-
angezogen, die nach aktuell glltigen gesetzlichen und aufsichts-
rechtlichen Regelungen fur die Beteiligung der Versicherungsneh-
mer zu bericksichtigen sind. Derzeit ist gemaR § 139 VAG ein
eventuell bestehender Sicherungsbedarf mindernd anzusetzen.
Hieraus werden die verteilungsfahigen Bewertungsreserven mit fol-
gendem bilanzorientierten Verfahren ermittelt:

1. Zunachst wird der Teil der Bewertungsreserven ermittelt, der
auf das Kollektiv aller anspruchsberechtigten Vertrage entfallt.
Hierzu werden die anzusetzenden Bewertungsreserven des
Unternehmens mit den zur mafR3geblichen Jahresbilanz ermit-
telten Werten proportional aufgeteilt anhand der relevanten Bi-
lanzsumme des Unternehmens und dem Vermdgen aller an-
spruchsberechtigten Vertrage (insbesondere Deckungsriick-
stellung, Uberschussguthaben, Riickstellung fir Beitragsriick-
erstattung). Hierbei entspricht die maRgebliche Jahresbilanz
vom 01.03. des laufenden Jahres bis Ende Februar des Folge-
jahres der Jahresbilanz zum 31.12. des Vorjahres.

2. Es wird der Anteil der Bewertungsreserven abgetrennt, der auf
den Teil der Riickstellung fur Beitragsriickerstattung entfallt,
der kollektive Mittel fiir die zukiinftige Uberschussbeteiligung
des Bestandes enthalt.

Grundsétze und MaR3stabe fir die Zuordnung und Verwendung
der Uberschussbeteiligung fiir Inren Vertrag

(3) Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unterschiedlich
zum Uberschuss bei. Wir fassen deshalb gleichartige Versicherun-
gen zu Bestandsgruppen zusammen. Bestandsgruppen bilden wir
beispielsweise, um das versicherte Risiko wie das Langlebigkeits-,
Todesfall- oder Berufsunfahigkeitsrisiko zu beruicksichtigen. Die
Verteilung des Uberschusses auf die einzelnen Bestandsgruppen
orientiert sich daran, in welchem Umfang sie zu seiner Entstehung
beigetragen haben. Innerhalb einer Bestandsgruppe kann ggf.
durch die Bildung von Uberschussgruppen weiter differenziert wer-
den.
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Ihre Versicherung gehdrt zur Bestandsgruppe der Berufsunfahig-
keitsversicherungen oder — falls die Tarifbezeichnung lhrer Versi-
cherung einen Tarifzusatz K enthalt — zur Bestandsgruppe der
Kollektiv-Berufsunféhigkeitsversicherungen. In Abhéngigkeit von
dieser Zuordnung erhalt lhre Versicherung Anteile an den Uber-
schissen dieser Gruppe. Die Mittel fir die Uberschussanteile wer-
den bei der Direktgutschrift zu Lasten des Ergebnisses des Ge-
schéftsjahres finanziert, ansonsten der Riickstellung fiir Beitrags-
riickerstattung entnommen. Die Hohe der Uberschussanteilsétze
(Deklaration) wird jedes Jahr vom Vorstand unseres Unternehmens
auf Vorschlag des Verantwortlichen Aktuars festgelegt. Wir verof-
fentlichen die Uberschussanteilsétze in unserem Geschéftsbericht.
Den Geschaftsbericht kdnnen Sie bei uns jederzeit anfordern.

(4) Die Uberschussbeteiligung Ihrer Versicherung erfolgt vor Eintritt
der Berufsunfihigkeit in Form von laufenden jahrlichen Uber-
schussanteilen, der Beteiligung an den Bewertungsreserven (Son-
derschlusszahlung) und ggf. einem Schlussuberschussanteil (vgl.
Absatz 5 bis 9).

Nach Eintritt der Berufsunfahigkeit erfolgt die Uberschussbeteili-
gung in Form einer jéhrlichen Rentenerh6hung — erstmals zu Be-
ginn des Versicherungsjahres, das frithestens ein Jahr nach Eintritt
der Berufsunféahigkeit beginnt. Dabei erhoht sich die laufende Be-
rufsunféhigkeitsrente um einen jéhrlich festgelegten Prozentsatz
der Vorjahresrente.

Die Beteiligung an den Bewertungsreserven erfolgt durch eine an-
gemessen erhohte laufende Uberschussbeteiligung. Bei der Dekla-
ration der laufenden Uberschussanteilséatze wird insbesondere die
aktuelle Bewertungsreservensituation berucksichtigt.

(5) Die laufenden Uberschiisse ordnen wir Inrem Vertrag jeweils zu
Beginn eines Versicherungsjahres rechnerisch zu. Die Hohe der
laufenden jahrlichen Uberschussanteile wird insbesondere abhéan-
gig von der Berufsklasse der versicherten Person festgelegt.

Die laufenden Uberschiisse bemessen sich in Prozent des uber-
schussberechtigten Beitrags*) und werden ohne Wartezeit fir ei-
nes der nachfolgenden Systeme verwendet, welches Sie mit uns
bei Vertragsbeginn vereinbart haben:

- Beitragsverrechnung
Die jahrlichen Uberschussanteile werden ohne Wartezeit vor-
schissig mit dem Beitrag verrechnet. Bei beitragsfreien Ver-
sicherungen werden die jahrlichen Uberschussanteile verzins-
lich angesammelt.

- Fondsanlage

Die jahrlichen Uberschussanteile werden am Ende des Versi-
cherungsjahres in Fondsanteile des angebotenen Fonds um-
gewandelt und zu einem Fondsguthaben angesammelt. Fir
die Berechnung der Fondsanteile wird der Ricknahmepreis
zugrunde gelegt. Den Stichtag legen wir zwischen dem ersten
Borsentag des Monats vor dem Zuweisungstermin und dem
Zuweisungstermin fest.

Wahrend der Vertragslaufzeit ist ein Wechsel zwischen den Uber-
schuss-Systemen mdglich.

(6) Da die Entwicklung der Werte der Fonds nicht vorauszusehen
ist, kdnnen wir die Hohe des Fondsguthabens nicht garantieren. Sie
haben die Chance, insbesondere bei Kurssteigerungen der Fonds
einen Wertzuwachs zu erzielen, bei Kursrickgangen tragen Sie
das Risiko der Wertminderung. Das bedeutet, dass das Fondsgut-
haben je nach Fondsentwicklung héher oder niedriger sein wird.
Der Wert der Fondsanteile (Riicknahmepreis) richtet sich nach der
Wertentwicklung des Investmentfonds und wird dadurch ermittelt,
dass der Geldwert des Investmentfonds am jeweiligen Stichtag
durch die Anzahl der zu diesem Zeitpunkt vorhandenen Fondsan-
teile geteilt wird. Den EUR-Wert des Fondsguthabens ermitteln wir
dadurch, dass wir die Anzahl der Fondsanteile lhrer Versicherung
mit dem am Stichtag ermittelten Riicknahmepreis der Fondsanteile
multiplizieren.

Wird ein Fonds durch die mit der Verwaltung des Fonds beauftragte
Kapitalverwaltungsgesellschaft geschlossen, mit anderen Fonds
verschmolzen oder der An- bzw. Verkauf von Fondsanteilen durch
die Kapitalverwaltungsgesellschaft eingestellt oder eingeschréankt,
sind wir berechtigt, den Fonds durch einen anderen zu ersetzen,
der in seiner Zusammensetzung dem Anlageprofil des bisherigen
Fonds weitgehend entspricht. In diesem Fall werden wir Sie hier-
Uber informieren und Sie erhalten tber den neuen Fonds eine aus-
fuhrliche Information. Gebiihren entstehen Ihnen hierdurch nicht.

Gleiches gilt, wenn ein Fonds auf Vorschlag des Verantwortlichen
Aktuars aufgeldst, gekiindigt oder aus dem Fondsangebot gestri-
chen wird. Hierzu sind wir nur berechtigt, wenn wir an dieser Mal3-
nahme ein schutzwiirdiges Interesse haben und die Belange der
Versicherungsnehmer angemessen bericksichtigt werden.

Erhalten wir von einem Ereignis im Sinne der zwei vorhergehenden
Abschnitte, die einen Fondswechsel kurzfristig erforderlich ma-
chen, selbst so kurzfristig Kenntnis, dass wir Sie hieriiber nicht
mehr rechtzeitig informieren kdnnen, so sind wir berechtigt, einen
hinsichtlich Risikoprofil vergleichbaren Ersatzfonds auszuwahlen.
Wir werden lhr Fondsguthaben aus dem bisherigen Fonds in die-
sen Ersatzfonds tibertragen und bzw. oder zukiinftige Uberschus-
santeile in diesen Fonds investieren. Die erforderlichen MaRnah-
men erfolgen unverziglich durch uns unter Wahrung der Interes-
sen aller Versicherungsnehmer.

Wir werden Sie in diesen Féllen jedoch unverziglich Gber das Er-
eignis und den vorgenommenen Fondswechsel informieren. Ge-
buhren entstehen Ihnen nicht.

Sollte aufgrund auRergewdhnlicher Umstande eine Ricknahme
der Fondsanteile nicht moglich sein, kdnnen wir, sofern der Verant-
wortliche Aktuar dies vorschlagt, den Wert der zu Ubertragenden
Fondsanteile anhand des aktuellen Preises am Kapitalmarkt be-
stimmen und diesen Wert anstelle des Riicknahmepreises bei der
Ermittlung des Fondsguthabens zugrunde legen. Hierzu sind wir
nur berechtigt, wenn wir an dieser MalRnahme ein schutzwirdiges
Interesse haben und die Belange der Versicherungsnehmer ange-
messen berticksichtigt werden.

