Allgemeine Bedingungen fur die Selbststandige Berufsunfahigkeitsversicherung Basis (b-
BS08)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

als

Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner; fur

unser Vertragsverhaltnis nach Tarif b-BS08 gelten die nachfol-
genden Bedingungen.
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Welche Leistungen erbringen wir?

Wird die versicherte Person wahrend der Dauer dieser Ver-
sicherung zu mindestens 50 % berufsunfahig, so erbringen
wir folgende Versicherungsleistungen:

a) Zahlung der versicherten Berufsunféhigkeitsrente, ge-
gebenenfalls nach Ablauf einer vereinbarten Karenz-
zeit, hochstens bis zum Ende der vereinbarten Leis-
tungsdauer;

b) volle Befreiung von der Beitragszahlungspflicht;

c) Sofern vereinbart: Einmalzahlung im Falle des erstmali-
gen Eintritts der Berufsunfahigkeit. Endet die Berufsun-
fahigkeit und tritt zu einem spéateren Zeitpunkt erneut
Berufsunfahigkeit ein, wird keine Einmalzahlung mehr
fallig.

Bei einem geringeren Grad der Berufsunfahigkeit besteht

kein Anspruch auf diese Versicherungsleistungen.
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Daruber hinaus bieten wir lhnen eine Beratung uber Mog-
lichkeiten zur medizinischen und beruflichen Reintegration
durch entsprechende Spezialisten an.

Die Rente zahlen wir monatlich im Voraus.

Wird die versicherte Person wahrend der Dauer dieser Ver-
sicherung infolge Pflegebedurftigkeit (vgl. § 2 Absatz 10)
berufsunfahig, erbringen wir bei Vorliegen der Vorausset-
zungen des 8§ 2 Absatze 10 bis 13, gegebenenfalls nach
Ablauf einer vereinbarten Karenzzeit, die Leistungen ge-
maR Absatz 1 selbst dann, wenn der Grad der Berufsunfé-
higkeit unter 50 % liegt.

Fur die Zahlungsmodalitaten gilt Absatz 2 entsprechend.

Der Anspruch auf Rente, Beitragsbefreiung und Einmalzah-
lung entsteht am Ersten des Monats, der dem Eintritt der
Berufsunfahigkeit folgt. In den Fallen des § 2 Absatze 3, 5
und 9 entsteht der Anspruch am Ersten des Monats, der
dem Ablauf des Sechs-Monats-Zeitraums folgt.

Wird uns die Berufsunfahigkeit nicht unverziiglich ange-
zeigt, leisten wir riickwirkend fur einen Zeitraum von héchs-
tens drei Jahren ab dem Zeitpunkt der Meldung, es sei
denn, die verspatete Mitteilung erfolgt ohne schuldhaftes
Versaumnis des Anspruchstellers.

Ist eine Karenzzeit vereinbart, entsteht der Anspruch auf
Rente abweichend von Satz 1 bis 3 frihestens nach Ablauf
der Karenzzeit an dem auf den Ablauftag folgenden Mo-
natsersten, wenn dann noch die Voraussetzungen nach
Absatz 1 oder 3 sowie § 2 erfillt sind. Die Karenzzeit gilt
nicht fur die Beitragsbefreiung und nicht fur die Einmalzah-
lung.

Endet die Berufsunfahigkeit und tritt innerhalb von 24 Mo-
naten danach erneut Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Be-
dingungen aufgrund derselben medizinischen Ursache ein,
beginnt eine vereinbarte Karenzzeit nur insoweit erneut zu
laufen, als sie nicht bereits beriicksichtigt wurde.

Der Anspruch auf Rente und Beitragsbefreiung erlischt,
- wenn die Berufsunféahigkeit wegfallt,
- der Grad der Berufsunfahigkeit unter 50 % sinkt,

- bei Berufsunféhigkeit infolge Pflegebedurftigkeit spates-
tens, wenn die Pflegebedurftigkeit unter das Ausmaf
der Leistungsvoraussetzungen in § 2 Absatz 12 sinkt,

- wenn die versicherte Person stirbt oder
- bei Ablauf der vertraglichen Leistungsdauer.

Bis zur Entscheidung Uber die Leistungspflicht miissen Sie
die Beitrdge in voller Hohe weiter entrichten; wir werden
diese jedoch bei spéaterer Anerkennung der Leistungspflicht
verzinst zuriickzahlen. Die Hohe der Zinsen richtet sich
nach dem bei der Beitragskalkulation zugrunde gelegten
Rechnungszinssatz. Auf lhren Antrag hin werden wir die
wahrend der Dauer unserer Leistungsprifung eventuell
noch fallig werdenden Beitrage bis zur Bekanntgabe unse-
rer Entscheidung zinslos stunden.

Diese Stundung ist bis zu einer endglltig rechtswirksamen
Entscheidung Uber Ihren eventuellen Leistungsanspruch
moglich.

Die wahrend der Leistungsprifung gestundeten Beitrage
sind in einem Betrag nachzuzahlen, sobald die Leistungs-
ablehnung ausgesprochen oder eine gegebenenfalls unmit-
telbar nachfolgende gerichtliche Auseinandersetzung mit
Bestatigung der Leistungsablehnung beendet wird. Sie ha-
ben aber auch die Mdglichkeit, die gestundeten Beitrage in
einem Zeitraum von bis zu 24 Monaten in halbjahrlichen,
vierteljghrlichen oder monatlichen Raten nachzuzahlen.
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Daruber hinaus kdnnen Sie beantragen, dass die gestunde-
ten Beitrdge mit einem eventuell vorhandenen Uberschuss-
guthaben verrechnet werden.

Alternativ kdnnen Sie auch eine Verrechnung der gestunde-
ten Beitrage mit dem Deckungskapital beantragen, sofern
ein ausreichendes Deckungskapital vorhanden ist. Hierbei
kénnen Sie zwischen einer Herabsetzung der Versiche-
rungsleistungen oder einer Erhéhung des Beitrags wahlen.

Fir die wahrend der Leistungspriifung gestundeten Beitra-
ge erheben wir keine Stundungszinsen.

AuBer den im Versicherungsschein ausgewiesenen garan-
tierten Leistungen erhalten Sie weitere Leistungen aus der
Uberschussbeteiligung (vgl. § 3).

Was ist Berufsunféhigkeit im Sinne dieser Bedingun-
gen?

1. Vollstandige Berufsunféahigkeit liegt vor, wenn die versicher-

te Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder mehr als
altersentsprechenden Kréfteverfalls, die arztlich nachzuwei-
sen sind, voraussichtlich auf Dauer (mindestens drei Jahre)
auRer Stande ist, ihren zuletzt ausgeiibten Beruf, so wie er
ohne gesundheitliche Beeintrachtigung ausgestaltet war,
auszullben und sie auch keine andere Tatigkeit ausiiben
kann, die zu Gibernehmen sie aufgrund ihrer Ausbildung und
Fahigkeiten in der Lage ist und die ihrer bisherigen Lebens-
stellung entspricht.

Wir verzichten auf eine Priifung, ob die versicherte Person
aufgrund ihrer Ausbildung und Fahigkeiten eine andere Ta-
tigkeit, die ihrer bisherigen Lebensstellung entspricht, ausu-
ben kann, solange sie an einer berufsférdernden Mafl3nah-
me zur Rehabilitation (Umschulung) teilnimmt, langstens
jedoch fur 36 Monate. Die Teilnahme ist uns durch einen
entsprechenden Bescheid des Leistungstragers nachzu-
weisen.

Als eine der Ausbildung und den Fahigkeiten entsprechen-
de Tatigkeit wird dabei nur eine solche Tétigkeit angese-
hen, die keine deutlich geringeren Kenntnisse und Fahigkei-
ten erfordert. Unter der bisherigen Lebensstellung ist die
Lebensstellung in finanzieller und sozialer Sicht zu verste-
hen, die vor Eintritt der gesundheitlichen Beeintrachtigung
bestanden hat. Die dabei fir die versicherte Person zumut-
bare EinkommenseinbuRe wird von uns je nach Lage des
Einzelfalls auf die im Rahmen der Rechtsprechung der
Oberlandesgerichte oder des Bundesgerichtshofes festge-
legte GroRe im Vergleich zum regelméaRigen jahrlichen
Bruttoeinkommen im zuletzt ausgeiibten Beruf vor Eintritt
der gesundheitlichen Beeintrachtigung, maximal jedoch auf
20 %, begrenzt.

Ein Berufswechsel muss uns nicht angezeigt werden sofern
keine Leistungen aus dieser Versicherung bezogen werden.
Bitte beachten Sie hierzu auch § 14 Absatz 3.

Berufsunféhigkeit liegt nicht vor, wenn die versicherte Per-
son zuletzt vor Eintritt des Versicherungsfalles selbststan-
dig, freiberuflich oder als Gesellschafter-Geschéaftsfihrer ta-
tig war und ihren Beruf nach zumutbarer Umorganisation
oder Umgestaltung des bisherigen Tatigkeitsbereichs ausi-
ben kann.

Eine Umorganisation oder Umgestaltung des bisherigen T&-
tigkeitsbereichs ist zumutbar, wenn

- sie wirtschaftlich sinnvoll ist,
- sie von der versicherten Person realisiert werden kann,

- die versicherte Person ihre Stellung im Betrieb und ihre
bisherige Lebensstellung auch nach einer Umorganisa-
tion oder Umgestaltung beibehalt.

Die Zumutbarkeit einer mit der Umorganisation oder Umge-
staltung einhergehenden Minderung des Einkommens rich-
tet sich nach den individuellen Gegebenheiten im Rahmen
der hochstrichterlichen Rechtsprechung. Eine Minderung
des Einkommens um mehr als 20 % bezogen auf das
durchschnittliche Einkommen der letzten drei Jahre aus be-
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ruflicher Tatigkeit vor Abzug von Personensteuern gilt je-
doch in jedem Fall als nicht zumutbar.

Bei Studenten liegt vollstédndige Berufsunfahigkeit vor, wenn
die versicherte Person infolge Krankheit, Kérperverletzung
oder mehr als altersentsprechenden Kréfteverfalls, die arzt-
lich nachzuweisen sind, voraussichtlich auf Dauer (mindes-
tens drei Jahre) aul3er Stande ist, ihr zuletzt vor Eintritt des
Versicherungsfalls absolviertes Studium an einer Hoch-
schule, Fachhochschule oder vergleichbaren Ausbildungs-
einrichtung fortzusetzen oder einen anderen Studiengang
aufzunehmen.

Bei Auszubildenden liegt vollstandige Berufsunfahigkeit vor,
wenn die versicherte Person infolge Krankheit, Kérperver-
letzung oder mehr als altersentsprechenden Krafteverfalls,
die arztlich nachzuweisen sind, voraussichtlich auf Dauer
(mindestens drei Jahre) aufRer Stande ist, ihre zuletzt vor
Eintritt des Versicherungsfalls absolvierte Berufsausbildung
oder eine vergleichbare andere Ausbildung fortzufiihren
oder einen dieser Ausbildung entsprechenden Beruf auszu-
Uiben. Als eine vergleichbare Ausbildung wird dabei nur eine
solche Ausbildung angesehen, die keine deutlich geringe-
ren Kenntnisse und Fahigkeiten erfordert und deren damit
verbundene Lebensstellung aus finanzieller und sozialer
Sicht der Lebensstellung der urspriinglichen Berufsausbil-
dung entspricht.

Teilweise Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn die in Absatz 1
genannten Voraussetzungen nur in einem bestimmten Grad
voraussichtlich auf Dauer erfillt sind.

Ist die versicherte Person sechs Monate ununterbrochen in-
folge Krankheit, Korperverletzung oder mehr als altersent-
sprechenden Kréfteverfalls, die arztlich nachzuweisen sind,
vollsténdig oder teilweise aul3er Stande gewesen, ihren Be-
ruf oder eine andere Tétigkeit auszuliben, die aufgrund ih-
rer Ausbildung und Fahigkeiten ausgeiibt werden kann und
ihrer bisherigen Lebensstellung entspricht (vgl. Absatz 1),
so gilt die Fortdauer dieses Zustands als vollstéandige oder
teilweise Berufsunféahigkeit.

Ist die versicherte Person Student und ist sie sechs Monate
ununterbrochen infolge Krankheit, Korperverletzung oder
mehr als altersentsprechenden Krafteverfalls, die arztlich
nachzuweisen sind, vollstandig oder teilweise auer Stande
gewesen, ihr zuletzt vor Eintritt des Versicherungsfalls ab-
solviertes Studium an einer Hochschule, Fachhochschule
oder vergleichbaren Ausbildungseinrichtung fortzusetzen
oder einen anderen Studiengang aufzunehmen (vgl. Ab-
satz 1), gilt die Fortdauer dieses Zustands als vollstandige
oder teilweise Berufsunfahigkeit.

Ist die versicherte Person Auszubildender und ist sie sechs
Monate ununterbrochen infolge Krankheit, Kérperverletzung
oder mehr als altersentsprechenden Kréfteverfalls, die arzt-
lich nachzuweisen sind, vollstandig oder teilweise auf3er
Stande gewesen, ihre zuletzt vor Eintritt des Versicherungs-
falls absolvierte Berufsaushildung oder eine vergleichbare
andere Ausbildung (vgl. Absatz 1) fortzuflihren oder einen
dieser Ausbildung entsprechenden Beruf auszulben, gilt
die Fortdauer dieses Zustands als vollstandige oder teilwei-
se Berufsunféhigkeit.

Bei einer versicherten Person, die bei Eintritt des Versiche-
rungsfalls das 55. Lebensjahr vollendet hat, liegt Berufsun-
fahigkeit vor, wenn sie infolge Krankheit, Kdrperverletzung
oder mehr als altersentsprechenden Kréfteverfalls, die &rzt-
lich nachzuweisen sind, voraussichtlich dauernd (mindes-
tens drei Jahre) aul3er Stande ist, ihre vor Eintritt des Versi-
cherungsfalls zuletzt ausgeubten Tatigkeit, wie sie ohne
gesundheitliche Beeintrachtigung ausgetbt wurde, auszu-
Uben und sie auch keine andere Tatigkeit ausubt, die ihrer
bisherigen Lebensstellung entspricht.

Hat die versicherte Person bei Eintritt des Versicherungs-
falls das 55. Lebensjahr vollendet und ist sie sechs Monate
ununterbrochen infolge Krankheit, Korperverletzung oder
mehr als altersentsprechenden Kréfteverfalls, die arztlich
nachzuweisen sind, auRer Stande gewesen, ihrer vor Ein-
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10.

11.

tritt des Versicherungsfalls zuletzt ausgeiibten Tatigkeit, wie
sie ohne gesundheitliche Beeintréachtigung ausgetibt wurde,
nachzugehen und hat sie in dieser Zeit auch keine andere
Tatigkeit ausgeubt, die ihrer bisherigen Lebensstellung ent-
spricht, gilt die Fortdauer dieses Zustands als vollstandige
oder teilweise Berufsunfahigkeit.

War die versicherte Person bei Eintritt des Versicherungs-
falls ausschlie3lich Hausfrau/Hausmann, so legen wir diese
Tatigkeit bei der Beurteilung der Berufsunfahigkeit als Beruf
zugrunde.

War die versicherte Person bei Eintritt des Versicherungs-
falls Schulerin/Schiiler, so legen wir diese Téatigkeit bei der
Beurteilung der Berufsunfahigkeit als Beruf zugrunde.

Ist die versicherte Person endgultig aus dem Berufsleben
ausgeschieden, besteht wahrend der restlichen Versiche-
rungsdauer weiterhin Versicherungsschutz. Als ausgeibter
Beruf wird in diesem Fall die vor dem Ausscheiden aus dem
Berufsleben konkret ausgetibte berufliche Tatigkeit und die
damit verbundene Lebensstellung zugrunde gelegt. Glei-
ches gilt bei einer voriibergehenden Unterbrechung der Be-
rufsausiibung z. B. wegen Mutterschutz, gesetzlicher El-
ternzeit oder Arbeitslosigkeit.

Ist die versicherte Person voraussichtlich auf Dauer (min-
destens drei Jahre) pflegebedirftig im Sinne der Absat-
ze 10 bis 13 und wird sie deswegen taglich gepflegt, so gilt
dieser Zustand als Berufsunfahigkeit im Sinne von Ab-
satz 1.

War die versicherte Person sechs Monate ununterbrochen
pflegebediirftig im Sinne der Abséatze 10 bis 13 und wurde
sie deswegen taglich gepflegt, so gilt die Fortdauer dieses
Zustandes als Berufsunfahigkeit im Sinne von Absatz 3.

Pflegebeddrftigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person
infolge Krankheit, Koérperverletzung oder mehr als alters-
entsprechenden Krafteverfalls so hilflos ist, dass sie fur die
in Absatz 11 genannten gewdhnlichen und regelmé&Rig wie-
derkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Le-
bens in erheblichem Umfang taglich der Hilfe einer anderen
Person bedarf. Die Pflegebedurftigkeit ist &rztlich nachzu-
weisen.

