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AVB: Allgemeine Versicherungs-
bedingungen fiir die Berufsunfa-
higkeits-Versicherung

(LV_AVB_BV.1501)

Sehr geehrter Kunde,

in den Versicherungsbedingungen sprechen
wir mit unserer persénlichen Anrede ("Sie")
grundsatzlich den Versicherungsnehmer als
denjenigen an, der die Versicherung bean-
tragt hat und somit unser unmittelbarer
Vertragspartner ist.

Im Text nehmen wir Bezug auf einige Geset-
ze. Die Abkiirzungen bezeichnen im Einzel-
nen:

BGB: Biirgerliches Gesetzbuch (BGB)

VAG: Gesetz iiber die Beaufsichtigung der
Versicherungsunternehmen (Versicherungs-
aufsichtsgesetz - VAG)

VVG: Gesetz Uber den Versicherungsvertrag
(Versicherungsvertragsgesetz - VVG)

Gliederung
I. Leistungsbeschreibung

§ 1 Was ist versichert?

§ 2 Was ist Berufsunféhigkeit im Sinne die-
ser Bedingungen?

§ 3 In welchen Fallen ist der Versicherungs-
schutz ausgeschlossen?

Il. Leistungsauszahlung

§ 4 Wer erhélt die Versicherungsleistung?
§ 5 Welche Obliegenheiten bestehen, wenn
eine Versicherungsleistung verlangt wird?
§ 6 Wann geben wir eine Erkldarung tber
unsere Leistungspflicht ab?

§ 7 Was gilt fur die Nachpriifung der
Berufsunféahigkeit?

§ 8 Wann erhalten Sie eine
Wiedereingliederungshilfe?

§ 9 Was gilt bei einer Verletzung der
Obliegenheiten?

§ 10 Welche Bedeutung hat der Versiche-
rungsschein?

I11. Uberschussbeteiligung

§ 11 Wie sind Sie grundsatzlich an den
Uberschiissen beteiligt?

§ 12 Welche Besonderheiten gelten vor
Leistungsbeginn?

§ 13 Welche Besonderheiten gelten ab Leis-
tungsbeginn?

IV. Prdmienzahlung

§ 14 Was haben Sie bei der Pramienzah-
lung zu beachten?

§ 15 Welche Kosten sind bei der Kalkulati-
on lhrer Versicherung beriicksichtigt?

§ 16 Welche Kosten und Gebiihren stellen
wir Thnen gesondert in Rechnung?

§ 17 Was geschieht, wenn Sie eine Pramie
nicht rechtzeitig zahlen?

§ 18 Wann kdnnen Sie lhre Versicherung
préamienfrei stellen?

V. Vorzeitige Beendigung

§ 19 Wann kdénnen Sie lhre Versicherung
kiindigen?

VI. Sonstiges

§ 20 Was gilt fiir Mitteilungen, die sich auf
das Versicherungsverhaltnis beziehen?
§ 21 Wo ist der Gerichtsstand?

I. Leistungsbeschreibung

§ 1 Was ist versichert?

(1) Wird die versicherte Person wahrend der
Dauer dieser Berufsunfahigkeits-Versiche-
rung berufsunfahig im Sinne des § 2, so er-
bringen wir folgende Versicherungsleistun-
gen:

a) Vollstéandige Befreiung von der Verpflich-
tung zur weiteren Pramienzahlung fir die
gesamte Versicherung, soweit eine solche
Verpflichtung bei Beginn des Leistungsan-
spruchs noch besteht;

b) Zahlung einer Berufsunfahigkeitsrente.

Diese Rente zahlen wir jeweils zu den ver-
einbarten Rentenzahlungsterminen an den
Bezugsberechtigten. Wenn der Rentenbe-

ginn nicht mit dem vereinbarten Rentenzah-

lungstermin zusammenfallt, zahlen wir die
erste Rente anteilig bis zum ndchsten Ren-
tenzahlungstermin.

Sofern Sie mit uns vereinbart haben, dass
sich nach Eintritt der Berufsunfahigkeit die
Zahlung der zu diesem Zeitpunkt versicher-
ten Berufsunfahigkeitsrente jahrlich um ei-
nen fest vereinbarten Prozentsatz erhoht
(garantierte Rentensteigerung), erfolgt die-
se Erhéhung erstmals zum nachsten auf den
Beginn der Berufsunféhigkeitsrente folgen-
den Versicherungsstichtag (Beginn eines

Versicherungsjahres). In der Kundeninforma-

tion nennen wir lhnen den vereinbarten
Prozentsatz der Erhohung. Tritt nach einem
Wegfall der Berufsunfahigkeit erneut Be-
rufsunfahigkeit im Sinne der Bedingungen
ein, so bleiben bereits erfolgte Erhéhungen
aus der vorherigen Leistungspflicht erhal-
ten.