Bei Eintritt des Versicherungsfalls gilt fir die Ermittlung des Wertes
des Fondsguthabens als Stichtag der Termin der ersten Leistung
bzw. ein spateres Meldedatum.

Bei Kiindigung oder Beitragsfreistellung gilt als Stichtag fiir die Er-
mittlung des Wertes des Fondsguthabens der auf den Tag des Ein-
gangs der Meldung folgende Tag, frihestens der letzte Bérsentag
des Monats vor dem Kiindigungs- oder Beitragsfreistellungstermin.
Endet die Versicherung durch Tod der versicherten Person, gilt als
Stichtag fur die Ermittlung des Wertes des Fondsguthabens der auf
den Tag des Eingangs der Todesfallmeldung folgende Tag.

Ist der Stichtag kein Borsentag, so wird als Stichtag der darauffol-
gende Borsentag verwendet.

Endet lhre Versicherung durch Ablauf der Versicherungsdauer, le-
gen wir zur Ermittlung des Wertes des Fondsguthabens als Stich-
tag den letzten Borsentag des Vor-Vormonats vor dem Ablaufter-
min fest.

Sollte zum Stichtag eine Feststellung der Riicknahmepreise oder
eine Rucknahme der Anteile nicht mdglich sein, so behalten wir uns
abweichend von den Stichtagen vor, die Festlegung der Rucknah-
mepreise zum nachstmdglichen Zeitpunkt vorzunehmen. Der auf
diese Fondsanteile entfallende Teil der Leistung wird entsprechend
spater fallig. In diesem Fall erbringen wir Ihnen eine vorlaufige Leis-
tung aus den verduRerbaren Fondsanteilen.

Alternativ kdnnen wir den Wert der Fondsanteile anhand des aktu-
ellen Preises am Kapitalmarkt bestimmen und diesen Wert anstelle
des Riicknahmepreises bei der Ermittlung des Fondsguthabens zu-
grunde legen. Wiinschen Sie keine Bewertung des Fondsgutha-
bens anhand des aktuellen Preises am Kapitalmarkt, kénnen Sie
auch verlangen, dass wir die betreffenden Fondsanteile auf ein De-
pot Ihrer Wahl Ubertragen.
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Diese Malinahmen erfolgen unverzuglich durch uns unter Wahrung
der Interessen aller Versicherungsnehmer.

(7) Das erreichte Fondsguthaben werden wir ausschlie3lich

- bei Eintritt des Versicherungsfalls,

- bei Kuindigung der Versicherung,

- bei Tod der versicherten Person oder
- bei Ablauf der Versicherungsdauer

auszahlen. Die Versicherungsleistungen erbringen wir als Geldleis-
tung.

(8) Bei Beendigung der Berufsunfahigkeitsversicherung kann ein
Schlussiuberschuss fallig werden, wenn sich ein solcher aus der
dann aktuellen Festlegung der Uberschussanteilsitze ergeben
sollte. Sofern aus der Versicherung eine Leistung gezahlt wurde,
ist ein Schlusstiberschuss jedoch ausgeschlossen.

Der Schlussuiberschussanteilssatz wird jahrlich insgesamt neu fest-
gesetzt und kann durch eine Anderung der Deklaration entfallen. Er
gilt nur fur Vertrage, fur die im jeweiligen Jahr ein Schlussiber-
schuss fallig wird. Der Schlussuberschuss bemisst sich in Prozent
der Summe der um die laufenden jahrlichen Uberschussanteile re-
duzierten gezahlten Beitrdge. Bei abgekirzter Beitragszahlungs-
dauer wird der so berechnete Schlussuiberschuss mit dem Rech-
nungszins vom Ablauf der Beitragszahlungsdauer bis zum Ablauf
der Versicherungsdauer aufgezinst. Bei Tod wird der Schlussiber-
schuss anteilig, bei Erléschen des Vertrags infolge Kiindigung an-
teilig und gekdirzt fallig.

Um héhere laufende jahrliche Uberschussanteile ausschiitten zu
kénnen, kann der Schlussiuiberschussanteilsatz auf 0 festgelegt
werden. In diesem Fall erhalten Sie bei Beendigung lhrer Versiche-
rung keinen Schlussiiberschuss.

(9) Bei Vertragsbeendigung oder zum Beginn einer Rentenzahlung
wird die Beteiligung an den Bewertungsreserven (Sonderschluss-
zahlung) fallig. Dem einzelnen Vertrag wird verursachungsorientiert
ein Anteil an den verteilungsfahigen Bewertungsreserven zugeord-
net.

Um die verteilungsfahigen Bewertungsreserven (vgl. auch Ab-
satz 2) auf den einzelnen Vertrag zuzuordnen, werden jahrlich ab
Beginn des Vertrages als Beteiligungsgewicht des Vertrages das
Deckungskapital und das ggf. vorhandene Uberschussguthaben
zum Stichtag 31.12. zum Beteiligungsgewicht des Vorjahres ad-
diert. Das Beteiligungsgewicht des Bestandes ergibt sich aus der
Summe aller Beteiligungsgewichte der einzelnen anspruchsbe-
rechtigten Vertrage. Der Anteilsatz des einzelnen Vertrages ergibt
sich aus dem Verhaltnis des Beteiligungsgewichts des Vertrags
zum Beteiligungsgewicht des Bestands.

Der Anteilsatz wird aus den Werten zum 31.12. des Vorjahres ge-
bildet und gilt vom 1.3. des laufenden Geschéftsjahres bis Ende
Februar des folgenden Geschéftsjahres.

Der einem Vertrag rechnerisch zuzuordnende Anteil an den vertei-
lungsfahigen Bewertungsreserven ergibt sich aus der Multiplikation
des Anteilsatzes mit den verteilungsfahigen Bewertungsreserven.
Den so rechnerisch zugeordneten Betrag teilen wir dem Vertrag bei
Vertragsbeendigung oder zum Beginn einer Rentenzahlung geman
§ 153 VVG zur Hélfte zu.

Weitere Informationen zu lhrer Beteiligung an den Bewertungsre-
serven entnehmen Sie bitte unserem Geschaftsbericht.

Versicherungsmathematische Hinweise

(10) Die BemessungsgroRen fiir die Uberschussanteile werden
nach den anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik mit
den Rechnungsgrundlagen der Tarifkalkulation ermittelt. Die Rech-
nungsgrundlagen haben wir der Bundesanstalt fur Finanzdienst-
leistungsaufsicht vorgelegt. Bei der Tarifkalkulation haben wir vom
Geschlecht unabhéngige Sterbe- und Invalidisierungstafeln ver-
wendet, die aus den geschlechtsabhangigen Sterbe- und Invalidi-
sierungstafeln DAV 2008 T, WL 2011 I, DAV 1997 Tl und DAV
1997 RI abgeleitet wurden. Fur die Herleitung geschlechtsunab-

héngiger Sterbe- und Invalidisierungstafeln verwenden wir aner-
kannte aktuarielle Fachgrundsatze. Als Rechnungszins wird 0,9 %
angesetzt.

Information tiber die Hohe der Uberschussbeteiligung

(11) Die Hohe der Uberschussbeteiligung hangt von vielen Einflis-
sen ab. Diese sind nicht vorhersehbar und von uns nur begrenzt
beeinflussbar. Wichtigste Einflussfaktoren sind dabei die Zinsent-
wicklung des Kapitalmarkts und die Entwicklung des versicherten
Risikos und der Kosten. Die Hohe der kiinftigen Uberschussbetei-
ligung kann also nicht garantiert werden.

*) Der uberschussberechtigte Beitrag entspricht dem Jahresbei-
trag, der sich bei Verteilung der wahrend der Beitragszahlungs-
dauer gezahlten Jahresbeitrage auf die gesamte Versicherungs-
dauer ergibt, aufgezinst mit dem Rechnungszins um die Anzahl der
Jahre zwischen Ablauf von Versicherungs- und Beitragszahlungs-
dauer.

lll. Leistungsauszahlung

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

(1) Werden Leistungen aus dieser Versicherung verlangt, so sind
uns unverziglich folgende Unterlagen einzureichen:

a) eine Darstellung tber die Ursache sowie den Verlauf der Berufs-
unféhigkeit;

b) ausfiihrliche Berichte der Arzte, die die versicherte Person ge-
genwartig behandeln bzw. behandelt oder untersucht haben,
Uber Ursache, Beginn, Art, Verlauf und voraussichtliche Dauer
des Leidens;

c) Unterlagen tber den Beruf der versicherten Person, deren Stel-
lung und Tatigkeit zum Zeitpunkt des Eintritts der Berufsunfahig-
keit sowie Uber die eingetretenen Veréanderungen;

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

Die hierdurch entstehenden Kosten hat der Ansprucherhebende zu
tragen.

Samtliche genannten Unterlagen sind uns in deutscher Sprache
einzureichen. Wir behalten uns vor, fremdsprachige Unterlagen, fur
die der Ansprucherhebende trotz entsprechender Aufforderung
keine deutschsprachige Ubersetzung einreicht, auf seine Kosten
Ubersetzen zu lassen.