Bewertungsmafstab fur die Einstufung des Pflegefalls ist
Art und Umfang der erforderlichen taglichen Hilfe durch ei-
ne andere Person. Bei der Bewertung wird die nachstehen-
de Punktetabelle zugrunde gelegt:

Die versicherte Person benétigt Hilfe beim

Fortbewegen im Zimmer (1 Punkt):

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch
bei Inanspruchnahme einer Gehhilfe oder eines Rollstuhls —
die Unterstutzung einer anderen Person fur die Fortbewe-
gung benétigt.

Aufstehen und Zubettgehen (1 Punkt):

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

An- und Auskleiden (1 Punkt):

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

Einnehmen von Mahlzeiten und Getranken (1 Punkt):
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch
bei Benutzung krankengerechter Essbestecke und Trinkge-
falke — nicht ohne Hilfe einer anderen Person essen oder
trinken kann.

Waschen, Kdmmen oder Rasieren (1 Punkt):

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person von einer
anderen Person gewaschen, gekdmmt oder rasiert werden
muss, da sie selbst nicht mehr fahig ist, die daftir erforderli-
chen Korperbewegungen auszufiihren.

Verrichten der Notdurft (1 Punkt):
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person die Un-
terstiitzung einer anderen Person bendétigt, weil sie
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- sich nach dem Stuhlgang nicht alleine saubern kann,

- ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bettschiissel
verrichten kann oder weil

- der Darm bzw. die Blase nur mit fremder Hilfe entleert
werden kann.

Besteht alleine eine Inkontinenz des Darms bzw. der Blase,
die durch die Verwendung von Windeln oder speziellen Ein-
lagen ausgeglichen werden kann, liegt hinsichtlich der Ver-
richtung der Notdurft keine Pflegebedurftigkeit vor.

Der Pflegefall wird nach der Anzahl der Punkte eingestuft.
Wir leisten, wenn mindestens ein Punkt erreicht wird.

Unabhangig von der Bewertung aufgrund der Punktetabelle
leisten wir, wenn die versicherte Person wegen einer seeli-
schen Erkrankung oder geistigen Behinderung sich oder
andere geféhrdet und deshalb téglicher Beaufsichtigung
bedarf oder wenn die versicherte Person auf Dauer bettl&-
gerig ist und nicht ohne Hilfe einer anderen Person aufste-
hen kann oder wenn die versicherte Person der Bewahrung
bedarf.

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

Voriibergehende akute Erkrankungen fiihren zu keiner ho-
heren Einstufung. Voribergehende Besserungen bleiben
ebenfalls unberiicksichtigt. Eine Erkrankung oder Besse-
rung gilt dann nicht als vortibergehend, wenn sie nach drei
Monaten noch anhélt.

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer ge-
mal § 153 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) an den
Uberschiissen und Bewertungsreserven (Uberschussbeteili-
gung). Die Uberschiisse werden nach den Vorschriften des
Handelsgesetzbuches ermittelt und jahrlich im Rahmen unseres
Jahresabschlusses festgestellt. Die Bewertungsreserven wer-
den dabei im Anhang des Geschéftsberichtes ausgewiesen.
Der Jahresabschluss wird von einem unabhangigen Wirt-
schaftsprifer geprift und ist unserer Aufsichtsbehérde einzu-
reichen.

Grundsatze und MaRstébe fiir die Uberschussbeteiligung
der Versicherungsnehmer

1.

Uberschiisse entstehen dann, wenn die Aufwendungen fir
das Berufsunfahigkeitsrisiko und die Kosten sich gunstiger
entwickeln als bei der Tarifkalkulation angenommen. An
diesen Uberschiissen werden die Versicherungsnehmer
nach der Verordnung Uber die Mindestbeitragsriickerstat-
tung in der Lebensversicherung (Mindestzufuhrungsverord-
nung) angemessen beteiligt und zwar nach der derzeitigen
Fassung der Mindestzufihrungsverordnung am Risikoer-
gebnis (Berufsunfahigkeitsrisiko) grundsétzlich zu mindes-
tens 90 % und am Ubrigen Ergebnis (einschlie3lich Kosten)
grundsatzlich zu mindestens 50 %.

Weitere Uberschiisse stammen aus den Ertragen der Kapi-
talanlagen. Von den Nettoertrdgen derjenigen Kapitalanla-
gen, die fur kunftige Versicherungsleistungen vorgesehen
sind, erhalten die Versicherungsnehmer insgesamt mindes-
tens den in der Mindestzufihrungsverordnung genannten
Prozentsatz. In der derzeitigen Fassung der Mindestzufuh-
rungsverordnung sind grundsatzlich 90 % vorgeschrieben.
Aus diesem Betrag werden zunachst die Betrage finanziert,
die fur die garantierten Versicherungsleistungen bendétigt
werden. Die verbleibenden Mittel verwenden wir fir die
Uberschussbeteiligung der Versicherungsnehmer.

Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unterschied-
lich zum Uberschuss bei. Wir haben deshalb gleichartige
Versicherungen zu Gruppen zusammengefasst. Gruppen
bilden wir beispielsweise, um das versicherte Risiko wie
das Todesfall- oder Berufsunfahigkeitsrisiko zu berticksich-
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tigen. Die Verteilung des Uberschusses fiir die Versiche-
rungsnehmer auf die einzelnen Gruppen orientiert sich da-
ran, in welchem Umfang sie zu seiner Entstehung beigetra-
gen haben. Hat eine Gruppe nicht zur Entstehung von
Uberschiissen beigetragen, bekommt sie auch keine Uber-
schiisse zugewiesen. Den Uberschuss fihren wir der
Ruckstellung fiir Beitragsriickerstattung zu, soweit er nicht
in Form der so genannten Direktgutschrift bereits unmittel-
bar den Uberschussberechtigten Versicherungen gutge-
schrieben wird. Diese Ruckstellung dient dazu, Ergebnis-
schwankungen im Zeitablauf zu glatten. Sie darf grundsétz-
lich nur fiir die Uberschussbeteiligung der Versicherungs-
nehmer verwendet werden. Nur in Ausnahmeféllen und mit
Zustimmung der Aufsichtsbehérde kénnen wir hiervon nach
§ 140 Absatz 1 des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG)
abweichen, soweit die Ruckstellung fur Beitragsriickerstat-
tung nicht auf bereits festgelegte Uberschussanteile entféllt.
Nach der derzeitigen Fassung des § 140 Absatz 1 VAG
kénnen wir im Interesse der Versicherten die Rickstellung
fur Beitragsrickerstattung heranziehen, um einen drohen-
den Notstand abzuwenden, unvorhersehbare Verluste aus
den Uberschussberechtigten Vertrdgen auszugleichen, die
auf allgemeine Anderungen der Verhdltnisse zuriickzufiih-
ren sind, oder die Deckungsriickstellung *) zu erhohen,
wenn die Rechnungsgrundlagen aufgrund einer unvorher-
sehbaren und nicht nur voriibergehenden Anderung der
Verhéaltnisse angepasst werden missen.

Wenn wir die Rickstellung fir Beitragsriickerstattung zum
Verlustausgleich oder zur Erhéhung der Deckungsriickstel-
lung heranziehen, belasten wir die Versichertenbestédnde
verursachungsorientiert.

Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der
Kapitalanlagen tUber dem Wert liegt, mit dem die Kapitalan-
lagen in der Bilanz ausgewiesen sind. Die Bewertungsre-
serven sorgen fur Sicherheit und dienen dazu, kurzfristige
Ausschlage an den Kapitalmérkten auszugleichen. Ein Teil
der Bewertungsreserven flieBt den Versicherungsnehmern
gemafl § 153 Absatz 3 VVG unmittelbar zu. Daftr werden
die Bewertungsreserven monatlich neu ermittelt und den
anspruchsberechtigten Vertrdgen nach einem verursa-
chungsorientierten Verfahren zugeordnet. Das jeweilige
Verfahren wird im jahrlichen Geschéftsbericht beschrieben.
Bei Beendigung des Vertrags durch Tod, Kiindigung oder
Ablauf werden die Ihrem Vertrag fur diesen Zeitpunkt zuge-
ordneten Bewertungsreserven zur Halfte zugeteilt und aus-
gezahlt. Wahrend des Rentenbezugs erfolgt keine Beteili-
gung an den Bewertungsreserven. Fur die Hohe des zuzu-
teilenden Betrags kann ein Mindestbetrag festgelegt wer-
den, der unabhangig von der Hohe der tatsachlichen Be-
wertungsreserven nicht unterschritten wird. Dieser Mindest-
betrag wird jahrlich flr die im nachsten Geschéaftsjahr zuzu-
teilenden Bewertungsreserven vom Vorstand unseres Un-
ternehmens festgelegt und im Geschéftsbericht veroffent-
licht. Die Beteiligung an Bewertungsreserven steht geman
§ 153 Absatz 3 VVG unter dem Vorbehalt, dass die fur uns
geltenden aufsichtsrechtlichen Regelungen Uber die Kapi-
talausstattung eingehalten werden.

Grundsétze und MaRstébe fir die Uberschussbeteiligung
lhres Vertrages

4.

Ihre Versicherung erhalt Anteile an den Uberschiissen der-
jenigen Gruppe, die in Ihrem Versicherungsschein genannt
ist. Die Mittel fur die Uberschussanteile werden bei der Di-
rektgutschrift zu Lasten des Ergebnisses des Geschéftsjah-
res finanziert, ansonsten der Ruckstellung fiir Beitragsriick-
erstattung entnommen. Die Hohe der Uberschussanteilsét-
ze wird jedes Jahr vom Vorstand unseres Unternehmens
auf Vorschlag des Verantwortlichen Aktuars festgelegt. Wir
verdffentlichen die Uberschussanteilsétze in unserem Ge-
schéftsbericht. Den Geschéaftsbericht kdnnen Sie bei uns
jederzeit anfordern.
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Wartezeit

5.

Die Uberschussbeteiligung setzt mit Versicherungsbeginn
ein.

Art der Uberschussanteile

6.

Wir verglten bei Versicherungen mit laufender Beitragszah-
lung laufende Uberschussanteile. Bei beitragsfrei gestellten
und bei durch Ablauf der vertraglichen Beitragszahlungs-
dauer beitragsfreien Versicherungen sowie bei Versiche-
rungen nach Eintritt der Berufsunfahigkeit gemafn 88 1 und
2 vergiiten wir jahrliche Uberschussanteile.

BemessungsgroRen fiir die Uberschussanteile

7.

Die BemessungsgroRen fiir die Uberschussanteile werden
nach versicherungsmathematischen Regeln mit den Rech-
nungsgrundlagen der Tarifkalkulation ermittelt. Bei der Ta-
rifkalkulation fur die Berufsunfahigkeitsversicherung haben
wir die Tafeln WWK2012| verwendet und als Rechnungs-
zins 0,90 % angesetzt.

Die laufenden Ubers_(_:hussanteile bemessen sich am Bei-
trag, die jahrlichen Uberschussanteile am Uberschussbe-
rechtigten Deckungskapital.

Anspruch und Ausschiittung

9.

Der Anspruch auf den laufenden Uberschussanteil entsteht
bei Versicherungen mit laufender Beitragszahlung mit je-
dem gezahlten Beitrag.

Die jahrlichen Uberschussanteile werden jeweils am Ende
eines Geschéftsjahres an alle Versicherungen, die zu die-
sem Zeitpunkt noch in Kraft sind, ausgeschuttet.

Endet Ihr Versicherungsvertrag durch Tod, Kiindigung oder
Ablauf wahrend eines Geschaftsjahres, vergiten wir fir die
seit Beginn dieses Geschaftsjahres bis zur Beendigung zu-
riickgelegte Zeit einen anteilig gekiirzten jahrlichen Uber-
schussanteil.

Uberschussverwendung, wenn keine Berufsunféhigkeit
vorliegt:

Sofortverrechnung

10.

Vorgesehen ist bei Versicherungen mit laufender Beitrags-
zahlung das Uberschusssystem Sofortverrechnung. Das
bedeutet, dass die laufenden Uberschussanteile mit den
gezahlten Beitragen verrechnet werden (Sofortverrech-
nung).

Bei beitragsfreien und beitragsfrei gestellten Versicherun-

gen werden jahrliche Uberschussanteile verzinslich ange-
sammelt (vgl. Absatz 12).

Leistungsbonus

11.

Auf Ihren Antrag hin werden bei Versicherungen mit laufen-
der Beitragszahlung die laufenden Uberschussanteile zur
Finanzierung eines Leistungsbonus verwendet (Leistungs-
bonus). In diesem Fall erhéht sich bei Eintritt der Berufsun-
fahigkeit der versicherten Person die vereinbarte Leistung
(Rente und gegebenenfalls Einmalzahlung) in der jeweils
fur den Leistungsbonus deklarierten Hohe.

Bei beitragsfreien und beitragsfrei gestellten Versicherun-
gen werden jahrliche Uberschussanteile verzinslich ange-
sammelt (vgl. Absatz 12).

Verzinsliche Ansammlung

12.

13.

Auf Ihren Antrag hin werden die laufenden und jéhrlichen
Uberschussanteile verzinslich angesammelt und bei Been-
digung des Versicherungsvertrages durch Tod, Kiindigung
oder Ablauf ausgezahlt (verzinsliche Ansammlung).

Das Uberschussguthaben kénnen Sie jederzeit zum Ende
eines Monats kindigen. Sie erhalten dann das bis dahin
angesammelte Uberschussguthaben.

Fondsansammlung

14.

Auf lhren Antrag hin werden die jahrlichen Uberschussan-
teile zu Beginn des Folgejahres in Fondsanteile der von
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15.

16.

17.

18.

lhnen gewahlten und von uns zur Anlage bei diesem Ver-
trag angebotenen Fonds angelegt.

Die laufenden Uberschussanteile werden monatlich in
Fondsanteile der von Ihnen gewéhlten und von uns zur An-
lage bei diesem Vertrag angebotenen Fonds angelegt.
Noch nicht angelegte Teile werden nach anerkannten Re-
geln der Versicherungsmathematik verzinst.

Die Anlage erfolgt zum Rucknahmepreis der jeweiligen
Fonds. Die Aufteilung der Uberschussanteile erfolgt nach
der von Ihnen gewahlten prozentualen Aufteilung. Bei der
Aufteilung sind nur ganze Prozentséatze moglich.

Folgende Anlageformen stehen lhnen grundsétzlich zur
Uberschussverteilung zur Verfiigung:

- individuelle Fondsanlage,
- passive Anlagestrategien,
- aktive Anlagestrategien.

Der gleichzeitige Einschluss mehrerer Fonds sowie mehre-
rer passiver und aktiver Anlagestrategien ist moglich, soweit
diese jeweils fiir hren Vertrag angeboten werden.

Weitere Informationen entnehmen Sie bitte den Besonde-
ren Bedingungen flr die passive Anlagestrategie bzw. den
Besonderen Bedingungen fir die aktive Anlagestrategie,
die bei Einschluss dem Versicherungsschein beigeftigt sind.

Die Fondsansammlung bietet lhnen die unmittelbare Betei-
ligung an der Wertentwicklung eines Sondervermdgens
(Anlagestock). Der Anlagestock wird gesondert von unse-
rem Ubrigen Vermdgen gefiihrt und in Fondsanteilen der zur
Auswahl stehenden Fonds getrennt angelegt.

Die angesammelten Fondsanteile werden nicht zur Erho-
hung der Berufsunfahigkeitsrente verwendet.

Da die Entwicklung des Werts eines Fondsvermdgens nicht
vorauszusehen ist, kdnnen wir den Geldwert der Fondsan-
teile nicht garantieren. Sie haben die Chance, bei Fonds-
preissteigerung des von lhnen gewahlten Fonds einen
Wertzuwachs zu erzielen, bei Fondspreisriickgang tragen
Sie aber auch das Risiko der Wertminderung.

Den Wert der Ihrer Versicherung zugeordneten Fondsantei-
le ermitteln wir dadurch, dass wir die Zahl dieser Fondsan-
teile mit dem am jeweiligen Stichtag ermittelten Wert
(Rucknahmepreis) eines Fondsanteils multiplizieren. Bei
Fremdwahrungsfonds wird der Fremdwéahrungs-
Ricknahmepreis in Euro umgerechnet. Die Umrechnung
erfolgt aufgrund des Euro-Referenzkurses der Europai-
schen Zentralbank (Mittelkurs) am jeweiligen Stichtag (vgl.
Absétze 24 bis 27).

Ausgabe- und Rucknahmepreis eines Fondsanteils des von
Ihnen gewahlten Fonds kénnen Sie dem Borsenteil der Ta-
gespresse entnehmen.