(2) Der Anspruch auf Pramienbefreiung und
Rente entsteht frithestens an dem Tag, an
dem die Berufsunfahigkeit im Sinne dieser
Bedingungen eingetreten ist.

(3) Ist eine Karenzzeit vereinbart, entsteht
der Anspruch auf die Versicherungsleistun-
gen erst, wenn samtliche der nachfolgen-
den Voraussetzungen vorliegen:

a) Die vereinbarte Karenzzeit ist abgelau-
fen. Karenzzeit ist der in Monaten verein-
barte Zeitraum von dem Tag an, an dem die
Berufsunféhigkeit eingetreten ist, bis zum
Beginn der Leistungen wegen Berufsunfa-
higkeit.

b) Die Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Be-

dingungen hat bis zum Ablauf der Karenz-
zeit ununterbrochen bestanden.

c) Die Berufsunfahigkeit dauert bei Ablauf
der Karenzzeit noch an.

Endet die Berufsunfahigkeit bereits vor Ab-
lauf der Karenzzeit, wird keine Leistung we-
gen Berufsunféahigkeit fallig. Dies teilen wir
dem Anspruchsberechtigten mit.

(4) Bis zur Entscheidung liber die Leistungs-
pflicht miissen Sie die Pramien in voller Ho-
he weiter entrichten, wir werden jedoch die

Uber den Leistungsbeginn hinaus gezahlten
Pramien bei Anerkennung der Leistungs-
pflicht zuriickzahlen. Bei einer vereinbarten
Karenzzeit besteht auch bei Anerkennung
einer Berufsunfahigkeit bis zum Ende der
Karenzzeit die Verpflichtung zur Pramien-
zahlung, so dass eine Pramienerstattung
oder eine Pramienstundung fir diesen Zeit-
raum nicht erfolgen kann.

Wenn Sie es schriftlich beantragen, werden
wir lhnen die noch zu zahlenden Pramien
bis zur Entscheidung iber unsere Leistungs-
pflicht stunden, ohne hierfiir Stundungszin-
sen zu erheben.

Sollten wir lhren Leistungsanspruch aus an-
deren Griinden als Rucktritt, Anfechtung,
Vertragsanpassung gemadR § 19 Absatz 4
VVG oder Ausschluss gemdRB § 3 Absatze 2
c) bis e) nicht anerkennen kdnnen und soll-
ten Sie hiergegen gerichtlich vorgehen, sind
wir auf schriftlichen Antrag bereit, lhnen
die aus einer etwaigen zinslosen Pramien-
stundung angewachsenen Pramienriickstan-
de und die weiter falligen Pramien zu stun-
den, ohne hierfiir Stundungszinsen zu erhe-
ben. Die zinslose Stundung gewadhren wir
bis zur rechtskraftigen Entscheidung tiber
Ihren vermeintlichen Leistungsanspruch.

Die gestundeten Pramien sind zum Ablauf
des Stundungszeitraums nachzuzahlen. Auf
Wunsch kann vereinbart werden, dass der
nachzuzahlende Betrag innerhalb eines Zeit-
raumes von maximal 24 Monaten in jahrli-
chen, halbjahrlichen, vierteljahrlichen oder
monatlichen Raten geleistet wird. Fiir diese
Ratenzahlung erheben wir fiir das Jahr Zin-
sen in Hohe von drei Prozentpunkten iber
dem Basiszinssatz (§ 247 BGB).

Alternativ zur Nachzahlung kann vereinbart
werden, dass die gestundeten Pramien nach
Ablauf des Stundungszeitraums mit dem De-
ckungskapital verrechnet werden.

(5) Der Anspruch auf Pramienbefreiung und
Rente erlischt, wenn eine Berufsunfahigkeit
im Sinne dieser Bedingungen nicht mehr
vorliegt (siehe hierzu auch die Regelungen
gemal § 7 Uber die Nachpriifung der Be-
rufsunfahigkeit). Der Anspruch erlischt fer-
ner mit dem Tod der versicherten Person
und spdtestens bei Ablauf der vertraglichen
Leistungsdauer; zu Unrecht empfangene
Rentenzahlungen sind an uns zuriickzuzah-
len.