(2) Wir kénnen aufRerdem — dann allerdings auf unsere Kosten —
weitere arztliche Untersuchungen durch von uns beauftragte Arzte
sowie notwendige Nachweise — auch iiber die wirtschaftlichen Ver-
héltnisse und ihre Veranderungen — verlangen, insbesondere zu-
satzliche Auskiinfte und Aufklarungen, dies gilt auch fir den Zeit-
raum zu dem wir im Antrag Fragen zum Gesundheitszustand der
versicherten Person gestellt haben. Halt sich die versicherte Per-
son im Ausland auf, kdnnen wir verlangen, dass die erforderlichen
arztlichen Untersuchungen in der Bundesrepublik Deutschland
durchgefuhrt werden. In diesem Fall tbernehmen wir die Untersu-
chungskosten sowie die vorher mit uns abgestimmten Reise- und
Aufenthaltskosten.

Die versicherte Person hat - ggf. durch Einzelermé&chtigung, dann
jedoch auf inre Kosten - Arzte, Krankenh&user, sonstige Kranken-
anstalten, Pflegeheime, gesetzliche Krankenkassen sowie Berufs-
genossenschaften, bei denen sie in Behandlung oder Pflege war
oder sein wird, sowie Pflegepersonen, andere Personenversicherer
und Behorden zu erméachtigen, uns auf Verlangen Auskunft zu er-
teilen. Vor jeder Anfrage werden wir die versicherte Person infor-
mieren.

(3) Lasst die versicherte Person operative Behandlungsmaf3nah-
men, die der untersuchende und behandelnde Arzt anordnet, um
die Heilung zu fordern oder die Berufsunfahigkeit zu mindern, nicht
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durchfiihren, steht dies einer Anerkennung der versicherten Leis-
tung nicht entgegen. Die versicherte Person ist jedoch verpflichtet,
zumutbaren Anweisungen ihrer Arzte oder Heilpraktiker zur Besse-
rung ihrer gesundheitlichen Verhaltnisse Folge zu leisten.
Zumutbar sind Mal3nahmen, die gefahrlos und nicht mit besonde-
ren Schmerzen verbunden sind und die aul3erdem sichere Aussicht
auf Besserung des Gesamtzustandes bieten. Dabei handelt es sich
um MaBnahmen wie die Verwendung von orthopédischen oder an-
deren Heil- und Hilfsmitteln (z. B. Tragen von Prothesen, Verwen-
dung von Seh- und Hérhilfen), die Durchfiihrung von logopadischen
MafRnahmen oder das Tragen von Stutzstriimpfen.

8§87 Welche Unterstitzungen kénnen Sie in Anspruch neh-
men?

Wir unterstiitzen und beraten Sie wahrend der gesamten Vertrags-
laufzeit, insbesondere vor und in der Leistungsphase. Wir stehen
Ihnen gerne auch telefonisch zur Verfigung, wenn Sie Fragen z.B.
zum Leistungsumfang lhrer Versicherung, zur Beantragung von
Leistungen oder zur Leistungsprifung haben. AuRerdem kdnnen
Sie von uns Auskunfte zu den erforderlichen Unterlagen, Nach-
weisdokumenten sowie Informationen fur die Beschreibung der be-
ruflichen Tatigkeit erhalten.

§8 Wann geben wir eine Erklarung tber unsere Leistungs-
pflicht ab?

(1) Wir erklaren spéatestens innerhalb von 4 Wochen nach Eingang
aller entscheidungserheblicher Unterlagen (vgl. 8 6) in Textform,
ob, in welchem Umfang und fir welchen Zeitraum wir eine Leis-
tungspflicht anerkennen. Solange Unterlagen noch ausstehen, in-
formieren wir Sie alle 6 Wochen lber den aktuellen Bearbeitungs-
stand.

Grundsatzlich erfolgt die Entscheidung Uber unsere Leistungs-
pflicht ohne zeitliche Befristung. In begriindeten Ausnahmen, z. B.
bei Selbststéandigen und diesen gleichzustellenden Personen, de-
ren Berufsunféhigkeit durch eine zumutbare Umorganisation ihres
Betriebes enden konnte (vgl. 8 2 Absatz 3), ist eine Befristung un-
seres Leistungsanerkenntnisses (maximal bis zu insgesamt 12 Mo-
naten) zulassig. Spatestens danach erfolgt die endgliltige Entschei-
dung Uber unsere Leistungspflicht ohne zeitliche Befristung.

(2) Wéhrend der Zeit eines befristeten Anerkenntnisses verzichten
wir auf unsere Nachprufungsrechte gemaf § 9.

§9 Was gilt fur die Nachprifung der Berufsunfahigkeit?

(1) Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungspflicht
sind wir berechtigt, in gewissen Abstédnden die Berufsunféhigkeit
und ihren Grad oder die Pflegebedurftigkeit erneut zu prifen. Dabei
kénnen wir neu erworbene berufliche Fahigkeiten (auch z. B. durch
Umschulung) sowie Anderungen in der medizinischen Beurteilung
der versicherten Person nach Eintritt der Berufsunfahigkeit bertick-
sichtigen.

Wird aufgrund der neu erworbenen beruflichen Fahigkeiten eine
Téatigkeit tatsachlich ausgetbt und wird mit ihr die im bisherigen Be-
ruf erreichte Lebensstellung gewahrt, entfallen die Leistungen,
wenn in dieser Tatigkeit die durch Krankheit, Kérperverletzung oder
Krafteverfall bedingte Berufsunféhigkeit unter 50 % liegt. Wir ver-
zichten jedoch auf eine abstrakte Verweisung auf eine neue Tatig-
keit, die die versicherte Person nicht konkret ausibt.

(2) Zur Nachprifung kdnnen wir auf unsere Kosten jederzeit sach-
dienliche Auskiinfte und einmal jahrlich umfassende Untersuchun-
gen der versicherten Person durch von uns zu beauftragende Arzte
verlangen. Die Bestimmungen des § 6 Absatz 2 gelten entspre-
chend.

(3) Eine Minderung der Berufsunfahigkeit oder der Pflegebedurftig-
keit und die Wiederaufnahme bzw. Anderung der beruflichen Tétig-
keit mussen Sie uns unverzuglich mitteilen.

(4) Liegt keine Berufsunfahigkeit nach 8§ 2 vor oder hat sich ihr Grad
auf weniger als 50 % vermindert, stellen wir unsere Leistungen ein.
Die Einstellung teilen wir der anspruchsberechtigten Person mit.
Sie wird nicht vor Ablauf von 3 Monaten nach Zugang dieser Mittei-
lung wirksam. Zu diesem Zeitpunkt muss auch die Beitragszahlung
wieder aufgenommen werden, falls die Beitragszahlungsdauer
noch nicht abgelaufen ist.

(5) Genugt die vorliegende Pflegebedurftigkeit nicht mehr den in
§ 3 Absatz 3 genannten Kiriterien, so stellen wir unsere Leistungen
ein. Absatz 4 Satz 2 bis 4 gilt entsprechend.

§10 Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein?

Den Inhaber des Versicherungsscheins kdnnen wir als berechtigt
ansehen, Uber die Rechte aus dem Versicherungsvertrag zu verfu-
gen, insbesondere Leistungen in Empfang zu nehmen. Wir kénnen
aber verlangen, dass uns der Inhaber des Versicherungsscheins
seine Berechtigung nachweist.

§11 Wer erhélt die Versicherungsleistung?

(1) Als unser Versicherungsnehmer kdnnen Sie bestimmen, wer die
Versicherungsleistung erhalt. Wenn Sie keine Bestimmung treffen,
leisten wir an Sie.

(2) Sonstige Leistungen aus dem Versicherungsvertrag zahlen wir
an den Bezugsberechtigten oder, falls ein solcher nicht genannt
wurde, an |hre Erben.

(3) Wollen Sie ein Bezugsrecht einrdumen oder abandern, missen
Sie uns dies in Textform mitteilen. Die Mitteilung wird uns gegen-
Uber nur und erst dann wirksam, wenn sie uns vom bisherigen Be-
rechtigten in Textform angezeigt worden ist.

(4) Anspriiche aus dieser Versicherung kdnnen weder abgetreten
noch verpfandet werden.

§12 Was gilt fur die Verjahrung von Anspriichen?

Fallige Anspriiche aus |hrem Versicherungsvertrag verjahren ge-
maf § 195 BGB in 3 Jahren. Die Frist beginnt geméaR § 199 BGB
mit dem Schluss des Jahres, in dem die entsprechenden Anspri-
che entstanden sind und Sie Kenntnis hiervon erlangen oder ohne
grobe Fahrlassigkeit erlangen missten. Die Anspriiche verjahren
jedoch ohne Riicksicht auf Ihre Kenntnis oder eine grob fahrlassige
Unkenntnis in 10 Jahren von ihrer jeweiligen Entstehung an.

IV. Beitragszahlung

§13 Was haben Sie bei der Beitragszahlung zu beachten?

(1) Die Beitrage zu lhrer Versicherung kdnnen Sie je nach Verein-
barung monatlich, viertel-, halbjahrlich oder jahrlich zahlen.

(2) Den ersten Beitrag (Einldsungsbeitrag) miissen Sie unverzig-
lich nach Abschluss des Vertrages zahlen, jedoch nicht vor dem mit
lhnen vereinbarten im Versicherungsschein angegebenen Versi-
cherungsbeginn. Alle weiteren Beitrage (Folgebeitrage) werden zu
Beginn der vereinbarten Versicherungsperiode fallig.