Wir zahlen bei Kundigung, bei Erleben des Ablaufs bzw. im
Todesfall das bis zum jeweiligen Stichtag (vgl. Absatze 24
bis 27) angesammelte Fondsguthaben aus. Auf Antrag
kénnen Sie bzw. der Anspruchsberechtigte anstelle des
Werts des Fondsguthabens auch die Fondsanteile erhalten.
Das Wahlrecht gilt als zu Gunsten der Geldleistung ausge-
Ubt, wenn nicht spéatestens einen Monat vor Beendigung
der Versicherung aufgrund von Ablauf bzw. Kindigung
durch Sie oder uns bzw. eine Woche nach dem Tod der
versicherten Person ausdriicklich Leistung in Fondsanteilen
verlangt wird (vgl. Absatz 20).

Endet Ihr Versicherungsvertrag durch Tod, Kundigung oder
Ablauf wahrend eines Geschéftsjahres, wird der anteilig ge-
kirzte jahrliche Uberschussanteil (vgl. Absatz 9) als Geld-
leistung erbracht.

Sie koénnen das angesammelte Fondsguthaben jederzeit
mit einer Frist von vier Werktagen, nachdem lhr Kindi-
gungsschreiben bei der WWK-Zentraldirektion eingegangen
ist, zum Ende eines Monats kiindigen. Sie erhalten dann
den Wert des bis dahin angesammelten Fondsguthabens.
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19

Auf Antrag kénnen Sie anstelle des Werts des Fondsgutha-
bens auch die Fondsanteile erhalten (vgl. Absatz 20).

. Wenn der Anspruchsberechtigte von uns Geldleistungen

(vgl. Absétze 17 und 18) erhélt, behalten wir uns vor, den
Wert des Fondsguthabens (vgl. Absatz 15) erst zu ermit-
teln, nachdem wir Vermdgensgegenstande des Anlage-
stocks verauf3ert haben. Diese Verauf3erung nehmen wir —
unter Wahrung der Interessen aller unserer Versicherungs-
nehmer — unverziglich vor. In diesem Fall finden die Best-
immungen Uber den Stichtag fur die Berechnung des Werts
des Fondsguthabens in den Absatzen 24 bis 25 keine An-
wendung.

Ubertragung von Fondsanteilen
20. Bei einer Ubertragung von Fondsanteilen stellen wir noch

Ubertragungskosten, die unserem durchschnittlichen Auf-
wand entsprechen, in Rechnung. Hierzu werden die Uber-
tragungskosten in Fondsanteile umgerechnet und zum ge-
nannten Stichtag den lhrer Versicherung zugeordneten
Fondsanteilen entnommen. Die Hohe der Ubertragungskos-
ten entnehmen Sie bitte der Gebuhrenibersicht im Versi-
cherungsschein.

Wir haben keinen Einfluss darauf, wie lange die Ubertra-
gung der Fondsanteile dauert. Eine Ubertragung zu einem
bestimmten Termin kdnnen wir daher nicht garantieren.

Es koénnen nur ganze Fondsanteile Ubertragen werden.
Bruchteile von Fondsanteilen werden als Geldleistung er-
bracht.

Wir behalten uns vor, bis zu einem bestimmten Wert des
Fondsguthabens die Leistung als Geldleistung zu erbrin-
gen.

Umschichtung des vorhandenen Fondsguthabens (Shift)

21.

Sie kdnnen wahrend der Versicherungsdauer in Textform
beantragen, dass die lhrer Versicherung zugeordneten
Fondsanteile eines Fonds jederzeit teilweise oder vollstan-
dig in Fondsanteile eines anderen von uns zum Fonds-
wechsel fir Ihren Vertrag angebotenen Fonds umgeschich-
tet werden (Shift). Ein Formular erhalten Sie auf Wunsch
von uns. Voraussetzung fir den Shift ist, dass keine Bei-
tragsrickstande vorhanden sind.

Durch den Shift wird die prozentuale Aufteilung der zukinf-
tig anzulegenden Uberschiisse auf die Fonds nicht veran-
dert.

Den ersten Shift innerhalb eines Kalenderjahres fiihren wir
kostenlos durch. Fir jeden weiteren Shift stellen wir lhnen
eine angemessene Gebihr in Rechnung, welche unserem
durchschnittlichen Aufwand entspricht. Die Hohe dieser
Kostenpauschale entnehmen Sie bitte der Gebuhrenuber-
sicht im Versicherungsschein.

Wir behalten uns vor, bestimmte Fonds und bestimmte An-
lagestrategien nicht oder nur unter Vereinbarung von be-
sonderen Bedingungen und nur zu bestimmten Terminen
zum Shift zuzulassen.

Anderung der prozentualen Aufteilung der Uberschussan-
teile (Switch)

22. Sie kénnen wahrend der Versicherungsdauer in Textform

beantragen, dass die gewéhlte Aufteilung fur die Anlage der
Uberschussanteile jederzeit zu Beginn eines Kalendermo-
nats mit Frist von zwei Bodrsentagen neu festgelegt wird
(Switch). Bei der Aufteilung sind nur ganzzahlige Prozents-
atze zulassig. Die Frist beginnt, sobald die Auftragsunterla-
gen vollstandig bei der WWK-Zentraldirektion eingegangen
sind. Ein Formular erhalten Sie auf Wunsch von uns.

Voraussetzung fur die Neuaufteilung ist, dass fiir jeden ge-
wahlten Fonds oder jede gewahlte Anlagestrategie mindes-
tens 1% des Uberschussanteils und mindestens 1 EUR
festgelegt werden.

Den ersten Switch innerhalb eines Kalenderjahres fiihren
wir kostenlos durch. Fir jeden weiteren Switch stellen wir
lhnen eine angemessene Gebuhr in Rechnung, welche un-
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serem durchschnittlichen Aufwand entspricht. Die Hohe
dieser Kostenpauschale entnehmen Sie bitte der Gebiih-
renlbersicht im Versicherungsschein.

Ein Switch hat keinen Einfluss auf das zum Zeitpunkt des
Switchens vorhandene Fondsvermdégen. Er kann separat
zum Shift beantragt werden.

Es konnen alle fir Ihren Vertrag zugelassenen Fonds
gleichzeitig gehalten und bespart werden.

Bei Wahl einer Anlagestrategie gelten erganzende Rege-
lungen. Bitte beachten Sie hierzu die Besonderen Bedin-
gungen fir passive Anlagestrategien bzw. die Besonderen
Bedingungen fur aktive Anlagestrategien, die bei Einschluss
beigefigt sind.

Wir behalten uns vor, bestimmte Fonds und bestimmte An-
lagestrategien nicht oder nur unter Vereinbarung von be-
sonderen Bedingungen und nur zu bestimmten Terminen
zum Switch zuzulassen.

Ertragsausschittungen

23.

Die Ertrage, die wir aus den im Anlagestock enthaltenen
Vermogenswerten erzielen, flieBen bei thesaurierenden
Fonds unmittelbar dem Anlagestock zu und erhéhen damit
den Wert der Ihrer Versicherung zugeordneten Fondsantei-
le. Die Ertrage nicht thesaurierender Fonds und eventuelle
Steuergutschriften rechnen wir unter Zugrundelegung der
Ricknahmepreise der Fonds zum Stichtag der Wiederanla-
ge der Ertrags-/Steuergutschrift durch die depotfihrende
Stelle in Fondsanteile des entsprechenden Fonds um und
schreiben sie den einzelnen Versicherungen gut, sobald
uns die Abrechnung der depotfihrenden Stelle zur Wieder-
anlage der Ertrags-/Steuergutschrift vorliegt und fur die
Versicherung zu diesem Zeitpunkt Fondsguthaben aus der
Uberschussverwendung Fondsansammlung vorhanden ist.

Die depotfiihrende Stelle ist dabei wie folgt definiert: Neben
der Verwahrung des Fondsvermdgens ist es die Aufgabe
der depotfuhrenden Stelle, die Kapitalverwaltungsgesell-
schaft zu kontrollieren. Die depotfuhrende Stelle vertritt in
diesem Zusammenhang die Interessen des Anlegers und
ist verpflichtet, die Anspriiche des Anlegers gegeniber der
Kapitalverwaltungsgesellschaft geltend zu machen.

Welche Stichtage gelten?

24.

25.

26.

27.

Bei der Ermittlung des Werts des Fondsguthabens werden
die Ricknahmepreise der lhrer Versicherung zugeordneten
Fondsanteile an folgenden Stichtagen verwendet:

- bei Kindigung durch Sie der Monatserste, zu dem die
Kindigung wirkt,

- bei Kiindigung durch uns der Monatserste, der auf die
Kindigung folgt,

- bei Beendigung der Versicherung durch Tod der versi-
cherten Person der Tag, an dem die Todesfallmeldung
der WWK-Zentraldirektion zugeht,

- bei Ablauf der Versicherung der Tag des vereinbarten
Vertragsendes.

Erfolgt an den in den Absatzen 14 bzw. 24 angegebenen
Stichtagen keine Wertfestsetzung, gilt jeweils der zuletzt
festgesetzte Riicknahmepreis eines Fondsanteils.

Bei einem Shift werden die Ricknahmepreise des abge-
benden und des aufnehmenden Fonds des zweiten Borsen-
tages oder eines von lhnen gewdahlten Termins nach dem
zweiten Bdrsentag zugrunde gelegt, nachdem lhre Auf-
tragsunterlagen vollstandig bei der WWK-Zentraldirektion
eingegangen sind. Sofern ein Fonds am zweiten Bdrsentag
keinen Preis festlegt, wird der Preis des nachsten Bérsen-
tages zugrunde gelegt, an dem samtliche Fonds einen
Preis festlegen. Es werden keine Ausgabeaufschlage erho-
ben.

Wir sind berechtigt, die Wertfeststellung an einem anderen
als den festgelegten Stichtagen vorzunehmen, soweit dies
billigem Ermessen entspricht.
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Koénnen wir die Fondsanlage é@ndern?

28.

Die SchlieBung, Aufldsung oder Zusammenlegung von
Fonds, die Einstellung von An- oder Verkauf, die nachtragli-
che Erhéhung von Gebihren, mit denen wir beim Fonds-
einkauf belastet werden, sowie mafigebliche gesetzliche
oder aufsichtsrechtliche Anderungen sind Beispiele von
Vorgangen, die Auswirkungen auf die Fondsanlage haben,
die aber von uns nicht beeinflusst werden kénnen. In derar-
tigen Fallen sind wir berechtigt, den betroffenen Fonds oder
die betroffene Anlagestrategie durch einen mdoglichst
gleichwertigen anderen Fonds oder eine mdglichst gleich-
wertige andere Anlagestrategie zu ersetzen. Wir werden
Sie hiervon moglichst zeitnah unterrichten. Sie haben in
diesem Fall auch das Recht, innerhalb von sechs Wochen
gebuhrenfrei in einen anderen von uns angebotenen Fonds
oder in eine andere von uns angebotene Anlagestrategie zu
wechseln.

Bei einer zeitlich befristeten Einstellung des An- oder Ver-
kaufs von Fondsanteilen sind wir berechtigt, fir die Zeit der
Einstellung den betroffenen Fonds oder die betroffene An-
lagestrategie fur die neu zur Anlage vorgesehenen Betrage
(Uberschussanteile, Ertragsausschittungen) durch einen
sicherheitsorientierten Fonds oder eine sicherheitsorientier-
te Anlagestrategie zu ersetzen. Hierlber werden wir Sie
umgehend informieren, verbunden mit Vorschlagen fur an-
dere Fonds oder Strategien, die bei lhrem Vertrag angebo-
ten werden. Wenn Sie uns unverziglich einen anderen
Fonds oder eine andere Strategie aus unserem Vorschlag
fur die voribergehende Anlage benennen, werden wir die
Anlage entsprechend lhrem Wunsch vornehmen, ohne
dass wir hierfur Gebuhren erheben. Wird der Handel des
urspriinglichen Fonds wieder aufgenommen, fithren wir den
Shift (vgl. Absatz 21) der zwischenzeitlich erworbenen
Fondsanteile in die wieder handelbaren Fondsanteile ohne
Erhebung von Gebihren durch.

Wechsel in ein anderes Uberschusssystem

29.

30.

31

32.

Vor Eintritt der Berufsunfahigkeit kdnnen Sie jederzeit mit
einer Frist von einem Monat zum Monatsende vom aktuell
gewdhlten Uberschusssystem in das Uberschusssystem
Jverzinsliche Ansammlung“ wechseln. Voraussetzung fur
den Wechsel ist, dass das gesamte Fondsguthaben, even-
tuelle anteilig gekiirzte jahrliche Uberschussanteile und ab
diesem Zeitpunkt auch alle zukiinftigen Uberschussanteile
verzinslich angesammelt werden. Dazu errechnen wir den
Wert der Ihrer Versicherung zugeordneten Fondsanteile mit
dem Ricknahmepreis zum Umwandlungstermin und
schreiben diesen lhrem Ansammlungsguthaben gut.

Vor Eintritt der Berufsunféhigkeit kdnnen Sie jederzeit mit
einer Frist von einem Monat zum Monatsende vom aktuell
gewahlten Uberschusssystem in das Uberschusssystem
,Fondsansammlung® wechseln. Voraussetzung fiur den
Wechsel ist, dass das gesamte Ansammlungsguthaben,
eventuelle anteilig gekiirzte jahrliche Uberschussanteile und
ab diesem Zeitpunkt auch alle zukiinftigen Uberschussan-
teile in Fondsanteilen angelegt werden. Dazu errechnen wir
aus einem gegebenenfalls vorhandenen Ansammlungsgut-
haben mit den zum Umwandlungstermin glltigen Fonds-
preisen die entsprechende Anzahl an Fondsanteilen und
schreiben diese lhrem Fondsguthaben gut.

. Vor Eintritt der Berufsunfahigkeit ist ein Wechsel vom aktu-

ell gewahlten Uberschusssystem in das Uberschusssystem
,Sofortverrechnung* jederzeit zum Ende eines Monats még-
lich. Ein gegebenenfalls vorhandenes Ansammlungs- oder
Fondsguthaben bleibt bestehen.

Ein Wechsel in das Uberschusssystem ,Leistungsbonus® ist
nicht moglich.

Ein Rechtsanspruch auf einen Wechsel des Uberschusssys-
tems besteht nicht.
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Uberschussverwendung wahrend der Berufsunfahigkeit:

Bonusrente

33. Ab Eintritt der Berufsunfahigkeit gemaR 88 1 und 2 werden
die jahrlichen Uberschussanteile zur Bildung von beitrags-
freien Berufsunfahigkeitsrenten verwendet, die bis zur Be-
endigung der Berufsunfahigkeit die von der WWK zu zah-
lenden versicherten Berufsunfahigkeitsrenten erhéhen (Bo-
nusrente).

34. Ein bis zum Eintritt der Berufsunféhigkeit angesammeltes
Uberschussguthaben wird ab Eintritt der Berufsunfahigkeit
jahrlich nach anerkannten Regeln der Versicherungsma-
thematik mit dem deklarierten Ansammlungszins verzinst.
Sie kénnen dieses Uberschussguthaben jederzeit gemaR
Absatz 13 kiindigen.

35. Die bis zum Eintritt der Berufsunfahigkeit Ihrer Versicherung
zugeordneten Fondsanteile nehmen ab Eintritt der Berufs-
unfahigkeit weiterhin an der Wertentwicklung der von lhnen
gewahlten Fonds teil. Sie kdnnen das angesammelte
Fondsguthaben jederzeit geméaR den Absatzen 18 und 24
kindigen.

Information uber die Hohe der Uberschussbeteiligung

36. Die Hohe der Uberschussbeteiligung hangt von vielen Ein-
flussen ab. Diese sind nicht vorhersehbar und von uns nur
begrenzt beeinflussbar. Wichtigster Einflussfaktor ist dabei
die Entwicklung des versicherten Risikos und der Kosten.
Aber auch die Zinsentwicklung des Kapitalmarktes ist ins-
besondere bei laufenden Renten von Bedeutung. Die Hohe
der kiinftigen Uberschussbeteiligung kann also nicht garan-
tiert werden. Sie kann auch Null Euro betragen.

84 Wann beginnt Ihr Versicherungsschutz?

Ihr Versicherungsschutz beginnt, wenn der Vertrag abgeschlos-
sen worden ist, jedoch nicht vor dem mit Ihnen vereinbarten, im
Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginn. Al-
lerdings entfallt unsere Leistungspflicht bei nicht rechtzeitiger
Zahlung des Einlésungsbeitrags (vgl. § 8 Abséatze 2 und 3 und
§09).

85 In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz aus-
geschlossen?

Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhangig da-
von, wie es zu der Berufsunfahigkeit gekommen ist.