§ 2 Was ist Berufsunfahigkeit im Sinne
dieser Bedingungen?

(1) Als Berufsunfahigkeit im Sinne dieser
Bedingungen gilt

a) Berufsunfahigkeit infolge von Krankheit,
Korperverletzung oder Kréfteverfall (Absét-
ze 2 bis 5)

b) Berufsunfahigkeit infolge von Pflegebe-
durftigkeit (Absatze 6 bis 10).

Der in diesen Bedingungen verwendete Be-
griff der Berufsunfahigkeit stimmt nicht mit
dem Begriff der Berufsunfahigkeit oder der
Erwerbsminderung bzw. der Pflegebediirftig-
keit im sozialrechtlichen Sinne oder dem
Begriff der Berufsunfahigkeit im Sinne der
Versicherungsbedingungen in der Kranken-
tagegeldversicherung tberein. Der Bescheid
eines Sozialversicherungstrédgers fithrt daher
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nicht automatisch zu einem Leistungsan-
spruch aus dieser Berufsunfahigkeits-Versi-
cherung.

(2) Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn Art,
Schwere und Ausmal einer Krankheit, einer
Korperverletzung oder eines Krafteverfalls,
die drztlich nachzuweisen sind, nach allge-
mein anerkannten medizinischen Erkennt-
nissen erwarten lassen, dass die versicherte
Person ununterbrochen wenigstens sechs
Monate mindestens zu 50 % auler Stande
sein wird, ihrem zuletzt bei Eintritt des Ver-
sicherungsfalles ausgeiibten Beruf, so wie
er ohne gesundheitliche Beeintrachtigung
ausgestaltet war, nachzugehen.

(3) Hat ein Zustand der in Absatz 2 be-
schriebenen Art und Auswirkung mindes-
tens sechs Monate ununterbrochen ange-
dauert, so gilt dieser Zustand von Beginn
an als Berufsunfahigkeit.

(4) Bei den folgenden beruflichen Auspra-
gungen ist zuséatzlich Folgendes zu beach-
ten:

a) bei Auszubildenden wird fiir die Feststel-
lung der Berufsunfahigkeit als ausgeiibter

Beruf das der Ausbildung entsprechende Be-

rufsbild zu Grunde gelegt;

b) bei Selbstédndigen und Freiberuflern ist
die berufliche Tatigkeit als "Selbstandiger"
dadurch gepréagt,

- dass diese in ihren unternehmerischen Ge-

staltungsrechten grundsatzlich keiner
Fremdbestimmung unterworfen sind und

- dass ihnen das betriebliche Direktions-
recht zukommt, wonach sie allein dariiber
bestimmen kénnen, welches betriebliche Ar-
beitsfeld, in welchem Umfang und fir wel-
che Zeit sie durch eigene Arbeit ausfiillen
und das ihnen gegentber ihren Mitarbei-
tern die Weisungsbefugnis einrdumt.

Auf der Grundlage dieser rechtlichen Ausge-

staltung der beruflichen Téatigkeit ent-

spricht daher der Beruf "der Leitung des Be-

triebes unter eigener Mitarbeit an einer von
dem Selbstdndigen bestimmten Stelle."

Wenn Selbstandige und Freiberufler ihren
Arbeitsplatz sowie ihren Tatigkeitsbereich
und ggf. ihren Betrieb in zumutbarer Weise
umorganisieren konnen und dadurch keine
wesentliche Beeintrachtigung ihrer bisheri-
gen Lebensstellung eintritt, da der Beruf
auch dann noch gemaR dieser Bedingungen
ausgelibt wird, liegen die Voraussetzungen
fur eine Berufsunfahigkeit nicht vor. Eine

Umorganisation ist zumutbar, wenn sie wirt-
schaftlich zweckmaRBig ist, von der versicher-

ten Person auf Grund ihres unternehmeri-
schen Freiraumes realisiert werden kann
und keinen erheblichen Kapitalaufwand er-
fordert.