(3) Die Ubermittlung lhrer Beitrage erfolgt auf Ihre Gefahr und Ihre
Kosten.

(4) Bei Féalligkeit einer Versicherungsleistung werden wir etwaige
Beitragsriickstande verrechnen.
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Beitragsreduzierung

(5) Sie kénnen zur nachsten Beitragsfélligkeit die Reduzierung Ih-
rer Beitrage bis zum festgelegten Mindestbeitrag von 20 EUR ver-
langen, sofern die versicherte Jahresrente einen Mindestbetrag
von 600 EUR nicht unterschreitet. Durch die Anderung lhres Bei-
trags reduziert sich die Hohe lhrer vereinbarten Leistungen. Wir
werden Sie hiertiber in Textform informieren.

8§14 Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzei-
tig zahlen?

(1) Sie haben den Beitrag rechtzeitig gezahlt, wenn Sie bis zum
Falligkeitstag (vgl. 8 13 Absatz 2) alles getan haben, damit der Bei-
trag bei uns eingeht. Ist die Einziehung des Beitrags von einem
Konto vereinbart, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn der Beitrag
am Félligkeitstag eingezogen werden kann und Sie einer berech-
tigten Einziehung nicht widersprechen. Konnten wir den féalligen
Beitrag ohne Ihr Verschulden nicht einziehen, ist die Zahlung auch
dann noch rechtzeitig, wenn Sie unverziiglich nach unserer Zah-
lungsaufforderung erfolgt. Haben Sie zu vertreten, dass der Beitrag
wiederholt nicht eingezogen werden kann, sind wir berechtigt, kinf-
tig die Zahlung auBerhalb des Lastschriftverfahrens zu verlangen.

Einldsungsbeitrag

(2) Wenn Sie den Einlésungsbeitrag nicht rechtzeitig zahlen, kén-
nen wir — solange die Zahlung nicht bewirkt ist — vom Vertrag zu-
ricktreten. Wir sind nicht zum Rucktritt berechtigt, wenn uns nach-
gewiesen wird, dass Sie die nicht rechtzeitige Zahlung nicht zu ver-
treten haben.

(3) Ist der Einlésungsbeitrag bei Eintritt des Versicherungsfalles
noch nicht gezahlt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet. Dies gilt
nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform oder
durch einen auffélligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese
Rechtsfolge aufmerksam gemacht haben. Unsere Leistungspflicht
besteht jedoch, wenn Sie uns nachweisen, dass Sie das Ausblei-
ben der Zahlung nicht zu vertreten haben.

Folgebeitrag

(4) Zahlen Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig, kbnnen wir
Ihnen in Textform eine Zahlungsfrist setzen. Die Zahlungsfrist muss
mindestens 2 Wochen betragen.

(5) Fur einen Versicherungsfall, der nach Ablauf der gesetzten Zah-
lungsfrist eintritt, entféllt oder vermindert sich der Versicherungs-
schutz, wenn Sie sich bei Eintritt des Versicherungsfalles noch mit
der Zahlung in Verzug befinden. Voraussetzung ist, dass wir Sie
bereits mit der Fristsetzung auf diese Rechtsfolge hingewiesen ha-
ben.

(6) Nach Ablauf der gesetzten Zahlungsfrist kdnnen wir den Vertrag
ohne Einhaltung einer Kundigungsfrist kiindigen, wenn Sie sich
noch immer mit den Beitragen oder Zinsen in Verzug befinden. Vo-
raussetzung ist, dass wir Sie bereits mit der Fristsetzung auf diese
Rechtsfolge hingewiesen haben. Wir kdnnen die Kiindigung bereits
mit der Fristsetzung erkléaren. Sie wird dann automatisch mit Ablauf
der Frist wirksam, wenn Sie zu diesem Zeitpunkt noch immer mit
der Zahlung in Verzug sind. Auf diese Rechtsfolge miissen wir Sie
ebenfalls hinweisen.

(7) Sie kdnnen den angeforderten Betrag auch dann noch nach-
zahlen, wenn unsere Kiindigung wirksam geworden ist. Die Nach-
zahlung kann nur innerhalb eines Monats nach der Kiindigung o-
der, wenn die Kundigung bereits mit der Fristsetzung verbunden
worden ist, innerhalb eines Monats nach Fristablauf erfolgen. Zah-
len Sie innerhalb dieses Zeitraums, wird die Kiindigung unwirksam
und der Vertrag besteht fort. Fur Versicherungsfalle, die zwischen
dem Ablauf der Zahlungsfrist und der Zahlung eintreten, besteht
kein oder nur ein verminderter Versicherungsschutz.

8§15 Welche Mdglichkeiten haben Sie bei Zahlungsschwie-
rigkeiten?

(1) Zur Uberbriickung voriibergehender Zahlungsschwierigkeiten
haben Sie einen Anspruch auf einen Wechsel des Uberschuss-

Systems, auf eine Stundung der Beitrage oder auf eine befristete
Beitragsfreistellung.

Wechsel des Uberschuss-Systems

(2) Sie kdnnen zur Anpassung der Beitrage von dem Uberschuss-
System Fondsanlage in das Uberschuss-System Beitragsverrech-
nung (vgl. 8 5 Absatz 5) wechseln.

Beitragsstundung

(3) Eine Stundung der Beitrage kann friihestens nach Zahlung der
Beitrdge fur das erste Jahr und fur eine Dauer von hdchstens
12 Monaten verlangt werden, bei mehrmaliger Beitragsstundung
insgesamt hdchstens fur 24 Monate wahrend der gesamten Bei-
tragszahlungsdauer. Der Versicherungsschutz bleibt wahrend der
Stundung in vollem Umfang bestehen.

Ihr Vertrag besteht ohne erneute Gesundheitspriifung unverandert
fort, wenn Sie nach Ablauf der Beitragsstundung die gestundeten
Beitrdge einschlieRlich der darauf entfallenen Stundungszinsen
von derzeit 5 Prozentpunkten Uiber dem Basiszinssatz (vgl. 88 247,
288 BGB) in einem Betrag nachentrichten oder in maximal 6 Mo-
natsraten neben den laufenden Beitrdgen ausgleichen. Alternativ
kann dieser Betrag durch Verrechnung mit dem vorhandenen
Fondsguthaben getilgt werden.

Befristete Beitragsfreistellung

(4) Wird eine jahrliche beitragsfreie Berufsunfahigkeitsrente von
600 EUR erreicht, kbnnen Sie eine befristete Beitragsfreistellung
fur maximal 3 Jahre beantragen, die Regelungen nach § 16 Ab-
satze 1 bis 3 gelten entsprechend.

§16 Wann kdnnen Sie lhre Versicherung beitragsfrei stel-
len?

(1) Anstelle einer Kindigung nach § 19 Absatz 1 kdnnen Sie bei
laufender Beitragszahlung zu dem dort genannten Termin in Text-
form verlangen, von der Beitragszahlungspflicht befreit zu werden.
In diesem Fall setzen wir die versicherte Berufsunfahigkeitsrente
auf eine beitragsfreie Rente herab, die nach anerkannten Regeln
der Versicherungsmathematik mit den Rechnungsgrundlagen der
Beitragskalkulation fur den Schluss der Versicherungsperiode be-
rechnet wird. Der aus lhrer Versicherung fir die Bildung der bei-
tragsfreien Rente zur Verfligung stehende Betrag mindert sich um
einen Abzug (Stornogebiihr).

Dieser Abzug fur erhohte Verwaltungsaufwendungen betragt
50 EUR. Er entféllt innerhalb der letzten funf Versicherungsjahre.

Der Abzug ist zulassig, wenn er angemessen ist. Dies ist im Zweifel
von uns nachzuweisen. Wenn Sie uns nachweisen, dass der von
uns vorgenommene Abzug wesentlich niedriger liegen muss, z. B.
weil der in lhrem konkreten Einzelfall ermittelte Abzug nur in gerin-
gerer Hohe angemessen ist, wird er entsprechend herabgesetzt.
Wenn Sie uns nachweisen, dass der Abzug tberhaupt nicht ge-
rechtfertigt ist, z. B. weil die dem Abzug zugrunde liegenden An-
nahmen in Ihrem Fall dem Grunde nach nicht zutreffen, entféllt er.

Beitragsriickstdnde werden von dem fir die Bildung der beitrags-
freien Rente zur Verfligung stehenden Betrag abgezogen.

Wenn Sie lhre Versicherung beitragsfrei stellen, kann das fir Sie
Nachteile haben. In der Anfangszeit Ihrer Versicherung sind wegen
der Verrechnung von Abschluss- und Vertriebskosten (vgl. 8 17)
nur geringe Betrage zur Bildung einer beitragsfreien Berufsunfahig-
keitsrente vorhanden. Auch in den Folgejahren stehen wegen der
bendtigten Risikobeitrdge gemessen an den gezahlten Beitragen
nur geringe oder keine Mittel fir die Bildung einer beitragsfreien
Berufsunfahigkeitsrente zur Verfugung. Nahere Informationen zur
beitragsfreien Berufsunféhigkeitsrente und ihrer H6he kénnen Sie
den entsprechenden Tabellen entnehmen.