Wir leisten jedoch nicht, wenn die Berufsunfahigkeit verursacht
ist:

a) durch vorséatzliche Ausfiihrung oder den Versuch einer
Straftat durch die versicherte Person; bei fahrlassigen und
grob fahrlassigen Versto3en (z. B. im StraBenverkehr) wer-
den wir jedoch leisten;

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

c) unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Birger-
kriegsereignisse;

Diese Einschréankung unserer Leistungspflicht entfallt, wenn
die versicherte Person auf Reisen oder wahrend eines Auf-
enthalts auRerhalb der Bundesrepublik Deutschland von
Kriegs- oder Burgerkriegsereignissen, an welchen sie nicht
aktiv beteiligt ist, betroffen wird.

d) durch Strahlen infolge Kernenergie, die das Leben oder die
Gesundheit zahlreicher Menschen derart gefahrden, dass
zur Abwehr der Geféhrdung eine Katastrophenschutzbe-
horde oder eine vergleichbare Einrichtung tatig wurde;

e) durch absichtliche Herbeiflhrung von Krankheit oder mehr
als altersentsprechenden Kréafteverfall, absichtliche Selbst-
verletzung oder versuchte Selbsttétung der versicherten
Person. Wenn uns jedoch nachgewiesen wird, dass diese
Handlungen in einem die freie Willensbestimmung aus-
schlieBenden Zustand krankhafter Stérung der Geistesta-
tigkeit begangen worden sind, werden wir leisten;

AB_b-BS08_S3_V20170101

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

g) unmittelbar oder mittelbar durch den vorsétzlichen Einsatz
von atomaren, biologischen oder chemischen Waffen oder
den vorsatzlichen Einsatz oder die vorsétzliche Freisetzung
von radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen,
sofern der Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet
sind, das Leben einer Vielzahl von Personen zu gefédhrden
und mit dem Einsatz oder dem Freisetzen eine nicht vor-
hersehbare Veranderung des Leistungsbedarfs gegeniber
den technischen Berechnungsgrundlagen derart verbunden
ist, dass die Erfullbarkeit der zugesagten Versicherungsleis-
tungen nicht mehr gewabhrleistet ist und dies von einem un-
abhangigen Treuh&nder bestatigt wird.

§6 Erlischt der Versicherungsschutz bei einer Verlegung
des Wohnsitzes oder des gewdhnlichen Aufenthaltes
ins Ausland?

1. Der Versicherungsschutz aus der Berufsunfahigkeitsversi-
cherung besteht weltweit.

2. Zum Zwecke der Prufung/Nachprifung, ob Berufsunféhig-
keit (noch) vorliegt, kdnnen wir verlangen, dass die versi-
cherte Person sich in der Bundesrepublik Deutschland un-
tersuchen lasst. Wir verzichten auf die Anwesenheit der
versicherten Person in der Bundesrepublik Deutschland,
wenn die Untersuchung durch einen Arzt des dem Aufent-
halt der versicherten Person né&chstgelegenen Konsulats
der Bundesrepublik Deutschland oder einem von diesem
Konsulat benannten Arzt vorgenommen wird. Die Kosten
fur die Untersuchung sowie die vorher mit uns abgestimm-
ten Reise- und Unterbringungskosten werden von uns er-
stattet.

87 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

Vorvertragliche Anzeigepflicht

1. Wir Ubernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen
darauf, dass Sie alle vor Vertragsabschluss in Textform ge-
stellten Fragen wahrheitsgemaR und vollstandig beantwor-
tet haben (vorvertragliche Anzeigepflicht). Das gilt insbe-
sondere fur die Fragen nach gegenwartigen oder friiheren
Erkrankungen, gesundheitlichen Stérungen und Beschwer-
den, Angaben zur beruflichen Téatigkeit (z. B. Tatigkeitsbe-
schreibung, Erwerbsstatus, Berufsausbildung, Studium,
Einkinfte der letzten Jahre), besonderen beruflichen und
privaten Risiken (z. B. Umgang mit Sprengstoffen, energie-
reichen Strahlen, gesundheitsschadlichen Stoffen, beim
Rennsport, als Motor- oder Segelflieger, Fallschirmspringer,
Drachenflieger, Taucher, Extremsportler).

Dieser Tarif ist kalkuliert flr Personen, die gesund und kei-
nen besonderen Risiken ausgesetzt sind. Wurde eine un-
richtige Erklarung abgegeben, kann dies den Verlust des
Versicherungsschutzes zur Folge haben.

2. Soll eine andere Person versichert werden, ist auch diese —
neben lhnen — fur die wahrheitsgeméafRe und vollstandige
Beantwortung der Fragen verantwortlich.

Ricktritt

3. Wenn Umstdnde, die fur die Ubernahme des Versiche-
rungsschutzes Bedeutung haben, von Ihnen oder der versi-
cherten Person (vgl. Absatz 2) nicht, nicht vollstandig oder
nicht richtig angegeben worden sind, kénnen wir vom Ver-
trag zuricktreten.

Dies gilt nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass die vor-
vertragliche Anzeigepflicht weder vorsétzlich noch grob
fahrlassig verletzt worden ist. Bei grob fahrlassiger Verlet-
zung der vorvertraglichen Anzeigepflicht haben wir kein
Rucktrittsrecht, wenn uns nachgewiesen wird, dass wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde,
wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.
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4.

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz.
Haben wir den Rucktritt nach Eintritt des Versicherungsfalls
erklart, bleibt unsere Leistungspflicht jedoch bestehen,
wenn uns nachgewiesen wird, dass der nicht, nicht voll-
standig oder nicht richtig angegebene Umstand weder fir
den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls
noch fur die Feststellung oder den Umfang unserer Leis-
tungspflicht ursachlich war. Wurde die Anzeigepflicht arglis-
tig verletzt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet.

Wenn die Versicherung durch Rucktritt aufgehoben wird, er-
lischt sie, ohne dass eine Leistung anféllt. Die Rickzahlung
der Beitrage kdnnen Sie nicht verlangen.

Kindigung

6.

Ist unser Ricktrittsrecht ausgeschlossen, weil die Verlet-
zung der vorvertraglichen Anzeigepflicht weder auf Vorsatz
noch auf grober Fahrlassigkeit beruhte, kénnen wir den
Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiin-
digen.

Wir haben kein Kiindigungsrecht, wenn uns nachgewiesen
wird, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht an-
gezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hatten.

Wenn wir den Vertrag kiindigen, wandelt er sich nach MaR-
gabe des § 10 Absétze 4 bis 11 in einen beitragsfreien Ver-
trag um.

Vertragsanpassung

9.

10.

Kénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande,
aber zu anderen Bedingungen, geschlossen hétten, werden
die anderen Bedingungen auf unser Verlangen riickwirkend
Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung
nicht zu vertreten, werden die anderen Bedingungen ab der
laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhéht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um
mehr als 10 % oder schliel3en wir den Versicherungsschutz
fur den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den
Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mit-
teilung fristlos kundigen. In der Mitteilung werden wir Sie
auf das Kindigungsrecht hinweisen.

Ausiibung unserer Rechte

11.

12.

13.

Wir kdnnen uns auf die Rechte zum Ricktritt, zur Kindi-
gung und zur Vertragsanpassung nur berufen, wenn wir Sie
durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen ei-
ner Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben. Wir mis-
sen unsere Rechte innerhalb eines Monats schriftlich gel-
tend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem
wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns
geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei
Ausubung unserer Rechte missen wir die Umsténde ange-
ben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Zur Begrindung
kénnen wir nachtraglich weitere Umsténde innerhalb eines
Monats nach deren Kenntniserlangung angeben.

Unsere Rechte auf Rucktritt, Kiindigung und Vertragsan-
passung sind ausgeschlossen, wenn wir den nicht ange-
zeigten Umstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kann-
ten.

Wenn falsche oder unvollstandige Angaben von Ihnen oder
der versicherten Person nicht schuldhaft gemacht wurden,
verzichten wir auf die Vertragsanpassung oder Kindigung.

Die genannten Rechte kénnen wir nur innerhalb von funf
Jahren seit Vertragsabschluss ausuben. Ist der Versiche-
rungsfall vor Ablauf dieser Frist eingetreten, kénnen wir die
Rechte auch nach Ablauf der Frist geltend machen. Wurde
die Anzeigepflicht vorsétzlich oder arglistig verletzt, betragt
die Frist zehn Jahre.

Anfechtung

14.

Wir kdnnen den Versicherungsvertrag auch anfechten, falls
durch unrichtige, fehlende oder unvollstandige Angaben
bewusst und gewollt auf unsere Annahmeentscheidung Ein-
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fluss 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 hatten. Die
Absétze 5 und 6 gelten entsprechend.

Leistungserweiterung/Wiederherstellung der Versicherung

15. Die Abséatze 1 bis 14 gelten bei einer unsere Leistungs-
pflicht erweiternden Anderung oder bei einer Wiederherstel-
lung der Versicherung entsprechend. Die Fristen nach Ab-
satz 13 beginnen mit der Anderung oder Wiederherstellung
der Versicherung bezuglich des geénderten oder wieder-
hergestellten Teils neu zu laufen.

Erklarungsempfanger

16. Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kindigung, zur Ver-
tragsanpassung sowie zur Anfechtung tben wir durch eine
schriftliche Erklarung aus, die wir lhnen gegeniiber abge-
ben. Sofern Sie uns keine andere Person als Bevollmach-
tigten benannt haben, gilt nach lhrem Tod ein Bezugsbe-
rechtigter als bevollméchtigt, diese Erklarung entgegenzu-
nehmen. Ist kein Bezugsberechtigter vorhanden oder kann
sein Aufenthalt nicht ermittelt werden, kénnen wir den Inha-
ber des Versicherungsscheins als bevollmachtigt ansehen,
die Erklarung entgegenzunehmen.

17. Auf den Rucktritt, die Kindigung, die Vertragsanpassung
oder Anfechtung des Versicherungsvertrages kdnnen wir
uns auch dritten Berechtigten gegenuber berufen.

Anzeigepflicht und Nachversicherung

18. Besteht bei Ihnrem Vertrag die Mdglichkeit einer Nachversi-
cherung, finden die Abséatze 1 bis 17 entsprechend auch fir
Versicherungsvertrage Anwendung, die in Zusammenhang
mit der Nachversicherung (siehe gegebenenfalls Besondere
Bedingungen fiir die Nachversicherung) zustande gekom-
men sind. Dem Abschluss einer Nachversicherung liegt die
durchgefuhrte Gesundheitsprifung des entsprechenden
Ursprungsvertrages zugrunde. Sie bildet auch die Grundla-
ge fir die im Rahmen der Nachversicherung abgeschlosse-
nen Vertrage.

Bei Abschluss eines Versicherungsvertrages im Rahmen
der Nachversicherung verzichten wir auf eine erneute Ge-
sundheitsprifung im Vertrauen darauf, dass Sie uns bei
SchlieBung des entsprechenden Ursprungsvertrages alle
bekannten Umstande, die fur die Ubernahme der Gefahr
erheblich sind, vollstandig und richtig angezeigt haben. Soll-
te sich Ihr Gesundheitszustand nach SchlieBung des Ur-
sprungsvertrages verschlechtert haben, missen Sie uns
dies daher nicht anzeigen.

Stellen wir bei dem Ursprungsvertrag eine Anzeigepflicht-
verletzung fest und treten wir deshalb von diesem Versiche-
rungsvertrag zuriick, kiindigen diesen, fechten diesen an
oder fuhren eine Vertragsanpassung durch, dann teilt ein
Versicherungsvertrag im Rahmen der Nachversicherung
das rechtliche Schicksal des Ursprungsvertrages. Entfallt
daher unsere Leistungspflicht aus dem Ursprungsvertrag,
wird dieser durch Riucktritt oder Anfechtung aufgehoben
oder wird eine Kindigung oder Vertragsanpassung durch-
gefihrt, gilt dies entsprechend auch fir einen abgeschlos-
senen Versicherungsvertrag im Rahmen der Nachversiche-
rung.

§8 Was haben Sie bei der Beitragszahlung zu beachten?

1. Die Beitrage zu lhrer Berufsunfahigkeitsversicherung kén-
nen Sie je nach Vereinbarung durch Monats-, Vierteljahres-,
Halbjahres- oder Jahresbeitrdge (laufende Beitrage) ent-
richten. Die Versicherungsperiode umfasst entsprechend
der Zahlungsweise einen Monat, ein Vierteljahr, ein Halb-
jahr bzw. ein Jahr.

2. Der erste Beitrag (Einldsungsbeitrag) ist unverzuiglich nach
Abschluss des Vertrages zu zahlen, jedoch nicht vor dem
mit lhnen vereinbarten und im Versicherungsschein ange-
gebenen Versicherungsbeginn. Alle weiteren Beitrage
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§9

(Folgebeitrage) werden zu Beginn der vereinbarten Versi-
cherungsperiode fallig.

Fir die Rechtzeitigkeit der Beitragszahlung genigt es,
wenn Sie fristgerecht alles getan haben, damit der Beitrag
bei uns eingeht. Ist die Einziehung des Beitrags von einem
Konto vereinbart, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn der
Beitrag zu dem in Absatz 2 genannten Termin eingezogen
werden kann und Sie einer berechtigten Einziehung nicht
widersprechen. Konnte der fallige Beitrag ohne lhr Ver-
schulden von uns nicht eingezogen werden, ist die Zahlung
auch dann noch rechtzeitig, wenn sie unverziglich nach
unserer schriftlichen Zahlungsaufforderung erfolgt. Haben
Sie zu vertreten, dass der Beitrag wiederholt nicht eingezo-
gen werden kann, sind wir berechtigt, kiinftig die Zahlung
auRerhalb des Lastschriftverfahrens zu verlangen.

Die Ubermittlung Ihrer Beitrage erfolgt auf Ihre Gefahr und
Ihre Kosten.

Bei Falligkeit der Versicherungsleistung werden wir etwaige
Beitragsrickstande verrechnen.

Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht recht-
zeitig zahlen?

Einlésungsbeitrag

1.

Wenn Sie den Einlésungsbeitrag nicht rechtzeitig zahlen,
kénnen wir — solange die Zahlung nicht bewirkt ist — vom
Versicherungsvertrag zurlcktreten. Dies gilt nicht, wenn
uns nachgewiesen wird, dass Sie die nicht rechtzeitige Zah-
lung nicht zu vertreten haben.

Bei einem Ruicktritt konnen wir von Ihnen die Kosten der zur
Gesundheitsprifung durchgefiihrten arztlichen Untersu-
chungen verlangen.

Ist der Einlésungsbeitrag bei Eintritt des Versicherungsfalls
noch nicht gezahlt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet,
sofern wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform oder
durch einen auffélligen Hinweis im Versicherungsschein auf
diese Rechtsfolge aufmerksam gemacht haben. Unsere
Leistungspflicht besteht jedoch, wenn uns nachgewiesen
wird, dass Sie die Nicht-Zahlung nicht zu vertreten haben.

Anstelle des Rucktritts kdbnnen wir, wenn Sie den Einl6-
sungsbeitrag schuldhaft nicht rechtzeitig zahlen, die Beitra-
ge des ersten Versicherungsjahres — auch bei Vereinba-
rung einer unterjahrigen Beitragszahlung — sofort verlan-
gen.

Folgebeitrag

4.

Wenn ein Folgebeitrag oder ein sonstiger Betrag, den Sie
aus dem Versicherungsverhéltnis schulden, nicht rechtzeitig
gezahlt worden ist oder eingezogen werden konnte, erhal-
ten Sie von uns auf Ihre Kosten eine Mahnung in Textform.
Darin setzen wir lhnen eine Zahlungsfrist von mindestens
zwei Wochen. Begleichen Sie den Riickstand nicht inner-
halb der gesetzten Frist, entféllt oder vermindert sich Ihr
Versicherungsschutz. Auf die Rechtsfolgen werden wir Sie
in der Mahnung ausdrticklich hinweisen.

Zahlen Sie im ersten Versicherungsjahr einen Folgebeitrag
schuldhaft nicht rechtzeitig, werden aufl3erdem die noch
ausstehenden Beitrdge des ersten Versicherungsjahres so-
fort fallig.

Dies gilt nicht, wenn der Vertrag vor Ablauf der Versiche-
rungsperiode endet.

8§10 Wann konnen Sie die Versicherung kiindigen oder

beitragsfrei stellen?

Kindigung

1.

Sie konnen lhre beitragspflichtige Versicherung jederzeit
zum Schluss der Versicherungsperiode ganz oder teilweise
schriftlich kiindigen.

Eine beitragsfreie Versicherung kann nicht gekindigt wer-
den.
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Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung bei Kindi-
gung

3.

Bei Kiindigung wandelt sich die Versicherung in eine bei-
tragsfreie Versicherung mit herabgesetzter Berufsunfahig-
keitsrente gemaf den Absatzen 4 bis 11 um. Eine teilweise
Kindigung entspricht einer teilweisen Befreiung von der
Beitragszahlungspflicht gemaR den Abséatzen 4 bis 11.

Umwandlung in eine beitragsfreie bzw. beitragsreduzierte
Versicherung

4.

Sie koénnen unter Beachtung der in Absatz 1 genannten
Termine verlangen, ganz oder teilweise von der Beitrags-
zahlungspflicht befreit zu werden.