Auf eine Prifung der Umorganisation ver-
zichten wir bei den nachfolgend aufgefiihr-
ten verkammerten Berufen, sofern der Be-
trieb weniger als 5 Mitarbeiter beschaftigt:

- Rechts- und Patentanwalte,
- Notare,

- Wirtschaftspriifer,

- vereidigte Buchprifer,

- Steuerberater und Steuerbevollméchtigte;

c) bei hauptberuflich tatigen Studenten
wird fir die Feststellung der Berufsunfahig-
keit als ausgetibter Beruf das Mindestanfor-
derungsprofil des Berufes zu Grunde gelegt,
der dem angestrebten Studienabschluss ent-
spricht. Kénnen mit dem Studienabschluss
verschiedene Berufe ausgelibt werden, er-
folgt die Feststellung der Berufsunféhigkeit
auf der Basis beruflicher Anforderungen mit
hohen geistig-mentalen Anspriichen und
mit iiberwiegend an einem festen Arbeits-
platz auszulibenden geringen bis leichten
korperlichen Tatigkeiten. Diese Regelung
gilt ab Studienbeginn fiir die Dauer der Re-
gelstudienzeit zuziiglich eines von der Re-
gelstudienzeit abhdngigen Zeitraums (max.
zwei Jahre). Uber den maBgeblichen Beruf
bzw. iiber die beruflichen Tatigkeits- und
Anforderungsprofile im Falle eines Eintritts
der Berufsunfahigkeit wéhrend der Ausbil-
dung kann und soll mit uns bereits bei Ver-
tragsabschluss eine Vereinbarung getroffen
werden;

d) bei Hausfrauen/-ménnern orientiert sich
die Feststellung der Berufsunfahigkeit al-
lein an den von ihr/ihm bei Eintritt der Be-
rufsunfahigkeit als Hausfrau/-mann in ih-
rem/seinem Haushalt konkret ausgeiibten
Aufgaben- und Tatigkeitsfeldern. Vorausset-
zung fiir die Zugrundelegung dieses Berufs-
bildes ist, dass der Versicherungsschutz fiir
den Fall der Berufsunfahigkeit als Haus-
frau/-mann ohne anderweitige Berufsaus-
libung abgeschlossen wurde und dieser Sta-
tus bis zum Eintritt der Berufsunfahigkeit
ununterbrochen vorgelegen hat. Hat die
Hausfrau/der Hausmann nach Abschluss
der Versicherung eine anderweitige Berufs-
tatigkeit ausgeiibt oder Ubt sie/er eine sol-
che noch bei Eintritt der Berufsunfahigkeit
aus, so erfolgt die Prifung der Berufsunfa-
higkeit auf Basis dieses Berufes.

(5) Scheidet die versicherte Person aus dem
Berufsleben aus und werden spater Leistun-
gen wegen einer nach dem Ausscheiden aus
dem Berufsleben eingetretenen Berufsunfa-
higkeit beantragt, so ist fiir die Frage, ob
eine Berufsunfahigkeit im Sinne der Absat-
ze 2 bis 4 vorliegt, der beim Ausscheiden
aus dem Berufsleben ausgeiibte Beruf mit
dessen Lebensstellung malgebend.

(6) Berufsunfahigkeit infolge von Pflegebe-
durftigkeit liegt vor, wenn Art, Schwere und
Ausmall einer Krankheit, einer Korperverlet-
zung oder eines Kréfteverfalls, die arztlich
nachzuweisen sind, nach allgemein aner-
kannten medizinischen Erkenntnissen erwar-
ten lassen, dass die versicherte Person un-
unterbrochen wenigstens sechs Monate im
Umfange von mindestens einem Pflege-

punkt nach den Absdtzen 8 bis 10 pflegebe-

durftig sein wird.

(7) Hat ein Zustand der in Absatz 6 be-
schriebenen Art und Auswirkung mindes-
tens sechs Monate ununterbrochen ange-
dauert, so gilt dieser Zustand von Beginn
an als Berufsunfahigkeit infolge Pflegebe-
durftigkeit.

(8) Pflegebediirftigkeit liegt vor, wenn die
versicherte Person infolge Krankheit, Kor-
perverletzung oder Krafteverfalls, die drzt-
lich nachzuweisen sind, so hilflos ist, dass
sie fur die in der folgenden Punktetabelle
genannten Verrichtungen auch bei Einsatz

technischer und medizinischer Hilfsmittel
téglich der Hilfe einer anderen Person be-
darf und diese Hilfe auch taglich erfolgt.