(2) Haben Sie die Befreiung von der Beitragszahlungspflicht ver-
langt und erreicht die nach Absatz 1 zu berechnende beitragsfreie
jahrliche Berufsunfahigkeitsrente den Mindestbetrag von 600 EUR
nicht, erlischt die Versicherung. Wir zahlen vorhandene Uberschus-
santeile — bei dem Uberschuss-System Fondsanlage ein vorhan-
denes Fondsguthaben — aus, sowie einen Schlussiberschussan-
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teil, soweit ein solcher nach § 5 Absatz 8 fur den Fall einer Kundi-
gung vorgesehen ist. AuRerdem werden Sie zum Auszahlungszeit-
punkt an den Bewertungsreserven beteiligt (vgl. 8 5 Absatz 9).

Moglichkeit der Wiederinkraftsetzung des Versicherungsver-
trages

(3) Sie kdnnen eine beitragsfrei gestellte Versicherung bis zur Hohe
des vor der Beitragsfreistellung geltenden Versicherungsschutzes
beitragspflichtig weiterfihren. Fir diese Wiederinkraftsetzung ent-
stehen lhnen keine zusétzlichen Kosten. Voraussetzung fur die
Weiterflhrung des Vertrags ist, dass der Versicherungsfall noch
nicht eingetreten ist und dass seit Beginn der Beitragsfreistellung
der Versicherung nicht mehr als 3 Jahre vergangen sind. Sind seit
dem Zeitpunkt der Beitragsfreistellung jedoch mehr als 3 Jahre ver-
gangen, kann eine Weiterfuhrung insoweit nur nach dem dann fur
den Neuzugang giiltigen Tarif erfolgen.

Die Wiederaufnahme der Beitragszahlung mehr als 6 Monate nach
der Beitragsfreistellung ist nur mdglich, wenn die Gesundheitsver-
haltnisse der versicherten Person zum Zeitpunkt der Vertragsande-
rung es nach unseren Aufnahmerichtlinien zulassen wirden, eine
vergleichbare neue Versicherung abzuschlieBen. Die Wiederin-
kraftsetzung eines Vertrags, der erloschen ist, weil die beitragsfreie
Mindestrente nicht erreicht wurde, ist nicht mdglich.

V. Kosten

8§17 Wie werden die Abschluss- und Vertriebskosten ver-
rechnet?

(1) Durch den Abschluss von Versicherungsvertrdgen entstehen
Kosten. Diese so genannten Abschluss- und Vertriebskosten (vgl.
§ 43 Absatz 2 RechVersV) sind bereits pauschal bei der Tarifkalku-
lation beriicksichtigt und werden daher nicht gesondert in Rech-
nung gestellt.

(2) Fur lhren Versicherungsvertrag ist das Verrechnungsverfahren
nach 8§ 4 der DeckRV maRgebend. Hierbei werden die ersten Bei-
trage zur Tilgung der Abschluss- und Vertriebskosten herangezo-
gen, soweit die Beitrage nicht fur Leistungen im Versicherungsfall,
Kosten des Versicherungsbetriebs in der jeweiligen Versicherungs-
periode und fir die Bildung einer Deckungsriickstellung bestimmt
sind. Der auf diese Weise zu tilgende Betrag ist nach der DeckRV
auf 2,5 % der von lhnen wahrend der Laufzeit des Vertrages zu
zahlenden Beitrage beschrankt.

(3) Die beschriebene Kostenverrechnung hat wirtschaftlich zur
Folge, dass in der Anfangszeit lhrer Versicherung nur geringe Be-
trdge zur Bildung der beitragsfreien Rente vorhanden sind (vgl.
§ 16). Nahere Informationen kdnnen Sie den entsprechenden Ta-
bellen entnehmen.

§18 Welche Kosten stellen wir lhnen gesondert in Rech-
nung?

Falls aus besonderen, von Ihnen veranlassten Griinden zuséatzliche
Kosten verursacht werden, kénnen wir lhnen diese gesondert in
Rechnung stellen.

Dies gilt derzeit bei:

- Rucklaufern im Lastschriftverfahren,

- Verzug mit Beitragen,

- Ausstellung einer Ersatzurkunde fur den Versicherungs-
schein,

- Durchfuhrung der internen Teilung im Rahmen des Versor-
gungsausgleichs,

- Durchfiihrung von Vertragsanderungen.

Sofern Sie uns nachweisen, dass die Kosten im konkreten Einzel-
fall nicht gerechtfertigt oder wesentlich zu hoch sind, entfallen diese
bzw. werden entsprechend herabgesetzt.

Nahere Angaben entnehmen Sie der Ihren Vertragsunterlagen bei-
gefuigten Kosteniibersicht zu den Versicherungsbedingungen.

VI. Vorzeitige Beendigung

§19 Wann kénnen Sie Ihre Versicherung kiindigen?
Kiindigung

(1) Sie kénnen lhre Versicherung mit laufender Beitragszahlung je-
derzeit zum Schluss der Versicherungsperiode in Textform kindi-
gen.

(2) Anstelle einer vollstandigen Kindigung kénnen Sie auch den
vereinbarten Beitrag reduzieren (vgl. 8 13 Absatz 5).

(3) Wenn Sie lhre Versicherung kundigen, fiihrt dies zur Umwand-
lung in eine beitragsfreie Versicherung oder zum Erldschen der
Versicherung. § 16 Absatz 1 bzw. Absatz 2 gelten entsprechend.

Keine Beitragsriickzahlung

(4) Die Rickzahlung der Beitrdge kénnen Sie nicht verlangen.

VII. lhre Obliegenheiten

§20 Was gilt fur Mitteilungen, die sich auf das Versiche-
rungsverhaltnis beziehen?

(1) Ihre Mitteilungen, die das bestehende Versicherungsverhéaltnis
betreffen, mussen stets in Textform erfolgen.

(2) Bitte teilen Sie uns eine Anderung Ihrer Postanschrift oder Ihres
Namens unverziglich mit, da sonst Nachteile fur Sie entstehen
kénnen. Auch wenn Sie den Inhalt einer Mitteilung nicht kennen,
wird diese wirksam, wenn wir sie mit eingeschriebenem Brief an
Ihre uns zuletzt bekannte Anschrift senden. Dies gilt auch, wenn
Sie die Versicherung in lhrem Gewerbebetrieb genommen und lhre
gewerbliche Niederlassung verlegt haben.

(3) Wollen Sie die Bundesrepublik Deutschland fiir langere Zeit ver-
lassen, dann nennen Sie uns bitte eine Person |hres Vertrauens,
die berechtigt ist, in der Bundesrepublik Deutschland unsere Mittei-
lungen fiir Sie anzunehmen (Zustellungsbevollméchtigter).

§21 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?
Vorvertragliche Anzeigepflicht

(1) Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle
Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir in
Textform gefragt haben, wahrheitsgeman und vollstéandig anzuzei-
gen. Gefahrerheblich sind die Umstande, die fiir unsere Entschei-
dung, den Vertrag tberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt zu
schlieBen, erheblich sind.

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

Soll eine andere Person versichert werden, ist auch diese - neben
lhnen - fiir die wahrheitsgemafRe und vollstandige Beantwortung
der Fragen verantwortlich.

(2) Wenn eine andere Person die Fragen nach gefahrerheblichen
Umsténden fur Sie beantwortet und wenn diese Person den gefahr-
erheblichen Umstand kennt oder arglistig handelt, werden Sie so
behandelt, als hatten Sie selbst davon Kenntnis gehabt oder arglis-
tig gehandelt.
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Rechtsfolgen der Anzeigepflichtverletzung

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

- vom Vertrag zuriicktreten,

- den Vertrag kiindigen,

- den Vertrag riickwirkend anpassen oder
- den Vertrag anfechten

kénnen.
Rucktritt

(4) Wenn Umsténde, die fiir die Ubernahme des Versicherungs-
schutzes Bedeutung haben, von lhnen oder der versicherten Per-
son nicht oder nicht richtig angegeben worden sind, kénnen wir
vom Vertrag zurlcktreten. Dies gilt nicht, wenn uns nachgewiesen
wird, dass die vorvertragliche Anzeigepflicht weder vorséatzlich
noch grob fahrlassig verletzt worden ist. Bei grob fahrlassiger Ver-
letzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht haben wir kein Ruck-
trittsrecht, wenn uns nachgewiesen wird, dass wir den Vertrag auch
bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu ande-
ren Bedingungen, geschlossen hatten.

(5) Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Haben
wir den Rucktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles erklart, bleibt
unsere Leistungspflicht jedoch bestehen, wenn uns nachgewiesen
wird, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand weder
fur den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles noch
fur die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ur-
sachlich war. Haben Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt, sind
wir nicht zur Leistung verpflichtet.

(6) Wenn die Versicherung durch Riucktritt aufgehoben wird, wird
keine Leistung fallig. Die Ruckzahlung der Beitrage konnen Sie
nicht verlangen.

Kiindigung

(7) Ist unser Ricktrittsrecht ausgeschlossen, weil die Verletzung
der vorvertraglichen Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf gro-
ber Fahrlassigkeit beruhte, kénnen wir den Vertrag unter Einhal-
tung einer Frist von einem Monat kiindigen. Wir verzichten auf das
uns aus § 19 Absatz 3 VVG zustehende Recht zur Kiindigung, so-
fern die Anzeigepflichtverletzung unverschuldet erfolgt ist.

(8) Wir haben kein Kiindigungsrecht, wenn uns nachgewiesen wird,
dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Um-
stande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

(9) Kiindigen wir die Versicherung, wandelt sie sich mit der Kiindi-
gung in eine beitragsfreie Versicherung um (vgl. § 16 Absatz 1
und 2).