Bei lhrer Versicherung handelt es sich um eine Risikoversi-
cherung. Fir jede versicherte Leistung (Rente sowie ggf.
Einmalzahlung) besteht ein eigenes Deckungskapital. Bei
der Umwandlung in eine beitragsfreie bzw. beitragsredu-
zierte Versicherung werden diese Deckungskapitale heran-
gezogen, um beitragsfreie bzw. beitragsreduzierte Leistun-
gen zu bilden.

Stornoabzug

6.

Bei Beitragsfreistellung erfolgt von dem Deckungskapital
zum Umwandlungszeitpunkt ein Abzug (Stornoabzug) in
Hohe von 50 %. Der restliche Betrag des jeweiligen De-
ckungskapitals, vermindert um rickstandige Beitrage, steht
fur die Bildung von beitragsfreien Leistungen zur Verfi-
gung. Haben Sie eine teilweise Befreiung von der Beitrags-
zahlungspflicht beantragt, so wird ein entsprechend ver-
minderter Abzug angesetzt.

Als Deckungskapital verwenden wir mindestens den Betrag
des Deckungskapitals, der sich bei gleichmaRiger Vertei-
lung der unter Beachtung der aufsichtsrechtlichen Hochst-
zillmersatze (vgl. § 11 Absatz 4 Satz 3) angesetzten einma-
ligen Abschluss- und Vertriebskosten auf die ersten flnf
Vertragsjahre ergibt.

Der Abzug ist zulassig, wenn er angemessen ist. Wir halten
den Abzug fur angemessen, weil mit ihm die Veranderung
der Risikolage des verbleibenden Versichertenbestandes
ausgeglichen wird. Zudem wird damit ein Ausgleich fiir kol-
lektiv gestelltes Risikokapital vorgenommen. Die Angemes-
senheit des Abzugs mussen wir im Zweifel nachweisen.

In einer Tabelle im Versicherungsschein haben wir lhnen
die garantierten Werte fur den Abzug bei Kiindigung oder
Beitragsfreistellung dargestellt. Wird die Versicherung ge-
andert, erhalten Sie neue Vertragsunterlagen.

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

Weitere Erlauterungen zum Abzug finden Sie im Anhang zu
den Allgemeinen Bedingungen.

Ermittlung der beitragsfreien bzw. beitragsreduzierten Leis-
tungen

7.

Wir setzen die Berufsunfahigkeitsrente sowie ggf. die Ein-
malzahlung auf eine beitragsfreie bzw. eine beitragsredu-
zierte Summe herab, die nach anerkannten Regeln der
Versicherungsmathematik zum Zeitpunkt der Anderung auf
Basis des fir die Beitragsfreistellung bzw. Beitragsreduzie-
rung zur Verfugung stehenden Deckungskapitals (vgl. Ab-
satz 6) berechnet wird. Die Berechnung erfolgt mit den
Rechnungsgrundlagen der Beitragskalkulation.

Erreicht die beitragsfreie monatliche Berufsunfahigkeitsren-
te 200 EUR nicht, entféllt die Einmalzahlung und wir fihren
den aus dem Deckungskapital der Einmalzahlung fur die
Beitragsfreistellung zur Verfigung stehenden Betrag (d. h.
50 % des Deckungskapitals Ihrer Einmalzahlung, um riick-
sténdige Beitrdge gekirzt, vgl. Absatz 6) lhrem Ansamm-
lungs- bzw. Fondsguthaben zu.
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10.

Erreicht die beitragsfreie monatliche Berufsunfahigkeitsren-
te 25 EUR nicht, erlischt lhre Versicherung und wir zahlen
den fur die Beitragsfreistellung zur Verfigung stehenden
Betrag (d. h. 50 % des Deckungskapitals, um riickstéandige
Beitrage gekiirzt, vgl. Absatz 6), das vorhandene Uber-
schussguthaben sowie die Zuteilung aus den Bewertungs-
reserven aus.

Haben Sie eine teilweise Befreiung von der Beitragszah-
lungspflicht beantragt und erreicht die herabgesetzte Rente
den Mindestbetrag von 300 EUR monatlich nicht bzw. sinkt
der monatliche Beitrag unter 5 EUR, ist eine teilweise Be-
freiung von der Beitragszahlungspflicht nicht mdoglich. In
diesem Fall kdnnen Sie lhre Versicherung nur vollstandig
beitragsfrei stellen.

Nachteile von Kiindigung, Beitragsfreistellung und Bei-
tragsreduzierung

11.

Die Kindigung, Beitragsfreistellung und Beitragsreduzie-
rung lhrer Versicherung kénnen fur Sie Nachteile haben. In
der Anfangszeit lhrer Versicherung sind wegen der Ver-
rechnung von Abschluss- und Vertriebskosten sowie den
laufenden Kosten (vgl. § 11) keine oder nur geringe Betrage
zur Bildung einer beitragsfreien Versicherungsleistung vor-
handen. Auch in den Folgejahren stehen wegen der ben6-
tigten Risikobeitrage gemessen an den gezahlten Beitrdgen
keine oder nur geringe Mittel fiir die Bildung einer beitrags-
freien Versicherungsleistung zur Verfligung. Néhere Infor-
mationen zu beitragsfreien Versicherungsleistungen und ih-
rer Hohe kdnnen Sie der entsprechenden Tabelle im Versi-
cherungsschein entnehmen.

Wiederinkraftsetzung

12.

Sie kénnen lhre beitragsfrei gestellte oder mangels Bei-
tragszahlung erloschene Versicherung innerhalb der ersten
sechs Monate seit Falligkeit des ersten unbezahlten Bei-
trags ohne erneute Gesundheitspriifung wieder in Kraft set-
zen lassen. Die unbezahlten Beitrdge sind nachzuentrich-
ten.

Beitragsriickzahlung

13.

Die Riickzahlung der Beitrage kénnen Sie nicht verlangen.

Policedarlehen/Kapitalabfindung

14.

Ein Policedarlehen auf die Versicherungsleistungen sowie
eine Abfindung von Renten durch Kapitalzahlung sind nicht
maoglich.

Beitragspause

15.

Sind Sie unverschuldet (z. B. durch Arbeitslosigkeit) in Zah-
lungsschwierigkeiten geraten, haben Sie unter folgenden
Voraussetzungen auf Antrag und mit unserer Zustimmung
die Mdglichkeit, eine Beitragspause von bis zu 24 Monaten
bei vollem Versicherungsschutz zu vereinbaren:

- Sie haben bereits Beitrage zu lhrer Versicherung fur
mindestens drei Jahre voll bezahlt,

- eine anderweitige Beitragsstundung ist nicht vereinbart,

- ein ausreichendes Ansammlungs- bzw. Fondsguthaben
ist vorhanden.

Die Beitrage werden wahrend der Beitragspause zum Ter-
min der jeweiligen Beitragsfalligkeit einem aktuell vorhan-
denen Ansammlungs- bzw. Fondsguthaben entnommen. Ist
kein Ansammlungs- bzw. Fondsguthaben mehr vorhanden
oder reicht dieses nicht mehr aus, ist die Beitragszahlung
der Versicherung wieder aufzunehmen. Nehmen Sie die
Beitragszahlung nicht wieder auf, stellen wir Ihre Versiche-
rung beitragsfrei. Es gelten die Absétze 4 bis 11 entspre-
chend.

Die Option ,Beitragspause” kann fir Sie Nachteile haben.
Ein vorhandenes Ansammlungsguthaben bzw. die Anzahl
vorhandener Fondsanteile reduziert sich.

Nach Beendigung der Beitragspause setzt die Pflicht zur
Beitragszahlung der Versicherung in der vereinbarten Hohe
wieder ein.
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Beitragsstundung
16. Wenn Sie aufgrund von Zahlungsschwierigkeiten (z. B.

durch Arbeitslosigkeit, Elternzeit) die Beitrédge zu lhrer Ver-
sicherung nicht mehr zahlen kénnen, haben Sie die Mog-
lichkeit, fur maximal 24 Monate (Elternzeit 36 Monate) eine
Stundung oder Teilstundung der Beitrdge unter Aufrechter-
haltung des vollen Versicherungsschutzes zu verlangen,
sofern

- Sie die Beitrdge zu lhrer Versicherung fir mindestens
drei Jahre voll bezahlt haben,

- eine anderweitige Beitragspause nicht vereinbart ist.

Fur die Stundung erheben wir Stundungszinsen, deren H6-
he sich nach unseren zum Beginn der Stundung gultigen
Zinssétzen richtet.

Nach Beendigung der Beitragsstundung setzt die Pflicht zur
Beitragszahlung wieder ein.

Die gestundeten Beitrage inklusive der darauf angefallenen
Stundungszinsen kénnen Sie am Ende des vereinbarten
Stundungszeitraums in einem Betrag nachentrichten oder
innerhalb eines Zeitraums von 24 Monaten in halbjahrli-
chen, vierteljahrlichen oder monatlichen Raten nachzahlen.
Alternativ kdnnen Sie die Verrechnung der gestundeten
Beitrage mit einem eventuell vorhandenen Uberschussgut-
haben beantragen oder die garantierten Leistungen ent-
sprechend reduzieren.

Die genauen Regelungen fir die Stundung bzw. Teilstun-
dung ergeben sich aus dem individuellen Stundungsange-
bot, welches wir lhnen gerne unterbreiten.

Eine erneute Stundung ist frihestens nach vollstandigem
Ausgleich der gestundeten Beitrage inklusive Stundungs-
zinsen moglich.

8§11 Wie werden die Kosten des Vertrags verrechnet?

1.

Mit Ihrem Vertrag sind Kosten verbunden. Es handelt sich
um einmalige Abschluss- und Vertriebskosten, laufende
Kosten und sonstige Kosten.

Die Hohe der einmaligen Abschluss- und Vertriebskosten,
der laufenden Kosten, der sonstigen Kosten und der darin
enthaltenen Verwaltungskosten kénnen Sie dem Versiche-
rungsschein entnehmen.

Bitte beachten Sie § 20 (,Welche Gebihren stellen wir
Ihnen gesondert in Rechnung?*).

In den Beitrag einkalkulierte Kosten

2.

Abschluss- und Vertriebskosten sowie laufende Kosten sind
bereits pauschal bei der Tarifkalkulation beriicksichtigt und
werden daher nicht gesondert in Rechnung gestellt.

Zu den Abschluss- und Vertriebskosten gehdren insbeson-
dere Abschlussvergiitungen fur den Versicherungsvermitt-
ler. AuBerdem umfassen die Abschluss- und Vertriebskos-
ten die Kosten fur die Antragspriifung und Ausfertigung der
Vertragsunterlagen, Sachaufwendungen, die im Zusam-
menhang mit der Antragsbearbeitung stehen, sowie Wer-
beaufwendungen. Zu den laufenden Kosten gehdren insbe-
sondere die Verwaltungskosten.

Fur lhren Versicherungsvertrag ist das Verrechnungsver-
fahren nach 84 der Deckungsriickstellungsverordnung
maRgebend. Hierbei werden die ersten Beitrage zur Tilgung
eines Teils der Abschluss- und Vertriebskosten (einmalige
Abschluss- und Vertriebskosten) herangezogen, soweit die
Beitrage nicht fur Leistungen im Versicherungsfall, Kosten
des Versicherungsbetriebs in der jeweiligen Versicherungs-
periode und aufgrund von gesetzlichen Regelungen fir die
Bildung der Deckungsriickstellung bestimmt sind. Der auf
diese Weise zu tilgende Betrag ist nach der Deckungsriick-
stellungsverordnung auf 2,5 % der von Ihnen wahrend der
Laufzeit des Vertrages zu zahlenden Beitrage beschrankt.

Die einmaligen Abschluss- und Vertriebskosten werden
gleichméRig wahrend der ersten 60 Vertragsmonate getilgt.
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5.

Die restlichen Abschluss- und Vertriebskosten sind Be-
standteil der laufenden Kosten. Laufende Kosten fallen
wahrend der gesamten Vertragslaufzeit an.

Sonstige Kosten

6.

Nicht in den Beitrag einkalkuliert sind eventuell anfallende
Verwaltungskosten fir Leistungen aus der Uberschussbe-
teiligung. Diese Kosten werden bei der Ermittlung der Leis-
tungen aus der Uberschussbeteiligung pauschal angesetzt
und nicht gesondert in Rechnung gestellt.

Im Rahmen des Uberschusssystems Fondsansammliung
erheben die Kapitalverwaltungsgesellschaften Gebuhren fur
die Verwaltung der Fonds, die lhnen nicht direkt belastet,
sondern fondsintern verrechnet werden und sich somit auf
die Wertentwicklung der Fonds niederschlagen. Nahere In-
formationen zu den von lhnen gewéhlten Fonds finden Sie
im Merkblatt zur Fondsanlage.

Bei Einschluss von aktiven Anlagestrategien fallen zuséatzli-
che Verwaltungskosten an. Nahere Informationen finden
Sie in den Besonderen Bedingungen fir aktive Anlagestra-
tegien.

Auswirkungen
7.

Die beschriebene Kostenverrechnung hat wirtschaftlich zur
Folge, dass in der Anfangszeit lhrer Versicherung der fir
die Bildung einer beitragsfreien Versicherung erforderliche
Mindestbetrag unter Umsténden nicht erreicht wird (vgl.
§ 10 Absétze 8 bis 10). Nahere Informationen zu den Leis-
tungen bei Kiindigung oder Beitragsfreistellung kénnen Sie
der entsprechenden Tabelle im Versicherungsschein ent-
nehmen.

8§12 Welche Mitwirkungspflichten sind zu beachten, wenn

1.

Leistungen wegen Berufsunfahigkeit verlangt wer-
den?

Zum Nachweis des Versicherungsfalls und zur Prifung un-
serer Leistungspflicht sind uns unverziglich folgende Unter-
lagen einzureichen:

a) der Versicherungsschein;

b) ein amtliches Zeugnis Uber den Tag der Geburt der
versicherten Person;

c) eine Darstellung der Ursache fur den Eintritt der Be-
rufsunfahigkeit;

d) ausfuhrliche Berichte der Arzte, die die versicherte Per-
son gegenwartig behandeln bzw. behandelt oder unter-
sucht haben, Gber Ursache, Beginn, Art, Verlauf und
voraussichtliche Dauer des Leidens sowie Uber den
Grad der Berufsunféhigkeit oder Uber das Ausmaf3 der
Pflegebedurftigkeit;

e) Unterlagen Uber den Beruf der versicherten Person, de-
ren Stellung und Tétigkeit im Zeitpunkt des Eintritts der
Berufsunféahigkeit sowie Uber die eingetretenen Veran-
derungen;

f) Unterlagen uber die finanzielle Lebensstellung aus be-
ruflicher Tatigkeit der versicherten Person und deren
Veranderungen vor und nach Eintritt der Berufsunfahig-
keit (z. B. Einkommensteuerbescheide, betriebswirt-
schaftliche Unterlagen);

g) bei Berufsunfahigkeit infolge Pflegebedurftigkeit zuséatz-
lich eine Bescheinigung der Person oder der Einrich-
tung, die mit der Pflege betraut ist, Uber Art und Umfang
der Pflege;

h) bei auf die Erben Ubergegangenen Anspriichen ein
Erbschein.

Die hierdurch entstehenden Kosten hat der Ansprucherhe-
bende zu zahlen.

Zusétzlich kdnnen wir auch den Nachweis der letzten Bei-
tragszahlung verlangen.

Wir kdnnen aulRerdem — dann allerdings auf unsere Kosten
— weitere medizinische und berufskundliche Auskunfte,
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Aufklarungen, Vor-Ort-Priifungen und zusétzliche Untersu-
chungen sowie weitere notwendige Nachweise — auch tber
die wirtschaftlichen Verhéltnisse und ihre Veranderungen —
verlangen, wobei wir hierzu entsprechende Gutachter, Arzte
und sachverstandige Dienstleister einsetzen kdnnen.

Lésst die versicherte Person operative BehandlungsmaR-
nahmen, die der untersuchende oder behandelnde Arzt an-
ordnet, um die Heilung zu férdern oder die Berufsunfahig-
keit zu mindern, nicht durchfihren, steht dies einer Aner-
kennung der Leistungen aus der Berufsunfahigkeitsversi-
cherung nicht entgegen. Die versicherte Person ist aller-
dings aufgrund der allgemeinen gesetzlichen Schadenmin-
derungspflicht verpflichtet, zumutbaren &arztlichen Anwei-
sungen zur Besserung ihrer gesundheitlichen Verhaltnisse
Folge zu leisten. Zumutbar sind dabei MaRnahmen, die ge-
fahrlos und nicht mit besonderen Schmerzen verbunden
sind und die aul3erdem sichere Aussicht auf zumindest
Besserung (bis zur Leistungsgrenze) bieten. Hierbei handelt
es sich um MalRnahmen wie zum Beispiel das Einhalten
von Diaten, die Verwendung von orthopadischen oder an-
deren Heil- und Hilfsmitteln (z. B. Tragen von Prothesen,
Verwendung von Seh- und Horhilfen), die Durchfiihrung von
logopédischen MafRnahmen oder das Tragen von Stitz-
strumpfen.