BewertungsmalBstab fir die Einstufung des
Pflegefalles ist die Art und der Umfang der
erforderlichen taglichen Hilfe durch eine
andere Person. Bei der Bewertung wird die
nachstehende Punktetabelle zu Grunde ge-
legt:

Die versicherte Person benétigt Hilfe beim
a) Fortbewegen im Zimmer: 1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte
Person - auch bei Inanspruchnahme einer
Gehbhilfe oder eines Rollstuhls - die Unter-
stlitzung einer anderen Person fiir die Fort-
bewegung benétigt.

b) 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 gelan-
gen kann.

c) An- und Auskleiden: T Punkt

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

d) Einnehmen von Mahlzeiten und Getrén-
ken: 1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte
Person - auch bei Benutzung krankengerech-
ter Essbestecke und TrinkgefdBe - nicht oh-
ne Hilfe einer anderen Person essen oder
trinken kann.

e) Waschen, Kdmmen oder Rasieren: 1
Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte
Person von einer anderen Person gewa-
schen, gekdmmt oder rasiert werden muss,
da sie selbst nicht mehr fahig ist, die dafiir
erforderlichen Kérperbewegungen auszufiih-
ren.

f) Verrichten der Notdurft: 1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte
Person die Unterstiitzung einer anderen Per-
son benétigt, weil sie

- sich nach dem Stuhlgang nicht allein sau-
bern kann,

- ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme ei-
ner Bettschiissel verrichten kann oder weil

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

Besteht allein eine Inkontinenz des Darms
bzw. der Blase, die durch die Verwendung
von Windeln oder speziellen Einlagen aus-
geglichen werden kann, liegt hinsichtlich

der Verrichtung der Notdurft keine Pflege-
bediirftigkeit vor.

(9) Unabhangig von der Bewertung auf
Grund der Punktetabelle gemaRB Absatz 8
ist mehr als ein Pflegepunkt erreicht, wenn
die versicherte Person

a) wegen einer seelischen Erkrankung oder
geistigen Behinderung sich oder andere ge-
fahrdet und deshalb taglicher Beaufsichti-

gung bedarf oder
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b) wegen einer seelischen Erkrankung oder
geistigen Behinderung sich oder andere in
hohem MalRe gefédhrdet und deshalb nicht
ohne standige Beaufsichtigung bei Tag und
Nacht versorgt werden kann (Bewahrung)
oder

c) dauernd bettlagerig ist und nicht ohne
Hilfe einer anderen Person aufstehen kann.

(10) Bei der Bewertung der Pflegebediirftig-
keit fuhren voriibergehende akute Erkran-
kungen zu keiner héheren Einstufung. Vori-
bergehende Besserungen bleiben ebenfalls
unberticksichtigt. Eine Erkrankung oder Bes-
serung gilt dann nicht als voribergehend,
wenn sie nach drei Monaten noch anhélt.

§ 3 In welchen Féllen ist der Versiche-
rungsschutz ausgeschlossen?

(1) Grundsatzlich besteht unsere Leistungs-
pflicht unabhangig davon, auf welcher Ur-
sache der Versicherungsfall beruht und wo
er eintritt. Bei folgenden Ursachen gilt je-
doch ein Ausschluss der Leistungspflicht.
Der Nachweis des Leistungsausschlusses ist
von uns zu fihren.

(2) Wir leisten nicht, wenn die Berufsunfa-
higkeit verursacht ist:

a) unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs-
ereignisse; dies gilt nicht, wenn die versi-
cherte Person in unmittelbarem oder mittel-
barem Zusammenhang mit kriegerischen Er-
eignissen berufsunfahig wird, denen sie
wahrend eines Aufenthaltes im Ausland
ausgesetzt und an denen sie nicht aktiv be-
teiligt war;

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

c) durch vorsatzliche Ausfiihrung oder den
strafbaren Versuch eines Verbrechens oder

Vergehens durch die versicherte Person. Die-

ser Ausschluss gilt nicht bei fahrlédssigen
und grob fahrldssigen VerstéBen (z. B. im
StraBenverkehr);

d) durch absichtliche Herbeifiihrung von
Krankheit oder Krafteverfall, absichtliche
Selbstverletzung oder versuchte Selbstto-

tung, es sei denn, dass uns der Anspruchser-

hebende nachweist, dass diese Handlungen
in einem die freie Willensbestimmung aus-
schlieBenden Zustand krankhafter Stérung
der Geistestatigkeit begangen worden sind;

e) durch eine widerrechtliche Handlung, mit
der Sie als Versicherungsnehmer vorsatzlich
die Berufsunfahigkeit der versicherten Per-
son herbeigefiihrt haben;

f) durch Strahlen infolge Kernenergie, die
das Leben oder die Gesundheit zahlreicher
Menschen in so ungewdéhnlichem MaRe ge-
fahrden oder schadigen, dass es zu deren
Abwehr und Bekdmpfung des Einsatzes der
Katastrophenschutzbehorde der Bundesre-
publik Deutschland oder vergleichbarer Ein-
richtungen anderer Lander bedarf.