Ruckwirkende Vertragsanpassung

(10) Kénnen wir nicht zurticktreten oder kundigen, weil wir den Ver-
trag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, aber zu
anderen Bedingungen, geschlossen hatten, werden die anderen
Bedingungen auf unser Verlangen riickwirkend Vertragsbestand-
teil. Dies kann im Einzelfall (z.B. bei rickwirkender Einfiigung eines
sog. Risikoausschlusses) ebenfalls zu einem Verlust des Versiche-
rungsschutzes fiihren. Wir verzichten auf das uns aus § 19 Ab-
satz 4 VVG zustehende Recht zur Vertragsanpassung, sofern die
Anzeigepflichtverletzung unverschuldet erfolgt ist.

(11) Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr
als 10 % oder schlieRen wir den Versicherungsschutz fiir den nicht
angezeigten Umstand aus, kdnnen Sie den Vertrag innerhalb eines
Monats nach Zugang unserer Mitteilung fristlos kiindigen. In der
Mitteilung werden wir Sie auf das Kindigungsrecht hinweisen.

Ausilibung unserer Rechte

(12) Unsere Rechte auf Riicktritt, Kiindigung oder Vertragsanpas-
sung stehen uns nur zu, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung
in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewie-
sen haben. Wir mussen unsere Rechte innerhalb eines Monats
schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu

dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns gel-
tend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei Ausiibung
unserer Rechte missen wir die Umstande angeben, auf die wir un-
sere Erklarung stitzen. Innerhalb der Monatsfrist diirfen wir weitere
Umsténde zur Begriindung unserer Erklarung angeben.

(13) Wir kdnnen uns auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung
und zur Vertragsanpassung nicht berufen, wenn wir den nicht an-
gezeigten Umstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

(14) Die genannten Rechte kdnnen wir innerhalb von 5 Jahren seit
Vertragsabschluss ausiben. Sofern der Versicherungsfall inner-
halb von 5 Jahren seit Vertragsabschluss eingetreten ist, auch
noch nach dieser Frist. Haben Sie die Anzeigepflicht vorsétzlich
oder arglistig verletzt, betragt die Frist 10 Jahre.

Anfechtung

(15) Wir kdnnen den Versicherungsvertrag auch anfechten, falls
durch unrichtige oder unvollstandige Angaben bewusst und gewollt
auf unsere Annahmeentscheidung Einfluss genommen worden ist.
Handelt es sich um Angaben der versicherten Person, kénnen wir
Ihnen gegenuber die Anfechtung erklaren, auch wenn Sie von der
Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht keine Kenntnis hat-
ten. Absatz 6 gilt entsprechend.

Leistungserweiterung / Wiederinkraftsetzung der Versiche-
rung

(16) Die Absétze 1 bis 15 gelten bei einer unsere Leistungspflicht
erweiternden Anderung oder bei einer Wiederinkraftsetzung der
Versicherung entsprechend. Die Fristen nach Absatz 14 beginnen
mit der Anderung oder Wiederinkraftsetzung der Versicherung be-
zlglich des gednderten oder wieder in Kraft gesetzten Teils neu zu
laufen.

Erklarungsempfanger

(17) Die Ausiibung unserer Rechte auf Rucktritt, Kiindigung, Ver-
tragsanpassung sowie auf Anfechtung erfolgt durch schriftliche Er-
klarung, die Ihnen gegeniiber abzugeben ist. Sofern Sie uns keine
andere Person als Bevolimé&chtigten benannt haben, gilt nach Ih-
rem Ableben ein Bezugsberechtigter als bevollmachtigt, diese Er-
klarung entgegenzunehmen. Ist auch ein Bezugsberechtigter nicht
vorhanden oder kann sein Aufenthalt nicht ermittelt werden, kon-
nen wir den Inhaber des Versicherungsscheins zur Entgegen-
nahme der Erklarung als bevollmachtigt ansehen.

§22 Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten
nach Eintritt der Berufsunféahigkeit?

Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Mitwirkungspflicht sind wir
berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere des Verschul-
dens entsprechenden Verhéltnis zu kirzen. Dies gilt nicht, wenn
Sie uns nachweisen, dass Sie die Mitwirkungspflicht nicht grob
fahrlassig verletzt haben. Die Anspriiche aus der Versicherung blei-
ben jedoch insoweit bestehen, als die Verletzung ohne Einfluss auf
die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ist.
Wenn die Mitwirkungspflicht spater erfullt wird, sind wir ab Beginn
des laufenden Monats nach Maligabe dieser Bedingungen zur
Leistung verpflichtet. Die vollstandige oder teilweise Leistungsfrei-
heit tritt nur ein, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Text-
form auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

VIIl. Ausschlusse
8§23 In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausge-
schlossen?

(1) Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhéangig da-
von, wie es zu der Berufsunfahigkeit gekommen ist.

(2) Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, leisten wir jedoch
nicht, wenn die Berufsunfahigkeit verursacht ist:
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a) Unmittelbar oder mittelbar durch Kriegsereignisse oder innere
Unruhen, sofern die versicherte Person auf Seiten der Unruhe-
stifter teilgenommen hat.

Unsere Leistungspflicht bleibt jedoch bestehen, wenn die versi-
cherte Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammen-
hang mit kriegerischen Ereignissen berufsunfahig wird, denen sie
wahrend eines Aufenthalts aufllerhalb der Bundesrepublik
Deutschland ausgesetzt war und an denen sie nicht aktiv beteiligt
war;

b) unmittelbar oder mittelbar durch den vorséatzlichen Einsatz von
atomaren, biologischen oder chemischen Waffen oder den vor-
satzlichen Einsatz oder die vorsétzliche Freisetzung von radio-
aktiven, biologischen oder chemischen Stoffen, sofern der Ein-
satz oder das Freisetzen darauf gerichtet sind, eine Vielzahl von
Personen zu geféhrden. Diese Einschrankung unserer Leis-
tungspflicht entféllt, sofern weniger als 1 %0 des Versichertenbe-
standes betroffen ist.

Versicherungsschutz besteht uneingeschrankt, sofern es sich um
Anschlage mit konventionellen Waffen (Sprengstoff, Schusswaf-
fen) handelt.

Die Voraussetzungen fir die Einschrdnkungen unserer Leis-
tungspflicht sind von einem unabhangigen Treuh&nder zu priifen
und zu bestétigen.

c) durch vorsatzliche Ausfihrung oder den strafbaren Versuch ei-
nes Verbrechens oder Vergehens durch die versicherte Person;
fahrlassige und grob fahrléssige VerstofR3e (z. B. im Stralenver-
kehr) sind davon nicht betroffen;

d) durch Strahlen infolge Kernenergie, die das Leben oder die Ge-
sundheit zahlreicher Menschen derart gefahrden, dass zur Ab-
wehr der Gefahrdung eine Katastrophenschutzbehorde oder ver-
gleichbare Einrichtung tétig wurde;

e) durch absichtliche Herbeiftihrung von Krankheit oder Kraftever-
fall, absichtliche Selbstverletzung oder versuchte Selbsttotung.
Wenn uns jedoch nachgewiesen wird, dass diese Handlungen in
einem die freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand
krankhafter Stérung der Geistestéatigkeit begangen worden sind,
werden wir leisten;

f) durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als Versiche-
rungsnehmer(in) vorsatzlich die Berufsunfahigkeit der versicher-
ten Person herbeigefiihrt haben.

IX. Sonstiges

§24  Welches Recht findet auf lhren Vertrag Anwendung?

Auf lhren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland
Anwendung.

8§25 Wo ist der Gerichtsstand?

(1) Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns ist das
Gericht zustéandig, in dessen Bezirk unser Sitz oder die fur den Ver-
sicherungsvertrag zustandige Niederlassung liegt. Zustandig ist
auch das Gericht, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung
Ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, Ihren gewohn-
lichen Aufenthalt haben. Sind Sie eine juristische Person, ist auch
das Gericht zustandig, in dessen Bezirk Sie |hren Sitz oder lhre
Niederlassung haben.

(2) Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie missen wir
bei dem Gericht erheben, das fur lhren Wohnsitz oder, in Erman-

gelung eines solchen, den Ort lhres gewdhnlichen Aufenthalts zu-
standig ist. Sind Sie eine juristische Person, bestimmt sich das zu-
sténdige Gericht nach lhrem Sitz oder Ihrer Niederlassung.

(3) Verlegen Sie Ihren Wohnsitz bzw., wenn Sie eine juristische
Person sind, lhren Sitz in das Ausland, sind fur Klagen aus dem
Versicherungsvertrag die Gerichte des Staates zustandig, in dem
wir unseren Sitz haben.

§26 Was gilt bei Unwirksamkeit einzelner Bestimmungen?

(1) Sollten einzelne Bestimmungen dieser Versicherungsbedingun-
gen unwirksam sein, wird die Gultigkeit der Gibrigen Bestimmungen
hiervon nicht berihrt.

(2) Ist eine Bestimmung in diesen Versicherungsbedingungen
durch hdchstrichterliche Entscheidung oder durch bestandskrafti-
gen Verwaltungsakt fir unwirksam erklart worden, kénnen wir sie
durch eine neue Regelung ersetzen, wenn dies zur Fortfihrung des
Vertrages notwendig ist oder wenn das Festhalten an dem Vertrag
ohne neue Regelung flr eine Vertragspartei auch unter Berlck-
sichtigung der Interessen der anderen Vertragspartei eine unzu-
mutbare Hérte darstellen wirde. Die neue Regelung ist nur wirk-
sam, wenn sie unter Wahrung des Vertragsziels die Belange der
Versicherungsnehmer angemessen beriicksichtigt. Sie wird 2 Wo-
chen, nachdem die neue Regelung und die hierfiir maf3geblichen
Grunde dem Versicherungsnehmer mitgeteilt worden sind, Ver-
tragsbestandteil.