§ 13 Wann geben wir eine Erklarung lUber unsere Leis-

tungspflicht ab?

1. Nach Eingang der Anzeige des Versicherungsfalles teilen

wir innerhalb von zehn Arbeitstagen mit, welche Unterlagen
fur die Leistungspriifung erforderlich sind und stellen die
entsprechenden Formulare zur Verfigung.

Nach Priifung der uns eingereichten sowie der von uns bei-
gezogenen Unterlagen erklaren wir in Textform innerhalb
von vier Wochen, ob, in welchem Umfang und fir welchen
Zeitraum wir eine Leistungspflicht anerkennen. Solange Un-
terlagen noch ausstehen, informieren wir Sie spatestens al-
le vier Wochen Uber den aktuellen Bearbeitungsstand.

Grundsatzlich sprechen wir keine zeitlich befristeten Aner-
kenntnisse aus. Wir kdnnen aber in begriindeten Einzelfal-
len einmalig ein zeitlich befristetes Anerkenntnis von bis zu
zwolf Monaten aussprechen. Bis zum Ablauf der Frist ist
das zeitlich befristete Anerkenntnis fiir uns bindend. Inner-
halb dieses Zeitraums fuihren wir keine Nachprifung durch.

Anspriiche, die durch Eintritt der Berufsunféhigkeit vor Ab-
lauf der Versicherungsdauer entstanden sind, werden auch
dann noch anerkannt, wenn sie erst spater geltend gemacht
werden, soweit keine Obliegenheitsverletzung gemaf § 15
vorliegt.

§ 14 Was gilt fur die Nachprifung der Berufsunféhigkeit?
1. Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungs-

pflicht sind wir berechtigt, das Fortbestehen der Berufsun-
fahigkeit und ihren Grad oder das Ausmalfd der Pflegebe-
duarftigkeit und das Fortleben der versicherten Person nach-
zupriufen. Dabei kdnnen wir erneut prufen, ob die versicher-
te Person eine andere Téatigkeit im Sinne von § 2 ausiiben
kann, wobei neu erworbene berufliche Fahigkeiten zu be-
rucksichtigen sind.

Zur Nachprifung kdnnen wir auf unsere Kosten jederzeit
sachdienliche Auskunfte (einschlieBlich entsprechender
Nachweise) und einmal jahrlich umfassende Untersuchun-
gen der versicherten Person durch von uns zu beauftra-
gende Arzte verlangen. Die Bestimmungen des § 12 Absét-
ze 3 und 4 gelten entsprechend.

Eine Verbesserung des Gesundheitszustands und die Wie-
deraufnahme bzw. Anderung der beruflichen Tatigkeit mus-
sen Sie bzw. die versicherte Person uns unverziglich mit-
teilen.

Ist die Berufsunfahigkeit weggefallen oder hat sich ihr Grad
auf weniger als 50 % vermindert, werden wir von der Leis-
tung frei. In diesem Fall legen wir lhnen die Veranderung in
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Textform dar und teilen die Einstellung unserer Leistungen
dem Anspruchsberechtigten in Textform mit. Die Einstellung
unserer Leistungen wird mit dem Ablauf des dritten Monats
nach Zugang unserer Erklarung bei Ihnen wirksam. Zu die-
sem Zeitpunkt muss auch die Beitragszahlung wieder auf-
genommen werden, sofern die vereinbarte Beitragszah-
lungsdauer noch nicht abgelaufen ist. Der Beitragsanteil fiir
die Einmalzahlung entfallt.

5. Liegt Berufsunfahigkeit infolge Pflegebedurftigkeit vor und
hat sich die Art des Pflegefalls gedndert oder sein Umfang
gemindert, stellen wir unsere Leistungen ein, sobald die Vo-
raussetzungen gemafR § 2 Absétze 10 bis 13 nicht mehr
gegeben sind. Absatz 4 Séatze 2 bis 5 gelten entsprechend.

§ 15 Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflich-
ten nach Eintritt der Berufsunfahigkeit?

Solange eine Mitwirkungspflicht nach § 6, § 12 oder § 14 von
Ilhnen, der versicherten Person oder dem Ansprucherhebenden
vorsatzlich nicht erfillt wird, sind wir von der Verpflichtung zur
Leistung frei. Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Mitwir-
kungspflicht sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der
Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kir-
zen. Dies gilt nicht, wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die
Mitwirkungspflicht nicht grob fahrlassig verletzt haben. Die An-
spriiche aus der Versicherung bleiben jedoch insoweit beste-
hen, als die Verletzung ohne Einfluss auf die Feststellung oder
den Umfang unserer Leistungspflicht ist. Wenn die Mitwir-
kungspflicht spater erfullt wird, sind wir ab Beginn des laufen-
den Monats nach MaR3gabe dieser Bedingungen zur Leistung
verpflichtet. Die vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit tritt
nur ein, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform
auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

8§16 Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein?

1. Den Inhaber des Versicherungsscheins kdnnen wir als be-
rechtigt ansehen, ber die Rechte aus dem Versicherungs-
vertrag zu verfugen, insbesondere Leistungen in Empfang
zu nehmen. Wir kénnen aber verlangen, dass uns der Inha-
ber des Versicherungsscheins seine Berechtigung nach-
weist.

2. In den Féllen des § 17 Absatz 3 brauchen wir den Nach-
weis der Berechtigung nur dann anzuerkennen, wenn er
uns vom bisherigen Berechtigten in Textform angezeigt
wurde.

§ 17 Wer erhélt die Versicherungsleistung?

1. Die Leistung aus dem Versicherungsvertrag erbringen wir
an Sie als unseren Versicherungsnehmer oder an lhre Er-
ben, falls Sie uns keine andere Person benannt haben, die
bei Falligkeit die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag
erwerben soll (Bezugsberechtigter). Bis zur jeweiligen Fal-
ligkeit kbnnen Sie das Bezugsrecht jederzeit widerrufen.

2. Sie kénnen ausdricklich bestimmen, dass der Bezugsbe-
rechtigte sofort und unwiderruflich die Anspriiche aus dem
Versicherungsvertrag erwerben soll. Sobald wir lhre Erkla-
rung erhalten haben, kann dieses Bezugsrecht nur noch mit
Zustimmung des von lhnen Benannten aufgehoben werden.

3. Die EinrAumung und der Widerruf eines widerruflichen Be-
zugsrechts sind uns gegeniiber nur und erst dann wirksam,
wenn sie in Textform angezeigt worden sind. Das Gleiche
gilt fur die Abtretung und Verpfandung von Anspriichen aus
dem Versicherungsvertrag, soweit derartige Verfligungen
Uberhaupt rechtlich mdéglich sind.

4. Unsere Leistungen Uberweisen wir dem Empfangsberech-
tigten auf seine Kosten. Bei Uberweisungen in Lander au-
RBerhalb des Europaischen Wirtschaftsraumes tragt der
Empfangsberechtigte auch die damit verbundene Gefahr.
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§ 18 Was gilt bei Anderungen lhrer Postanschrift und Ih-
res Namens?

1. Eine Anderung lhrer Postanschrift miissen Sie uns unver-
zuglich mitteilen. Anderenfalls kdnnen fir Sie Nachteile ent-
stehen, da wir eine an Sie zu richtende Willenserklarung mit
eingeschriebenem Brief an lhre uns zuletzt bekannte An-
schrift senden kdnnen. In diesem Fall gilt unsere Erklarung
drei Tage nach Absendung des eingeschriebenen Briefes
als zugegangen. Dies gilt auch, wenn Sie die Versicherung
in lhrem Gewerbebetrieb genommen und lhre gewerbliche
Niederlassung verlegt haben.

2. Bei Anderung Ihres Namens gilt Absatz 1 entsprechend.

8§19 Welche weiteren Mitteilungspflichten haben Sie?

1. Sofern wir aufgrund gesetzlicher Regelungen zur Erhebung
und Meldung von Informationen und Daten zu Ihrem Ver-
trag verpflichtet sind, mussen Sie uns die hierfir notwendi-
gen Informationen, Daten und Unterlagen bei Vertragsab-
schluss, bei Anderung nach Vertragsabschluss oder auf
Nachfrage unverziiglich — d. h. ohne schuldhaftes Zégern —
zur Verfugung stellen. Sie sind auch zur Mitwirkung ver-
pflichtet, soweit der Status dritter Personen, die Rechte an
ihrem Vertrag haben, fir Datenerhebungen und Meldungen
maRgeblich ist.

2. Notwendige Informationen im Sinne von Absatz 1 sind ins-
besondere Umsténde, die fur die Beurteilung

- lhrer personlichen Steuerpflicht,

- der Steuerpflicht dritter Personen, die Rechte an ihrem
Vertrag haben und

- der Steuerpflicht des Leistungsempféangers

mafigebend sein kénnen. Dazu z&hlen die deutsche oder
auslandische Steuerpflicht, die Steueridentifikationsnum-
mer, der Geburtsort und der Wohnsitz. Welche Umsténde
dies nach derzeitiger Gesetzeslage im Einzelnen sind, kon-
nen Sie den jeweiligen gesetzlichen Regelungen entneh-
men.

Falls Sie uns die notwendigen Informationen, Daten und
Unterlagen nicht oder nicht rechtzeitig zur Verfiigung stel-
len, missen Sie trotz einer nicht bestehenden Steuerpflicht
davon ausgehen, dass wir lhre Vertragsdaten an die zu-
standigen in- oder ausléndischen Steuerbehdrden melden.

§ 20 Welche Gebiihren stellen wir Ihnen gesondert in
Rechnung?

1. Falls aus besonderen, von lhnen veranlassten Griinden ein
zuséatzlicher Verwaltungsaufwand verursacht wird, kénnen
wir die in solchen Fallen durchschnittlich entstehenden Kos-
ten als pauschalen Betrag gesondert in Rechnung stellen.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte der Gebuhrenibersicht im
Versicherungsschein.

2. Sofern Sie uns nachweisen, dass die dem pauschalen Be-
trag zugrunde liegenden Annahmen in lhrem Fall entweder
dem Grunde nach nicht zutreffen oder der Héhe nach we-
sentlich niedriger zu beziffern sind, entféllt der Betrag bzw.
wird — im letzteren Falle — entsprechend herabgesetzt.

§21 Konnen wir die Beitrage anheben?

1. Wir sind geméaR 8 163 VVG zu einer Neufestsetzung des
Beitrags berechtigt, wenn

a) sich der Leistungsbedarf nicht nur voriibergehend und
nicht voraussehbar gegeniuiber den Rechnungsgrundla-
gen des vereinbarten Beitrags geéndert hat,

b) der nach den berichtigten Rechnungsgrundlagen be-
rechnete Beitrag angemessen und erforderlich ist, um
die dauernde Erflllbarkeit der Versicherungsleistung zu
gewabhrleisten, und

c) ein unabhangiger Treuhédnder die Rechnungsgrundla-
gen und die Voraussetzungen der Absétze a) und b)
Uberpruft und bestéatigt hat.
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2.

Der Versicherungsnehmer kann verlangen, dass anstelle
einer Erhdhung des Beitrags nach Absatz 1 die Versiche-
rungsleistung entsprechend herabgesetzt wird. Bei einer
beitragsfreien Versicherung sind wir unter den Vorausset-
zungen des Absatzes 1 zur Herabsetzung der Versiche-
rungsleistung berechtigt.

Die Anderungen werden zu Beginn des zweiten Monats
wirksam, der auf die Mitteilung der Anderung und der hier-
fir maRgeblichen Grinde an den Versicherungsnehmer
folgt.

§ 22 Welches Recht findet auf Ihren Vertrag Anwendung?

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

823 Wo ist der Gerichtsstand?

1.

)

Fur Klagen aus dem Vertrag gegen uns ist das Gericht zu-
standig, in dessen Bezirk unser Sitz oder die fur den Ver-
trag zustandige Niederlassung liegt. Zustandig ist auch das
Gericht, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung
Ihren Wohnsitz haben. Wenn Sie keinen Wohnsitz haben,
ist der Ort lhres gewohnlichen Aufenthalts maRgeblich.
Wenn Sie eine juristische Person sind, ist auch das Gericht
zustandig, in dessen Bezirk Sie lhren Sitz oder Ihre Nieder-
lassung haben.

Klagen aus dem Vertrag gegen Sie missen wir bei dem
Gericht erheben, das fur lhren Wohnsitz zusténdig ist.
Wenn Sie keinen Wohnsitz haben, ist der Ort lhres gewdhn-
lichen Aufenthalts maRgeblich. Wenn Sie eine juristische
Person sind, ist das Gericht zustandig, in dessen Bezirk Sie
lhren Sitz oder Ihre Niederlassung haben.

Verlegen Sie lhren Wohnsitz oder den Ort lhres gewdhnli-
chen Aufenthalts in das Ausland, sind fir Klagen aus dem
Vertrag die Gerichte des Staates zustandig, in dem wir un-
seren Sitz haben.

Eine Deckungsruckstellung missen wir bilden, um zu je-
dem Zeitpunkt den Versicherungsschutz gewahrleisten zu
kénnen.
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Besondere Bedingungen fir die Dynamik

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

als

Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner; fur

unser Vertragsverhéltnis gelten die nachfolgenden Bedingun-
gen.

Inhaltsverzeichnis

§1
§2

§3

§4

§5

§1
1.

Nach welchem MaRstab erfolgt die Dynamik?

Zu welchem Zeitpunkt erhéhen sich Beitrdge und Versi-
cherungsleistungen?

Wonach errechnen sich die erhéhten Versicherungsleis-
tungen?

Welche sonstigen Bestimmungen gelten fiir die Erho-
hung der Versicherungsleistungen?

Wann werden Erhéhungen ausgesetzt?

Nach welchem MafRstab erfolgt die Dynamik?

Durch Einschluss der Dynamik erhoht sich der Beitrag fur
diese Versicherung, einschlief3lich etwaiger Zusatzversiche-
rungen, jahrlich um den im Versicherungsschein vereinbar-
ten Prozentsatz des Vorjahresbeitrags.

Die Beitragserhéhung bewirkt eine Erhéhung der Versiche-
rungsleistungen ohne erneute Gesundheitsprifung.

Eine gegebenenfalls mitversicherte Einmalzahlung fur den
Fall der Berufsunféhigkeit, Erwerbsunfahigkeit bzw. Beein-
trachtigung der Grundfahigkeiten erhoht sich nicht.

Die Erh6hungen erfolgen bei

a) Fondsgebundenen Rentenversicherungen bis spétes-
tens zwei Jahre vor Ablauf der vereinbarten Grundpha-
se, letztmals jedoch, wenn die versicherte Person am
Erhéhungsstichtag das rechnungsmafige Alter *) von
65 Jahren erreicht hat.

b) Fondsgebundenen Rentenversicherungen mit Garantie
bis spatestens finf Jahre vor Erreichen des Garan-
tietermins bzw. vor dem Ende der Beitragszahlungs-
dauer, letztmals jedoch, wenn die versicherte Person
am Erhdhungsstichtag das rechnungsmaRige Alter *)
von 63 Jahren erreicht hat.

c) konventionellen Rentenversicherungen bis spatestens
zwei Jahre vor Ablauf der vereinbarten Beitragszah-
lungsdauer, letztmals jedoch, wenn die versicherte Per-
son am Erh6hungsstichtag das rechnungsmafige Al-
ter *) von 65 Jahren erreicht hat.

d) Risikolebensversicherungen bis zum Ablauf der Bei-
tragszahlungsdauer, letztmals jedoch spatestens zwei
Jahre vor Ablauf der Versicherungsdauer, oder wenn
die versicherte Person am Erh6hungsstichtag das
rechnungsmaRige Alter *) von 65 Jahren erreicht hat.

e) Berufsunfahigkeits-, Erwerbsunfahigkeits- bzw. Grund-
fahigkeits-Versicherungen bis zum Ablauf der Beitrags-
zahlungsdauer, letztmals jedoch spétestens zwei Jahre
vor Ablauf der Versicherungsdauer, oder wenn die ver-
sicherte Person am Erhohungsstichtag das rech-
nungsmagige Alter *) von 65 Jahren erreicht hat, oder
bei Eintritt des Leistungsfalls.

Ubersteigt die monatliche Barrente aus einer Berufsun-
fahigkeits-, Erwerbsunfahigkeits- bzw. Grundfahigkeits-
Versicherung 5.000 EUR, entfallen weitere Erhéhun-
gen. Hierbei werden eventuell auch weitere Versiche-
rungsvertrage bei der WWK bericksichtigt.

f) Pflegerentenversicherungen bis spéatestens funf Jahre
vor Ablauf der Beitragszahlungsdauer, letztmals jedoch,
wenn die versicherte Person am Erh6hungsstichtag das
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§2

1.

2.

§3

1.

rechnungsmaRige Alter *) von 80 Jahren erreicht hat,
oder bei Eintritt des Leistungsfalls.

Ubersteigt die monatliche Barrente aus einer Pflegeren-
tenversicherung 3.500 EUR, entfallen weitere Erhéhun-
gen. Hierbei werden eventuell auch weitere Pflegeren-
tenversicherungen bei der WWK bericksichtigt.