[I. Leistungsauszahlung

§ 4 Wer erhélt die Versicherungsleis-
tung?

(1) Die Leistung aus dem Versicherungsver-
trag erbringen wir an Sie als unseren Versi-
cherungsnehmer oder an lhre Erben, falls
Sie uns keine andere Person benannt ha-
ben, die bei Eintritt des Versicherungsfalles
die Anspriiche aus Ihrem Versicherungsver-
trag erwerben soll (Bezugsberechtigter). Bis
zur jeweiligen Falligkeit kénnen Sie das Be-
zugsrecht jederzeit widerrufen. Nach dem
Tod der versicherten Person kann das Be-
zugsrecht nicht mehr widerrufen werden.

(2) Die Einrdumung und der Widerruf eines
Bezugsrechts sowie eine Abtretung oder
Verpfandung von Anspriichen aus dem Ver-
sicherungsvertrag sind uns gegentber nur
und erst dann wirksam, wenn sie uns vom
bisherigen Berechtigten schriftlich ange-
zeigt worden sind. Der bisherige Berechtig-
te sind im Regelfall Sie; es konnen aber
auch andere Personen sein, sofern Sie be-
reits vorher Verfligungen vorgenommen ha-
ben.

(3) Sie kénnen ausdricklich bestimmen,
dass der Bezugsberechtigte die Anspriiche
aus dem Versicherungsvertrag unwiderruf-
lich und damit sofort erwerben soll. Sobald
wir lhre Erkldrung erhalten haben, kann die-
ses Bezugsrecht nur noch mit Zustimmung
des von lhnen Benannten aufgehoben wer-
den.

(4) Unsere Leistungen lberweisen wir dem
Empfangsberechtigten auf das von ihm an-
gegebene Konto auf seine Kosten und Ge-
fahr.

§ 5 Welche Obliegenheiten bestehen,
wenn eine Versicherungsleistung ver-
langt wird?

(1) Werden Leistungen wegen Berufsunfa-
higkeit verlangt, kdnnen wir von dem An-
spruchserhebenden verlangen, dass er uns
jede Auskunft erteilt, die zur Feststellung
des Versicherungsfalls oder unserer Leis-
tungspflicht erforderlich ist (Auskunftsoblie-
genheit), und dass er uns alle Angaben
macht, die zur Aufkldarung des Sachverhalts
dienlich sind, um uns die sachgerechte Pri-
fung unserer Leistungspflicht zu ermdogli-
chen (Aufklarungsobliegenheit). Dartber hi-
naus ist uns von dem Anspruchserhebenden
die Berufsunfahigkeit im Sinne des § 2
nachzuweisen. Hierfiir sind uns unverziig-
lich folgende Unterlagen einzureichen:

a) bei einer Berufsunfahigkeit nach § 2 Ab-
sdtze 2 bis 5:

- eine Darstellung der Ursache fiir den Ein-
tritt der Berufsunfahigkeit und

- ausfuhrliche Berichte der Arzte, die die
versicherte Person behandeln bzw. behan-
delt oder untersucht haben, tiber Ursache,
Beginn, Art und Verlauf der Gesundheitssto-
rungen, deren Auswirkungen auf die korper-
lichen, geistigen oder seelischen Funktio-
nen, die bisherige bzw. voraussichtliche
Dauer der Gesundheitsstérungen sowie iber
den Grad der Beeintrdchtigung, dem zuletzt
bei Eintritt des Versicherungsfalles ausgelb-
ten Beruf nachgehen zu kénnen, und

- Unterlagen uber die von der versicherten
Person durch Ausbildung und Erfahrung er-
worbenen beruflichen Fahigkeiten und
Kenntnisse, tber ihren Beruf, ihre Stellung
und Téatigkeit im Zeitpunkt des Eintritts der
Berufsunféhigkeit sowie Uber die eingetrete-
nen Verdnderungen, und

- sofern die versicherte Person selbststandig
ist, Nachweise tber die Betriebsstruktur vor
Eintritt der Berufsunfahigkeit und zum Zeit-
punkt des Eintritts sowie tber die nach Ein-
tritt der Berufsunfahigkeit eingetretenen
Verdnderungen der betrieblichen und wirt-
schaftlichen Verhéltnisse und der Mitarbei-
tersituation des Betriebes.