C Abkirzungen fur Gesetze und Verordnungen

Im Text der Versicherungsbedingungen nehmen wir Bezug auf ei-
nige Gesetze und Verordnungen. Dabei verwenden wir folgende
Abkirzungen:

BGB Birgerliches Gesetzbuch

DeckRV Deckungsriickstellungsverordnung

MindzVv Mindestzufiihrungsverordnung

RechVersV Versicherungsunternehmens-
Rechnungslegungsverordnung

VAG Versicherungsaufsichtsgesetz

VVG Versicherungsvertragsgesetz
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Sehr geehrte Kundin,
sehr geehrter Kunde,

falls Sie mit uns vereinbart haben, dass Sie Ihre Versicherung ohne
erneute Gesundheitspriifung planmagig erhéhen kdnnen, gelten
die Versicherungsbedingungen fir die planméaRige Erhéhung der
Beitrage und Leistungen ohne erneute Gesundheitsprifung der Be-
rufsunféhigkeitsversicherung.

Versicherungsbedingungen fur die
planmafige Erhéhung der Beitrage und
Leistungen ohne erneute Gesundheits-
prufung der Berufsunfahigkeits-
versicherung

Inhaltsverzeichnis

§1 Nach welchem MaRstab erfolgt die planmafige Erhéhung
der Beitrage?

§2 Zu welchem Zeitpunkt erhéhen sich die Beitrdage und
Versicherungsleistungen?

§3 Wonach errechnen sich die erhdhten Versicherungs-
leistungen?

§4 Welche sonstigen Bestimmungen gelten fir die Erhdhung
der Versicherungsleistungen?

§5 Wann werden Erhéhungen ausgesetzt?

§1 Nach welchem Maf3stab erfolgt die planméaRige Erho-
hung der Beitrage?

(1) Der Beitrag fur diese Versicherung erhoht sich jeweils um einen
festen Prozentsatz von 5 % des Vorjahresbeitrags. Es kann auch
vereinbart werden, dass der Beitrag im gleichen Verhaltnis wie der
Hochstbeitrag in der gesetzlichen Rentenversicherung (West), min-
destens jedoch um 5 % erhdht wird.

(2) Die Beitragserhdhung bewirkt eine Erhéhung der Versiche-
rungsleistungen ohne erneute Gesundheitspriifung.

(3) Die Erhoéhungen erfolgen bis 5 Jahre vor Ablauf der Beitrags-
zahlungsdauer, jedoch héchstens solange, wie die versicherte Per-
son rechnungsmafig nicht alter als 62 Jahre ist.

§2 Zu welchem Zeitpunkt erhdhen sich die Beitrdge und
Versicherungsleistungen?

(1) Die Erh6hungen des Beitrags und der Versicherungsleistungen
erfolgen jeweils zum Jahrestag des Versicherungsbeginns.

(2) Sie erhalten rechtzeitig vor dem Erhéhungstermin eine Mittei-
lung Uber die Erhéhung. Der Versicherungsschutz aus der jeweili-
gen Erhdhung beginnt am Erhéhungstermin.

§3 Wonach errechnen sich die erhdhten Versicherungs-
leistungen?

(1) Die Erhdhung der Versicherungsleistungen errechnet sich nach
den am Erhéhungstermin erreichten Vertragsdaten, insbesondere
dem rechnungsmagigen Alter der versicherten Person und der rest-
lichen Versicherungsdauer. Dabei kdnnen fir zukinftige Erhéhun-
gen die Sterbe- und Invalidisierungstafeln sowie der Rechnungs-
zins des zum Erhdhungstermin fiir den Neuzugang gliltigen Tarifs
zugrunde gelegt werden. Das bedeutet von diesem Zeitpunkt an
moglicherweise geringere Erhdhungen der Leistungen. Falls bei
der Berechnung einer Erhdhung andere als zum Zeitpunkt des Ver-
tragsabschlusses giltige Rechnungsgrundlagen verwendet wur-
den, werden wir Sie dariiber informieren.

Die Versicherungsleistungen erhéhen sich nicht im gleichen Ver-
héltnis wie die Beitrage.

(2) Das in den Versicherungsbedingungen fir die Berufsunfahig-
keitsversicherung beschriebene Verfahren zur Verrechnung der
Abschluss- und Vertriebskosten (vgl. § 17 Absatz 2) gilt auch fur
die Erhdhung, wobei jeder Erhdhungsteil hinsichtlich der Ab-
schluss- und Vertriebskosten wie ein eigenstandiger Vertrag be-
handelt wird.

§4 Welche sonstigen Bestimmungen gelten fur die Erho-
hung der Versicherungsleistungen?

(1) Alle im Rahmen des Versicherungsvertrages getroffenen Ver-
einbarungen, insbesondere die Versicherungsbedingungen und
auch die Bezugsrechtsverfligung, erstrecken sich ebenfalls auf die
Erhéhung der Versicherungsleistungen.

(2) Die Erhéhung der Versicherungsleistungen setzt die Fristen der
Versicherungsbedingungen bei Verletzung der Anzeigepflicht und
Selbsttétung nicht erneut in Lauf.

§5 Wann werden Erh6hungen ausgesetzt?

(1) Die Erhéhung entfallt rickwirkend, wenn Sie ihr bis zum Ende
des ersten Monats nach dem Erhéhungstermin widersprechen oder
den ersten erhdhten Beitrag nicht innerhalb von 2 Monaten nach
dem Erhéhungstermin zahlen.

(2) Unterbliebene Erhéhungen kdnnen Sie mit unserer Zustimmung
nachholen.

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

(4) Es erfolgen keine Erhéhungen, solange wegen Berufsunfahig-
keit oder Pflegebedirftigkeit Ihre Beitragszahlungspflicht entfallt.
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Versicherungsbedingungen fiur die
Nachversicherungsoption der
Berufsunfahigkeitsversicherung

Inhaltsverzeichnis

§1 Was bedeutet die Nachversicherungsoption?
§2 Welche Nachversicherung kdnnen Sie abschlieBen?
§3 Welchen Inhalt hat die Nachversicherung?

§1 Was bedeutet die Nachversicherungsoption?

Bei héherem personlichen Bedarf der versicherten Person kann die
versicherte Berufsunfahigkeitsrente unter den folgenden Voraus-
setzungen ohne erneute Gesundheitsprifung erhoht werden.

Generelle Voraussetzungen

- Die versicherte Person ist nicht alter als 45 Jahre;

- Es wurden bisher keine Berufsunfahigkeitsleistungen bean-
tragt oder erbracht;

- Fir die versicherte Person wurde bisher keine Erwerbsminde-
rung, Invaliditat, Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit oder Pflege-
bedurftigkeit festgestellt oder hierfir Leistungen beantragt;

- Die versicherte Person bezieht kein Krankengeld aus der ge-
setzlichen oder privaten Krankenversicherung und ist im Zeit-
punkt der Beantragung der Nachversicherung weder arbeits-
unfahig noch schul- oder studienunféhig;

- Die zum Erhéhungszeitpunkt geltenden Annahmerichtlinien
lassen eine Erhdhung der versicherten Rente zu, es bestehen
insbesondere keine berufsbedingten Beschrankungen der
Hohe der versicherbaren Berufsunféhigkeitsrente.

Persdnliche Voraussetzungen

Als Versicherungsnehmer(in) kénnen Sie innerhalb der ersten
3 Jahre nach Versicherungsbeginn die Berufsunfahigkeitsrente
einmalig ohne erneute Gesundheitsprifung erhéhen. Vorausset-
zung hierfur ist, dass die versicherte Person in den 12 Monaten vor
dem Erhohungstermin nicht langer als 14 Kalendertage durchge-
hend auBBerstande war, ihre Berufstatigkeit auszutiben und sie bei
Vertragsabschluss ihre Gesundheitsverhaltnisse anhand eines
ausfuhrlichen Fragenkatalogs mit beispielhaft aufgefuhrten Krank-
heitsbildern angegeben hat (keine vereinfachten Gesundheitsfra-
gen).

Davon unabhéngig kénnen Sie die Erhdhung der Berufsunféahig-
keitsrente ohne erneute Gesundheitsprifung (Nachversicherung)
verlangen, wenn bei der versicherten Person folgende Ereignisse
eintreten:

- Erreichen der Volljahrigkeit

- Heirat oder Begriindung einer eingetragenen Lebenspartner-
schaft

- Geburt oder Adoption eines Kindes. Eine Mehrlingsgeburt gilt
hierbei als ein Ereignis.

- Scheidung oder Aufhebung einer eingetragenen Lebenspart-
nerschaft

- Aufnahme einer selbststéandigen hauptberuflichen Tatigkeit

- Aufnahme einer beruflichen Tatigkeit nach erfolgreicher Aus-
bildung (Lehre, Studium)

- Erhdéhung des Jahreseinkommens unter folgenden Voraus-
setzungen:

— bei Angestellten um mindestens 10 % des im Vorjahr
erzielten garantierten Bruttojahresgehalts

— bei Selbststandigen Steigerung des durchschnittli-
chen Gewinns vor Steuern der letzten 3 Jahre um
mindestens 30 % im Vergleich zum durchschnittlichen
Gewinn vor Steuern der 3 davor liegenden Jahre.