Die Wiedereingliederungshilfe wird auf maximal

3.000 EUR erhéht.

g) der Barrente aus einer Berufsunfahigkeits-, Erwerbsun-
fahigkeits- bzw. Grundfahigkeits-Zusatzversicherung bis
zum Ablauf der vereinbarten Beitragszahlungsdauer der
Berufsunféhigkeits-, Erwerbsunféhigkeits- bzw. Grund-
fahigkeits-Zusatzversicherung, letztmals jedoch spates-
tens zwei Jahre vor Ablauf der Versicherungsdauer der
Berufsunféhigkeits-, Erwerbsunféhigkeits- bzw. Grund-
fahigkeits-Zusatzversicherung, oder wenn die versicher-
te Person am Erh6hungsstichtag das rechnungsméafige
Alter *) von 65 Jahren erreicht hat, oder bei Eintritt des
Leistungsfalls.

Ubersteigt die monatliche Barrente aus einer Berufsun-
fahigkeits-, Erwerbsunféhigkeits- bzw. Grundfahigkeits-
Zusatzversicherung 5.000 EUR oder finden keine Erho-
hungen der Hauptversicherung mehr statt, entfallen
weitere Erhohungen. Bei der Barrenten-Grenze von
5.000 EUR werden eventuell auch weitere Versiche-
rungsvertrage bei der WWK bertcksichtigt.

h) der Beitragsbefreiung aus einer Berufsunfahigkeits-,
Erwerbsunfahigkeits- bzw. Grundféhigkeits-Zusatz-
versicherung gemaR den Erhéhungen der Beitragsteile
fur die Hauptversicherung, maximal bis zum Ende der
Beitragszahlungsdauer der Berufsunfahigkeits-, Er-
werbsunfahigkeits- bzw. Grundféhigkeits-Zusatz-
versicherung, oder bei Eintritt des Leistungsfalls.

i) Unfall-Zusatzversicherungen gemaR den Erhdhungen
der Beitragsteile fur die Hauptversicherung.

Zu welchem Zeitpunkt erhdéhen sich Beitrage und
Versicherungsleistungen?

Die Erh6éhung des Beitrags und der Versicherungsleistun-
gen erfolgt jeweils zu Beginn des Versicherungsjahres.

Sie erhalten rechtzeitig vor dem Erh6hungstermin eine Mit-
teilung Uber die Erhéhung. Der Versicherungsschutz aus
der jeweiligen Erhéhung beginnt am Erhéhungstermin.

Wonach errechnen sich die erhéhten Versicherungs-
leistungen?

Die Erhéhung der Versicherungsleistungen errechnet sich
nach dem am Erhdhungstermin erreichten rechnungsmani-
gen Alter *) der versicherten Person, der restlichen Bei-
tragszahlungsdauer, dem bei Abschluss des Vertrages giil-
tigen Tarif und den urspriinglichen Annahmebedingungen.

Die Versicherungsleistungen erhéhen sich nicht im gleichen
Verhéltnis wie die Beitrage.

Die Versicherungsleistungen einer gegebenenfalls einge-
schlossenen Unfall-Zusatzversicherung erhdéhen sich im
gleichen Verhéaltnis wie die Beitrage.

Ist eine Barrente aus einer Berufsunféhigkeits-, Erwerbsun-
fahigkeits- bzw. Grundfahigkeits-Zusatzversicherung einge-
schlossen, wird diese im selben Verhéltnis wie die Leistun-
gen der Hauptversicherung erhoht, solange die Beitragstei-
le furr die Barrente dynamisiert werden (vgl. § 1 Absatz 3g).
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8§84 Welche sonstigen Bestimmungen gelten fur die Er-

1.

§5

")

héhung der Versicherungsleistungen?

Alle im Rahmen des Versicherungsvertrages getroffenen
Vereinbarungen, auch die Bestimmung eines Bezugsbe-
rechtigten bzw. Leistungsempfangers, erstrecken sich
ebenfalls auf die Erhdhung der Versicherungsleistungen.

Zusatzlich zu den bei Vertragsbeginn bereits angefallenen
und in den Allgemeinen Bedingungen beschriebenen Kos-
ten, werden fir jede Beitragserhthung zusétzliche Kosten
erhoben. Die Verrechnung erfolgt gemafR den Allgemeinen
Bedingungen (,Wie werden die Kosten des Vertrags ver-
rechnet?”).

Die Erhéhung der Versicherungsleistungen aus dem Versi-
cherungsvertrag im Sinne dieser Bedingungen setzt die
Fristen bei Verletzung der Anzeigepflicht und bei Selbstt-
tung der Allgemeinen Bedingungen nicht erneut in Lauf.

Jede Erhdhung der Versicherungsleistung aus dem Versi-
cherungsvertrag im Sinne dieser Bedingungen ist fir die
Uberschussbeteiligung als eigenstéandig zu betrachten. Fir
jede dieser Erhéhungen gilt die Bestimmung tiber die Uber-
schussbeteiligung (,Wie erfolgt die Uberschussbeteili-
gung?“) der Allgemeinen Bedingungen entsprechend. Die
Uberschussbeteiligung fiir die Erhéhung beginnt jeweils im
Geschaéftsjahr der Erhohung.

Wann werden Erh6hungen ausgesetzt?

Die Erhthung entfallt rickwirkend, wenn Sie ihr bis zum
Ende des ersten Monats nach dem Erhéhungstermin wider-
sprechen oder den ersten erhéhten Beitrag nicht innerhalb
von zwei Monaten nach dem Erhdhungstermin zahlen.

Unterbliebene Erhéhungen kénnen Sie mit unserer Zu-
stimmung nachholen.

Sollten Sie mehr als zweimal hintereinander von der Erhé-
hungsmadglichkeit keinen Gebrauch machen, erlischt lhr
Recht auf weitere Erhdhungen; es kann jedoch mit unserer
Zustimmung neu begriindet werden.

Ist in lhrer Versicherung das Berufsunfahigkeits-, Erwerbs-
unfahigkeits- bzw. das Risiko einer Beeintrachtigung der
Grundféhigkeiten eingeschlossen, entfallen Erhdhungen,
sobald Berufsunféahigkeit, Erwerbsunfahigkeit bzw. eine Be-
eintréchtigung der Grundfahigkeiten eingetreten ist. Nach
Wegfall der Berufsunfahigkeit, Erwerbsunfahigkeit bzw. ei-
ner Beeintrachtigung der Grundféhigkeiten kann eine weite-
re Erhéhung nur nach erneuter Gesundheitsprufung erfol-
gen.

Bei Pflegerentenversicherungen entfallen Erh6hungen, so-
bald die Pflegerentenzahlung begonnen hat. Nach Wegfall
der Pflegerentenzahlung kann eine weitere Erhéhung nur
nach erneuter Gesundheitsprifung erfolgen.

Erhéhungen der Beitrdge und Versicherungsleistungen sind
wahrend einer Beitragspause nicht mdglich. lhr grundsétzli-
ches Recht auf weitere Dynamikerhtéhungen nach Wieder-
aufnahme der Beitragszahlung bleibt jedoch weiter beste-
hen. Absatz 3 gilt sinngemaR.

Das rechnungsmaRige Alter ist das Alter der versicherten
Person, wobei ein bereits begonnenes, aber noch nicht
vollendetes Lebensjahr hinzugerechnet wird, falls davon
mehr als sechs Monate verstrichen sind.

BB_DYN_STD_ah08_S23 V20170101
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Besondere Bedingungen flur die Nachversicherung

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner; fur
unser Vertragsverhéltnis gelten die nachfolgenden Bedingun-
gen.

Inhaltsverzeichnis

8§81 Was verstehen wir unter Nachversicherung?

§2 Wann konnen Sie eine Nachversicherung beantragen?

8§83 Wie wird die Nachversicherung beantragt?

8§84  Wie wird die Nachversicherung abgeschlossen?

8§85 Wie hoch darf die Nachversicherungssumme sein?

§6 Welche Vereinbarungen gelten fur die Nachversiche-
rung?

§7 Wann ist eine Nachversicherung ohne Gesundheitspri-
fung ausgeschlossen?

§8 Was ist bei Verletzung der vorvertraglichen Anzeige-
pflicht zu beachten?

§1 Was verstehen wir unter Nachversicherung?

Sie haben das Recht, die bei Versicherungsabschluss verein-
barten Versicherungsleistungen durch Abschluss eines zuséatz-
lichen Versicherungsvertrages ohne Gesundheitspriifung zu er-
héhen. Diese Erhéhung bezeichnen wir als Nachversicherung.
Die Nachversicherung stellt grundsatzlich einen eigenstandigen
Vertrag dar, welchem der dann gultige Tarif und die zugehori-
gen Versicherungsbedingungen zugrunde liegen.

§2 Wann kdnnen Sie eine Nachversicherung beantra-
gen?

Das Recht auf Nachversicherung entsteht bei folgenden, die
versicherte Person betreffenden Ereignissen:

- Erreichen der Volljahrigkeit,

- Heirat oder Begriindung einer eingetragenen Lebenspart-
nerschatft,

- Scheidung oder Aufhebung einer eingetragenen Lebens-
partnerschatft,

- Geburt eines Kindes oder Adoption eines Kindes,

- Tod des Ehepartners oder eingetragenen Lebenspartners,
- Schaffen der beruflichen Selbststandigkeit,

- Erreichen eines akademischen Grades,

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

- erstmaliges Uberschreiten der Beitragsbemessungsgrenze
in der gesetzlichen Rentenversicherung,

- Nachhaltige Erhéhung des regelméaRigen Bruttojahresge-
halts — bei nicht selbststéndiger Tétigkeit — um mindestens
10 %,

- Ausscheiden aus der gesetzlichen Rentenversicherung (z.
B. bei selbststandigen Handwerkern nach Erfillung der
Mindestversicherungszeit),

- Wegfall oder Kiirzung einer berufsbedingten, insbesondere
berufsstéandischen oder betrieblichen Altersversorgung,

- Wegfall der Versicherungspflicht in einem Versorgungs-
werk,

- Erwerb und Finanzierung einer selbstgenutzten Immobilie
bei einem Finanzierungswert von mindestens
100.000 EUR,
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- Finanzierung im gewerblichen Bereich bei einem Finanzie-
rungswert von mindestens 100.000 EUR,

- Senkung des Leistungsbonus wéhrend der Versicherungs-
dauer.

§3 Wiewird die Nachversicherung beantragt?

Sie - als unser Versicherungsnehmer - beantragen die Nach-
versicherung innerhalb von sechs Monaten nach Eintritt des Er-
eignisses, das den Anspruch auf Nachversicherung (vgl. § 2)
auslost, mit unserem Versicherungsantrag (erhéltlich bei lhrem
Vertragspartner im  AuBendienst oder jeder WWK-
Geschaftsstelle) ohne Beantwortung der Gesundheitsfragen.

Entsprechend dem Ereignis ist dem Versicherungsantrag in
Kopie beizufiigen:

- die Heiratsurkunde bzw. ein Nachweis Uiber die Begriindung
einer eingetragenen Lebenspartnerschaft,

- das rechtskraftige Scheidungsurteil bzw. ein Nachweis Uber
die Aufhebung einer eingetragenen Lebenspartnerschaft,

- die Geburtsurkunde des Kindes oder ein amtlicher Nach-
weis Uber die Adoption (Beschluss des Vormundschaftsge-
richts),

- die Sterbeurkunde des Ehepartners oder des eingetrage-
nen Lebenspartners,

- ein Nachweis der Mitgliedschaft in der fir den Beruf zu-
standigen Kammer,

- die Prufungsurkunde,
- ein Nachweis uber die Aufnahme der beruflichen Tétigkeit,
- die Einkommensnachweise,

- der Bescheid Uber das Ausscheiden aus der gesetzlichen
Rentenversicherung,

- eine Bestétigung des Tragers der berufsstandischen oder
betrieblichen Altersversorgung iber den Wegfall oder deren
Kirzung,

- eine Bestatigung des Versorgungswerkes Uber den Wegfall
der Versicherungspflicht,

- der Kauf- und Finanzierungsvertrag der Immobilie sowie
Nachweise Uber die Selbstnutzung der Immobilie,

- bei Finanzierungen im gewerblichen Bereich der Finanzie-
rungsvertrag.

Bei Erreichen der Volljahrigkeit ist kein zusatzlicher Nachweis
erforderlich.

84 Wie wird die Nachversicherung abgeschlossen?

Die Nachversicherung wird auf das gleiche Ende der Versiche-
rungs- und Leistungsdauer wie die urspriingliche Versicherung
abgeschlossen, sofern ein entsprechender Tarif von uns ange-
boten wird und die jeweils giltigen steuerlichen Rahmenbedin-
gungen dies zulassen. Die Nachversicherung umfasst die glei-
che Art der Versicherungsleistung wie die urspriingliche Versi-
cherung.

Bei Abschluss der Nachversicherung wird mit Ihnen ein neuer
eigenstandiger Versicherungsvertrag auf Basis des dann giilti-
gen Tarifs einschlieBlich der Versicherungsbedingungen abge-
schlossen.

Mit unserer Zustimmung kann die Nachversicherung auch mit
einem anderen Ablaufalter und mit einer anderen Art der Versi-
cherungsleistung abgeschlossen werden.

8§85 Wie hoch darf die Nachversicherungssumme sein?

1. Die versicherte monatliche Barrente der Nachversicherung
muss mindestens 25 EUR und darf, ausgenommen Nach-
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versicherungen wegen Senkung des Leistungsbonus,
héchstens 300 EUR betragen. Bei einer Nachversicherung
wegen Senkung des Leistungsbonus darf die Nachversi-
cherung héchstens den Rickgang des Leistungsbonus
ausgleichen.

Die monatliche Barrente aller Nachversicherungen, ausge-
nommen Nachversicherungen wegen Senkung des Leis-
tungsbonus, darf innerhalb von funf Jahren insgesamt
héchstens 100 % der urspriinglich vereinbarten Barrente,
aber nicht mehr als 600 EUR betragen.

Die gesamte Barrente einschlielich aller Nachversicherun-
gen darf gemaR unserer jeweils gultigen Richtlinien zu kei-
ner Uberversicherung fiihren.

Die Nachversicherung einer Einmalzahlung ist nicht mdg-
lich.

2. PlanmaRige Erhéhungen bei Versicherungen mit Dynamik
werden bei den Grenzen in Absatz 1 nicht beriicksichtigt.

8§86 Welche Vereinbarungen gelten fiir die Nachversiche-
rung?

Jede einzelne Nachversicherung ist ein eigensténdiger Versi-
cherungsvertrag. Die Vereinbarungen, welche dem urspriingli-
chen Versicherungsvertrag zugrunde liegen, gelten fur die
Nachversicherung grundsétzlich nicht. Wurde jedoch bei dem
urspriinglichen Versicherungsvertrag fur die versicherte Person
ein erhohtes versicherungstechnisches Risiko festgestellt, d. h.
der ursprungliche Versicherungsvertrag konnte nur mit einem
Risikozuschlag und/oder mit einer Ausschlussklausel ange-
nommen werden, gelten Risikozuschlag und/oder Ausschluss-
klausel auch fur die Nachversicherung.

Alle Fristen beginnen fir die Nachversicherung neu zu laufen.
Zu jeder Nachversicherung kénnen unter Beriicksichtigung der
jeweils giltigen steuerlichen Rahmenbedingungen eigene Be-
zugsberechtigte bzw. Leistungsempfanger bestimmt werden.
Sofern eine solche Bestimmung nicht erfolgt, gilt die zur ur-
sprunglichen Versicherung vereinbarte Verfligung auch fur die
Nachversicherung.

8§87 Wann ist eine Nachversicherung ohne Gesundheits-
prufung ausgeschlossen?

Das Recht auf Nachversicherung ohne Gesundheitspriifung ist,
unabhéngig auf welchem Grund sie beruht, ausgeschlossen,
wenn die Nachversicherung zu einer Uberversicherung fiithren
wiirde. Informationen uber die jeweils giiltigen Richtlinien zur
Uberversicherung erhalten Sie auf Wunsch von uns.

Das Recht zur Nachversicherung ohne Gesundheitspriifung ist
weiterhin, ausgenommen Nachversicherungen wegen Senkung
des Leistungsbonus, ausgeschlossen, wenn die versicherte
Person rechnungsmaRig élter als 45 Jahre ist.

Das Recht auf Nachversicherung ohne erneute Gesundheits-
prufung, unabhéangig auf welchem Grund sie beruht, erlischt,
wenn

- die Nachversicherung die Voraussetzungen fir eine Steu-
erbegiinstigung nicht erfillen kann,

- Leistungen beantragt wurden,
- eine Anzeigepflichtverletzung begangen wurde.