b) bei einer Berufsunfahigkeit infolge Pfle-
gebediirftigkeit nach § 2 Absatze 6 bis 10:

- eine Darstellung der Ursache fiir den Ein-
tritt der Berufsunfahigkeit und

- ausfihrliche Berichte der Arzte, die die
versicherte Person behandeln bzw. behan-
delt oder untersucht haben, tiber Ursache,
Beginn, Art und Verlauf der Gesundheitssto-
rungen, deren Auswirkungen auf die korper-
lichen, geistigen oder seelischen Funktio-
nen, die bisherige bzw. voraussichtliche
Dauer der Gesundheitsstdrungen sowie Uber
den Umfang der Pflegebedirftigkeit und

- eine Bescheinigung der Person oder der
Einrichtung, die mit der Pflege betraut ist,
Uber Beginn, Art, Umfang und Dauer der
bisherigen bzw. zu erwartenden kiinftigen
Pflege.

Die entstehenden Kosten fiir die Nachweise
gemal Absatz 1 a) bzw. 1 b) hat der An-
spruchserhebende zu tragen.

(2) Dartiber hinaus kénnen wir zur Beurtei-
lung unserer Leistungspflicht auf unsere
Kosten weitere Auskiinfte und Aufklarungen
sowie Nachweise verlangen iber

a) die beruflichen und wirtschaftlichen Ver-
héltnisse der versicherten Person und tber
die eingetretenen Verdnderungen sowie

b) Beginn, Ursache, Art, Umfang und Ver-
lauf der zur Berufsunfahigkeit bzw. zur Pfle-
gebediirftigkeit fihrenden Gesundheitssto-
rungen und

c) die gesundheitlichen Verhaltnisse der ver-
sicherten Person vor Abgabe der Erklarung
iber ihre Gesundheitsverhéltnisse oder et-
waiger Nacherkldrungen vor Abschluss des
Vertrages.

Hierzu sind auf unser Verlangen Auskiinfte
und Unterlagen von Arzten, Zahnirzten,
sonstigen Behandlern (z. B. Heilpraktiker,
Psychotherapeuten, Psychologen, Physiothe-
rapeuten, Masseure oder Krankengymnas-
ten), Krankenhdusern und sonstigen Kran-
kenanstalten, Pflegeheimen und Pflegeper-
sonen, anderen Personenversicherern und
gesetzlichen Krankenkassen sowie Berufsge-
nossenschaften und Behdrden beizubringen.

(3) Wir kénnen auBerdem zur Beurteilung
unserer Leistungspflicht auf unsere Kosten
weitere arztliche Untersuchungen durch von
uns beauftragte Arzte verlangen.

(4) Wir kénnen von der versicherten Person
verlangen, dass sie sich in Deutschland
oder bei einem Arzt einer deutschen Bot-
schaft untersuchen lasst. Wenn die versi-
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cherte Person fir die geforderte Untersu-
chung aus dem Ausland nach Deutschland
reisen muss, ibernehmen wir neben den Un-
tersuchungskosten auch die tiblichen Reise-
und Unterbringungskosten. Unter den ibli-
chen Reise- und Unterbringungskosten ver-
stehen wir die Anreisekosten gemaRB Bahn-
fahrt 2. Klasse und falls erforderlich Flug in
der economy class und Unterbringung in ei-
nem 4-Sterne-Hotel.

§ 6 Wann geben wir eine Erklarung iber
unsere Leistungspflicht ab?

(1) Nach Prifung der uns eingereichten so-
wie der von uns beigezogenen Unterlagen
und Untersuchungsergebnisse erklaren wir
unverziiglich, spatestens jedoch innerhalb
von zwei Wochen nach Abschluss unserer
Leistungspriifung, ob, in welchem Umfang
und ab welchem Zeitpunkt, ggf. auch fir
welchen Zeitraum, wir eine Leistungspflicht
anerkennen. Wahrend unserer Leistungsprii-
fung werden wir Sie mindestens alle vier
Wochen tber den Sachstand informieren.

(2) Wir verzichten auf das Recht nach
§ 173 Absatz 2 VVG ein einmalig zeitlich
begrenztes Anerkenntnis auszusprechen.

§ 7 Was gilt fiir die Nachprifung der
Berufsunfahigkeit?

(1) Nach Eintritt unserer Leistungspflicht
sind wir berechtigt, das Fortbestehen der
Berufsunféhigkeit im Sinne des § 2 bzw.
den Wegfall der Leistungspflicht nach § 1
Absatz 5 nachzupriifen; insbesondere kon-
nen wir auch einen Nachweis verlangen,
dass die versicherte Person noch lebt.