- Erstmaliges Uberschreiten des Einkommens der am Wohnort
der versicherten Person geltenden Beitragshemessungs-
grenze in der gesetzlichen Deutschen Rentenversicherung.

- Befreiung von der gesetzlichen Rentenversicherungspflicht
als selbststandige(r) Handwerker oder Handwerkerin.

- Wegfall oder Reduzierung der Leistung aus der betrieblichen
Altersversorgung:

— Wegdgfall eines Vertrages auf betriebliche Altersversor-
gung, aufgrund dessen die versicherte Person verfall-
bare Versorgungsanwartschaften auf Invaliditatsrente
hatte. Voraussetzung ist, dass die versicherte Person
sich in einem neuen, ungekundigten Arbeitsverhéltnis
befindet oder eine selbststandige berufliche Tatigkeit
aufgenommen hat, die die Mitgliedschaft in der fir
den Beruf zustédndigen Kammer erfordert.

— Beitragsfreistellung eines Vertrags auf betriebliche Al-
tersversorgung, aufgrund dessen der versicherten
Person verfallbare oder unverfallbare Versorgungsan-
spruche auf Invaliditatsrente zustehen, unter folgen-
den Voraussetzungen:

1. Die versicherte Person fuhrt den Vertrag auf
betriebliche Altersversorgung nicht als Privat-
vertrag mit eigenen Beitréagen fort.

2. Die versicherte Person befindet sich in einem
ungekiindigten Arbeitsverhaltnis oder hat
eine selbststandige berufliche Tatigkeit auf-
genommen, die die Mitgliedschatft in der fir
den Beruf zustédndigen Kammer erfordert.

- Aufnahme eines Darlehens von mindestens 50.000 EUR
durch die versicherte Person zur Finanzierung, Modernisie-
rung oder Instandhaltung einer selbstgenutzten Immobilie
einschlielich deren Um- bzw. Ausbau.

Frist fur die Beantragung der Erh6hung

Die Erhéhung kann von Ihnen nur innerhalb von 6 Monaten nach
Eintritt des Ereignisses gegen Vorlage entsprechender Nachweise
beantragt werden. Bei Beantragung der Erhéhung oder Vorlage
des dazugehorigen Nachweises nach Ablauf der Frist ist eine Er-
héhung aufgrund dieses Ereignisses nicht mehr moglich.

§2 Welche Nachversicherung kénnen Sie abschlieRen?
Mindest-Erhéhung

Die garantierte jahrliche Berufsunfahigkeitsrente muss im Rahmen
dieser Nachversicherung um wenigstens 600 EUR erhdht werden.

Maximale Erhéhung

Im Rahmen dieser Option kann — je Ereignis einmalig — bis zu
50 % der zum Erhéhungszeitpunkt garantierten Berufsunfahig-
keitsrente, hdchstens jedoch 6.000 EUR garantierte jahrliche Be-
rufsunféahigkeitsrente, nachversichert werden.

Bei Wegfall oder Reduzierung der Leistungen aus der betriebli-
chen Altersversorgung darf die Erhdhung der garantierten Berufs-
unfahigkeitsrente auRerdem die wegfallende Invaliditatsrente nicht
Uberschreiten.
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Die Summe aus allen versicherten Berufsunféhigkeitsrenten bei
der Wiirttembergischen Lebensversicherung AG und der Allgemei-
nen Rentenanstalt Pensionskasse AG darf fur eine versicherte Per-
son inklusive etwaiger Bonusrenten aus der Uberschussbeteiligung
jahrlich 36.000 EUR nicht tbersteigen.

Anzahl der méglichen Nachversicherungsoptionen

Im Rahmen dieser Option kann die Berufsunféhigkeitsrente mehr-
fach ohne erneute Gesundheitspriifung erhéht werden. Die Summe
aller Erh6hungen aus der Nachversicherungsoption darf das Drei-
fache der bei Vertragsabschluss vereinbarten garantierten Berufs-
unfahigkeitsrente bzw. maximal 12.000 EUR garantierte jahrliche
Berufsunféahigkeitsrente nicht tiberschreiten.

Einkommensbezogene Obergrenze

Die Summe aus allen versicherten privaten Berufs- oder Erwerbs-
unfahigkeitsrenten inklusive etwaiger Bonusrenten aus der Uber-
schussbeteiligung und gleichartigen Anspriichen aus gesetzlichen
oder betrieblichen Versorgungssystemen darf durch die Nachversi-
cherung nicht héher sein als 80 % des Nettoeinkommens der ver-
sicherten Person bzw. nicht héher als 80 % des Nettogewinns bei
Selbststandigen. Versorgungen bei berufsstandischen Versor-
gungswerken werden bei der Berechnung der versicherbaren
Rente mit 50% ihrer aktuellen Invaliden- oder Berufsunféhigkeits-
rente berlcksichtigt.

§3 Welchen Inhalt hat die Nachversicherung?

(1) Ihre Nachversicherung wird fur die restliche Versicherungs- und
Beitragszahlungsdauer der Berufsunféhigkeitsversicherung nach
den Annahmerichtlinien und Kalkulationsgrundlagen der zum Zeit-
punkt der jeweiligen Erhéhung fur den Neuzugang gultigen Tarife
inklusive der dann geltenden Versicherungsbedingungen abge-
schlossen. MaRgeblich fiir die Beitragsberechnung zur jeweiligen
Erhdhung ist der zum Zeitpunkt der Nachversicherung aktuell aus-
gelbte Beruf. Ist dieser Beruf nach den dann geltenden Annahme-
richtlinien nicht mehr versicherbar, erfolgt die Einstufung in die
dann héchste Risikoklasse.

(2) Wollen Sie fir die Nachversicherung eine andere Versiche-
rungs- und Beitragszahlungsdauer oder einen anderen Tarif wéh-
len, so ist dies nur mit unserer Zustimmung méglich.

(3) Wenn nichts anderes vereinbart wird, erstrecken sich die zur
Berufsunfahigkeitsversicherung getroffenen Vereinbarungen auch
auf die Nachversicherung.

(4) Jede Nachversicherung gilt als gesonderter Vertragsabschluss
mit der Folge, dass bedingungsgemafe Fristen fiir jede Nachversi-
cherung neu beginnen.
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Anderungen und Erganzungen der
Versicherungsbedingungen fur die
Berufsunfahigkeitsversicherung,

falls Inre Versicherung als Einsteiger-BU
abgeschlossen wurde

§ 13 Absatz 5 wird wie folgt ergéanzt:

Eine Beitragsreduzierung ist erst nach Beendigung der Staffel-
phase moglich.

§ 13 Absatz 6 wird eingefugt:

(6) Ihr garantierter Beitrag erhoht sich in dem Zeitraum, fir den die
Beitragsstaffel vereinbart ist (Staffelphase), jahrlich gemafl dem im
Versicherungsschein dokumentierten Beitragsverlauf. Nach Been-
digung der Staffelphase bleibt er fur die restliche Beitragszahlungs-
dauer konstant. Die Hohe der garantierten Leistung andert sich
wahrend der Vertragslaufzeit nicht.

Sie kdnnen in der Staffelphase zum Jahrestag des Versicherungs-
beginns die Umstellung auf einen fir die restliche Beitragszah-
lungsdauer konstanten Beitrag unter Beibehaltung der Héhe der
garantierten Leistung mit uns vereinbaren. Mit der Umstellung en-
det die Staffelphase.

§ 16 Absatz 3 wird wie folgt erganzt:

Erfolgt die Wiederinkraftsetzung innerhalb der Staffelphase, so wird
die Staffelphase fortgesetzt. Der bei Vertragsabschluss vereinbarte
Endtermin der Staffelphase bleibt unverandert. Uber den neuen
Beitragsverlauf informieren wir Sie in Textform.

Anderenfalls erfolgt die Wiederinkraftsetzung mit einem fur alle
restlichen Jahre der Beitragszahlungsdauer konstanten garantier-
ten Beitrag.

§ 19 Absatz 2 wird wie folgt erganzt:

Eine Beitragsreduzierung ist erst nach Beendigung der Staffel-
phase maglich.

Anderungen und Erganzungen der
Versicherungsbedingungen fur die
planmafRige Erhéhung der Beitrage und
Leistungen ohne erneute Gesundheits-
prafung der Berufsunfahigkeitsversiche-
rung, falls lhre Versicherung als
Einsteiger-BU abgeschlossen wurde

§ 2 Absatz 3 wird eingefugt:

Die Erhéhungen des Beitrags und der Versicherungsleistungen er-
folgen erst nach Beendigung der Staffelphase, erstmalig zum ers-
ten Jahrestag nach deren Ende.

Anderungen und Erganzungen der
Versicherungsbedingungen fur die
Nachversicherungsoption der
Berufsunfahigkeitsversicherung,

falls lhre Versicherung als Einsteiger-BU
abgeschlossen wurde

§ 1 wird wie folgt ergéanzt:
Besonderheiten flr die Staffelphase

Wenn Sie die Erhéhung der Berufsunfahigkeitsrente ohne erneute
Gesundheitsprufung (Nachversicherung) in der Staffelphase ver-
langen, vereinbaren wir mit lhnen einen ab dem Zeitpunkt der Er-
héhung fur die restliche Beitragszahlungsdauer konstanten Beitrag.
Mit der Erh6hung endet die Staffelphase.
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