Bei Nachversicherungen wegen Senkung des Leistungsbonus
erlischt das Recht auf Nachversicherung ohne Gesundheitspri-
fung darliber hinaus auch, wenn die versicherte Person das
rechnungsmaRige Hochsteintrittsalter gemal den Annahme-
richtlinien der WWK Lebensversicherung a. G. tberschreitet.

§8 Was ist bei Verletzung der vorvertraglichen Anzeige-
pflicht zu beachten?

Dem Abschluss einer Nachversicherung wird die durchgefihrte
Gesundheitsprifung des entsprechenden Ursprungsvertrages
zugrunde gelegt. Sie bildet auch die Grundlage fiir die im Rah-
men der Nachversicherung abgeschlossenen Vertrage.
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Stellen wir bei dem Ursprungsvertrag eine Anzeigepflichtverlet-
zung fest und treten wir deshalb von diesem Versicherungsver-
trag zuriick, kiindigen diesen, fechten diesen an oder fuhren ei-
ne Vertragsanpassung durch, dann teilt ein Versicherungsver-
trag im Rahmen der Nachversicherung das rechtliche Schicksal
des Ursprungsvertrages. Nahere Einzelheiten hierzu finden Sie
im Abschnitt ,Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?“
in den Allgemeinen Bedingungen der Hauptversicherung.
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Besondere Bedingungen flr die Rentensteigerung

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner; fur

unser Vertragsverhltnis gelten die nachfolgenden Bedingun- trage?

§3 Fuhrt eine Rentensteigerung zur Erhéhung der Bei-

gen. Die Rentensteigerung fuhrt nicht zu einer Erhéhung der Beitra-
ge wahrend der Versicherungsdauer. Sie wurde bei der Kalku-

lation der Beitrége bereits berticksichtigt.
Inhaltsverzeichnis

§1 Wann und wie erfolgt eine Rentensteigerung bei Berufs-
oder Erwerbsunféhigkeit bzw. Beeintrachtigung der
Grundféahigkeiten?

§2 Wann und wie erfolgt eine Rentensteigerung bei Alters-
rente?

§ 3  Fuhrt eine Rentensteigerung zur Erhohung der Beitrage?

§1 Wann und wie erfolgt eine Rentensteigerung bei Be-
rufs- oder Erwerbsunféhigkeit bzw. Beeintrachtigung
der Grundfahigkeiten?

1. Nach Eintritt des Versicherungsfalls gemaR3 § 2 der Allge-
meinen Bedingungen und nach Ablauf einer eventuell ver-
einbarten Karenzzeit erhéht sich fiir die Dauer unserer Leis-
tungspflicht die vereinbarte monatliche Rente um den wie
im Versicherungsschein vereinbarten Prozentsatz.

2. Die Rentensteigerung erfolgt jahrlich zum Jahrestag des
Beginns unserer Rentenzahlungspflicht (vgl. § 1 der Allge-
meinen Bedingungen).

3. Grundlage fur die Berechnung der Rentensteigerung in Eu-
ro zum ersten Jahrestag des Beginns unserer Rentenzah-
lungspflicht ist die im Versicherungsschein garantierte mo-
natliche Rente. Bei Rentensteigerungen in den Folgejahren
wird zur Berechnung eine eventuell bereits erfolgte Renten-
steigerung beriicksichtigt. Eine eventuell durch die Uber-
schussbeteiligung bedingte Erhéhung der Rente (vgl. All-
gemeine Bedingungen) bleibt bei der Berechnung der Ren-
tensteigerung unberiicksichtigt.

4. Endet der Versicherungsfall und tritt innerhalb von 24 Mo-
naten danach ein erneuter Versicherungsfall geméaR § 2 der
Allgemeinen Bedingungen aufgrund derselben medizini-
schen Ursache ein, so wird bei der Berechnung der dann zu
zahlenden Rente eine bereits erreichte Rentensteigerung
im Sinne von Absatz 3 berucksichtigt. In allen anderen Fal-
len wird eine bereits erreichte Rentensteigerung im Sinne
von Absatz 3 nicht berticksichtigt.

§2 Wann und wie erfolgt eine Rentensteigerung bei Al-
tersrente?

1. Ist eine lebenslange Altersrente mitversichert und geht die
Rente wegen Berufs- oder Erwerbsunféhigkeit bzw. Beein-
tréachtigung der Grundféhigkeiten in eine solche Uber, so
wird die Rentensteigerung um den wie im Versicherungs-
schein vereinbarten Prozentsatz auch fur die Altersrente
fortgesetzt.

2. Die Rentensteigerung erfolgt in diesem Fall abweichend
von 8§ 1 Absatz 2 jahrlich zum Jahrestag des Beginns der
Altersrente, erstmals zu Beginn der Altersrente.

3. Grundlage fur die Berechnung der Rentensteigerung in Eu-
ro ist die im Versicherungsschein vereinbarte monatliche
Rente zuziglich einer eventuell bereits erfolgten Renten-
steigerung. Eine eventuell durch die Uberschussbeteiligung
bedingte Erhéhung der Rente (vgl. Allgemeine Bedingun-
gen) bleibt bei der Berechnung der Rentensteigerung unbe-
rucksichtigt.
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Anhang zur Kindigung und Beitragsfreistellung

Die Kundigung oder die Beitragsfreistellung lhrer Versicherung
kann fiir Sie Nachteile haben.

1. Bei Kundigung wandelt sich die Versicherung gemaR den
Allgemeinen Bedingungen in eine beitragsfreie Versiche-
rung um. Dabei erreicht der fur die Bildung einer beitrags-
freien Versicherung zur Verfugung stehende Betrag nicht
die Summe der eingezahlten Beitrage, da aus diesen neben
den Beitragsteilen fur die Deckung des versicherten Risikos
auch Abschluss- und Vertriebskosten sowie Kosten fir die
Verwaltung der Versicherung finanziert werden und der in
den Allgemeinen Bedingungen erwéhnte Abzug erfolgt. Bei
der Kalkulation des Abzugs werden folgende Umsténde be-
rucksichtigt:

Veranderungen der Risikolage

Die Kalkulation von Versicherungsprodukten basiert darauf,
dass die Risikogemeinschaft sich gleichmafig aus Versi-
cherungsnehmern mit einem hohen und einem geringeren
Risiko zusammensetzt. Da Personen mit einem geringen
Risiko die Risikogemeinschaft eher verlassen als Personen
mit einem hohen Risiko, wird in Form eines kalkulatorischen
Ausgleichs sichergestellt, dass der Risikogemeinschaft
durch die vorzeitige Vertragskindigung kein Nachteil ent-
steht.

Ausgleich fur kollektiv gestelltes Risikokapital

Wir bieten lhnen im Rahmen des vereinbarten Versiche-
rungsschutzes Garantien und Optionen. Dies ist mdglich,
weil ein Teil des dafur erforderlichen Risikokapitals (Sol-
venzmittel) durch den Versichertenbestand zur Verfiigung
gestellt wird. Bei Neuabschluss eines Vertrages partizipiert
dieser an bereits vorhandenen Solvenzmitteln. Wahrend
der Laufzeit muss der Vertrag daher Solvenzmittel zur Ver-
fugung stellen. Bei Vertragskindigung gehen diese Sol-
venzmittel dem verbleibenden Bestand verloren und mis-
sen deshalb im Rahmen des Abzugs ausgeglichen werden.
Der interne Aufbau von Risikokapital ist regelmaRig fir alle
Versicherungsnehmer die ginstigste Finanzierungsmog-
lichkeit von Optionen und Garantien, da eine Finanzierung
Uber externes Kapital wesentlich teurer ware.

2. Im Falle der Beitragsfreistellung gelten vorstehende Ausfiih-
rungen entsprechend.

3.  Wir halten den Abzug aus den oben genannten Griinden fiir
angemessen. Die Angemessenheit des Abzugs miissen wir
im Zweifel nachweisen. Wenn Sie uns nachweisen, dass
die dem Abzug zugrunde liegenden Annahmen in lhrem
Fall entweder dem Grunde nach nicht zutreffen oder der
Abzug wesentlich niedriger zu beziffern ist, entfallt der Ab-
zug bzw. wird — im letzteren Falle — entsprechend herabge-
setzt.

AK_BIOS_RIS_S2_S3_ab02_V20160101
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Merkblatt zu steuerlichen Informationen

Die private Berufsunféhigkeits- und Erwerbsunfahigkeitsversicherung ist in der Bundesrepublik Deutschland steuerlich beginstigt.
Die steuerliche Forderung einer Grundfahigkeitsversicherung ist derzeit noch unklar. Mit den folgenden Hinweisen mochten wir Ihnen
die wichtigsten Regelungen hierzu darstellen.

Wir stutzen uns dabei auf die aktuellen Gesetze und Verwaltungsanweisungen. Bitte haben Sie Verstéandnis dafir, dass unsere
Information auf Grund der vielen Detailregelungen nicht erschopfend sein kann. Bei offenen Fragen wenden Sie sich bitte an uns -
wir stehen lhnen gerne zur Verfligung.

Die nachfolgend dargestellten Informationen beruhen auf dem derzeit geltenden Steuerrecht.

1. Einkommensteuer 2. Dynamik

Wird die Dynamik vereinbart, dann sind die daraus entstehenden
Erhéhungen steuerbeguinstigt, wenn dies auch auf die Hauptver-
sicherung zutrifft.

1.1.Was sind die Voraussetzungen fir die Steuerbegiinstigung?

Berufsunféhigkeits- und Erwerbsunféhigkeitsversicherungen
sind in der Bundesrepublik Deutschland stets steuerbegiins-
tigt. Die steuerliche Behandlung der Grundfahigkeitsversiche-

rung ist derzeit noch unklar. 3. Vermdgensteuer
1.2.Wie werden die Beitrdge zu Versicherungen gegen Berufsun-
fahigkeit, Erwerbsunfahigkeit und den Verlust der Grundfa-  pjg viermsgensteuer wird seit 01.01.1997 nicht mehr erhoben.

higkeiten steuerlich behandelt?
Sonderausgabenabzug gemaR 8 10 Abs. 1 Nr. 3a EStG

Beitrdge zu Berufsunfahigkeits- und Erwerbsunfahigkeitsver-

sicherungen koénnen in der Einkommensteuererklarung im

Rahmen der Vorsorgeaufwendungen als Sonderausgaben Beitrdge zu Lebensversicherungen sind nach §4 Nr. 5 VersStG
abgezogen werden. von der deutschen Versicherungsteuer befreit.

Die Vorsorgeaufwendungen sind jedoch der Hohe nach be-
schrankt.

Vorsorgeaufwendungen kénnen nach § 10 Abs. 4 EStG je
Kalenderjahr bis zu einer Hohe von 2.800 EUR abgezogen
werden. Bei Steuerpflichtigen (Arbeitnehmer und Beamte),
die ganz oder teilweise ohne eigene Aufwendungen einen
Anspruch auf vollstandige oder teilweise Erstattung oder
Ubernahme der Krankheitskosten haben oder fiir deren
Krankenversicherung Leistungen im Sinne des § 3 Nr. 62
oder 8§ 3 Nr. 9, 14 und 57 EStG erbracht werden, betragt der
Hochstbetrag 1.900 EUR.

Um eine Schlechterstellung im Vergleich zum bis 31.12.2004
geltenden Recht hinsichtlich der Vorsorgehdchstbetrage zu
vermeiden, wird in der Ubergangsphase von 2005 bis 2019
nach 8§ 10 Abs. 4a EStG ein Vergleich zwischen dem sich er-
gebenden Abzugsvolumen (Altersvorsorge zzgl. sonstige
Vorsorgeaufwendungen) nach altem bzw. neuen Recht
durchgefiihrt (sog. “Gunstigerprifung®).

1.3.Wie werden die Versicherungsleistungen steuerlich behan-
delt?

Besteuerung der Renten:

Rentenleistungen aus einer Berufsunféhigkeits- oder Er-
werbsunfahigkeitsversicherung sind nach § 55 EStDV als
zeitlich begrenzte Leibrenten mit dem Ertragsanteil zu ver-
steuern. Die steuerliche Behandlung der Grundféhigkeitsver-
sicherung ist derzeit noch unklar.

Besteuerung der Kapitalleistung (falls eingeschlossen)

Einmalzahlungen aus einer Berufsunféahigkeitsversicherung
oder Erwerbsunfahigkeitsversicherung sind steuerfrei. Die
steuerliche Behandlung einer Einmalzahlung aus einer
Grundféhigkeitsversicherung ist derzeit noch unklar.

Besteuerung der Uberschiisse:

Uberschussanteile, die verzinslich angesammelt oder mit den
Beitragen verrechnet werden sind einkommensteuerfrei.
Werden im Leistungsfall Uberschussanteile zur Rentenerh-
hung verwendet, dann sind diese wie die Grundrenten zu
versteuern.

4. Versicherungsteuer
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Hinweise und Gebluhrenibersicht

Beginn der Leistungspflicht der WWK

Der im Versicherungsschein angegebene technische Beginn ist
fur die Ermittlung der Beitragshdhe, des Deckungskapitals sowie
des Beginns der Uberschussbeteiligung maRgebend. Er ist nicht
in allen Fallen identisch mit dem Beginn der Leistungspflicht der
WWK. Wie sich aus den Bestimmungen der Allgemeinen Bedin-
gungen uUber den Beginn des Versicherungsschutzes ergibt,
beginnt die Leistungspflicht der WWK vielmehr erst, wenn fol-
gende drei Voraussetzungen erfullt sind:

- Abschluss des Versicherungsvertrages, d.h. Zugang des
Versicherungsscheins oder eine schriftlichen Erklarung der
WWLK, dass sie den Versicherungsantrag angenommen hat;

- Eintritt des im Versicherungsschein angegebenen techni-
schen Beginns bzw. bei Vertragsanderung des angegebenen
Anderungsdatums;

- Zahlung des ersten Beitrages (des so genannten Einlo-
sungsbeitrages).

Wortlaut des § 23 der Satzung

Wortlaut des § 23 der Satzung (Zuweisung zur Ruckstellung fur
Beitragsrickerstattung)

1. Die Vermogensanlage und die Rechnungslegung erfolgen
nach den gesetzlichen Bestimmungen und den von der Auf-
sichtsbehdrde erlassenen Vorschriften.

2. Der nach der Vornahme der Abschreibungen, Wertberichti-
gungen, Riicklagen und Riickstellungen verbleibende Uber-
schuss ist, soweit er den Versicherten nicht unmittelbar zuge-
teilt wurde, in eine Rickstellung fir Beitragsriickerstattung
einzustellen. Die der Rickstellung fiir Beitragsriuickerstattung
zugewiesenen Betrage dirfen nur fiir die Uberschussbeteili-
gung der Versicherten einschlief3lich der durch § 153 des
Versicherungsvertragsgesetzes vorgeschriebenen Beteili-
gung an den Bewertungsreserven verwendet werden. Die
WWK ist jedoch berechtigt, mit Zustimmung der Aufsichtsbe-
hérde in Ausnahmefallen die Riickstellung fir Beitragsriick-
erstattung, soweit sie nicht auf bereits festgelegte Uber-
schussanteile entféllt, im Interesse der Versicherten zur Ab-
wendung eines drohenden Notstandes heranzuziehen.

Die WWK ist dartiber hinaus berechtigt, in Ausnahmeféllen
mit Zustimmung der Aufsichtsbehdrde die Rickstellung fir
Beitragsrickerstattung, soweit sie nicht auf bereits festgeleg-
te Uberschussanteile entfallt, heranzuziehen,

1. um unvorhersehbare Verluste aus den Uberschussbe-
rechtigten Versicherungsvertragen auszugleichen, die
auf allgemeine Anderungen der Verhéltnisse zuriickzu-
fuhren sind;

2. um die Deckungsrickstellung zu erhéhen, wenn die
Rechnungsgrundlagen auf Grund einer unvorhersehba-
ren und nicht nur voriilbergehenden Anderung der Ver-
héltnisse angepasst werden mussen.

Hinweise und Gebihrenibersicht BioS05 RIS V20130101

Gebuhren

Falls aus besonderen, von lhnen veranlassten Griinden ein
zusatzlicher Verwaltungsaufwand verursacht wird, kénnen wir die
in solchen Fallen durchschnittlich entstehenden Kosten als pau-
schalen Abgeltungsbetrag in Rechnung stellen.

Dies gilt beispielsweise bei
- Durchfiihrung von Vertragsanderungen 20,00 EUR

Falls das Uberschusssystem Fondsansammlung gewahlt wurde
gelten zusatzlich folgende Gebiihren:

- Fondswechsel

erster Fondswechsel im Kalenderjahr kostenlos

jeder weitere Wechsel im Kalenderjahr 25,00 EUR
- Leistung in Fondsanteilen:

1% des Wertes der Fondsanteile

mindestens 25,00 EUR

hochstens 150,00 EUR

Die pauschalen Abgeltungsbetrage kénnen nach billigem Ermes-
sen (§ 315 BGB) unserem durchschnittlichen Aufwand entspre-
chend angepasst werden. Uber eine Anderung werden wir Sie
vor Inkrafttreten informieren.
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