Wir kénnen auch prifen, ob die versicherte
Person nach dem Eintritt ihrer Berufsunfa-
higkeit neue berufliche Fahigkeiten und
Kenntnisse (z. B. durch Umschulung) erwor-
ben hat. In diesem Fall liegt eine Berufsun-
fahigkeit im Sinne dieser Bedingungen
nicht mehr vor, wenn alle nachfolgenden
Voraussetzungen zutreffen:

a) Die versicherte Person (ibt auf der Basis
dieser neu erworbenen Fahigkeiten und
Kenntnisse auch tatsachlich eine neue be-
rufliche Tatigkeit aus.

b) Die versicherte Person kann auf Grund ih-

rer gesundheitlichen Verhéltnisse diese Ta-
tigkeit ausiiben.

c) Diese ausgeiibte berufliche Tatigkeit ent-
spricht der Lebensstellung der versicherten
Person zum Zeitpunkt des Eintritts der Be-
rufsunfahigkeit. Das ist dann der Fall, wenn
die Vergutung fiir die neue berufliche Téatig-
keit nicht spirbar unter dem Niveau der
Vergutung fiir die berufliche Tatigkeit zum
Zeitpunkt des Eintritts der Berufsunfahig-
keit liegt. Bei diesem Vergleich entsprechen
sich beide Lebensstellungen noch, wenn der
Beruf zu einer Einkommensminderung von
weniger als 20 % des Bruttoeinkommens
fuhrt. Sollte die kiinftige Rechtsprechung
geringere Zumutbarkeitsgrenzen festlegen,
wiirden diese Grenzen zu beachten sein. Im
begriindeten Einzelfall kann eine geringere
Zumutbarkeitsgrenze beriicksichtigt werden.

Liegen die vorgenannten Voraussetzungen
vor, ist es unerheblich, ob die Berufsunfa-
higkeit in dem Beruf, zu dem unsere Leis-

tungspflicht anerkannt oder festgestellt
wurde, fortdauern wiirde.

(2) Zur Nachpriifung kénnen wir auf unsere
Kosten jederzeit sachdienliche Auskiinfte im
Sinne des § 5 und einmal jahrlich umfas-
sende Untersuchungen der versicherten Per-
son durch von uns zu beauftragende Arzte
verlangen. Die Regelungen des § 5 Absdtze
2 bis 4 gelten entsprechend.

(3) Liegt eine Berufsunfahigkeit im Sinne
dieser Bedingungen nicht mehr vor, so wer-
den wir unsere Leistungen einstellen. Die

Einstellung teilen wir dem Anspruchsberech-

tigten mit; sie wird nicht vor Ablauf des
dritten Monats nach Zugang unserer Erkla-
rung wirksam. Zu diesem Zeitpunkt muss
auch die Pramienzahlung - in gleicher Hohe
wie vor Eintritt der Berufsunfahigkeit - wie-
der aufgenommen werden.

(4) Sofern eine Berufsunfahigkeit im Sinne
dieser Bedingungen bei Anspruchserhebung
oder bei unserer Erklarung gemaR § 6 be-
reits nicht mehr besteht, gilt die in Ab-

satz 3 genannte Frist fir die Einstellung der
Leistungen nicht. In diesem Fall bestehen
Anspriiche langstens fiir den Zeitraum vom
Eintritt bis zum Wegfall der Berufsunfahig-
keit.

§ 8 Wann erhalten Sie eine Wiederein-
gliederungshilfe?

(1) Wenn unsere Leistungspflicht im Rah-
men der Nachprifung endet, weil die versi-
cherte Person aufgrund neu erworbener Fa-
higkeiten und Kenntnisse wieder eine Tatig-
keit gemdR § 7 konkret ausiibt, zahlen wir
zum Ende der Leistungspflicht als besonde-
re Wiedereingliederungshilfe einen einmali-
gen Betrag in Hohe von sechs Monatsren-
ten, insgesamt aber héchstens 12.000 Euro.
Eine Monatsrente entspricht dabei der zu-
letzt vor Leistungseinstellung gezahlten Mo-
natsrente.

(2) Voraussetzung fiir die Zahlung der Wie-
dereingliederungshilfe ist, dass eine Rente
mitversichert ist und dass bei Entstehen des
Anspruchs auf Wiedereingliederungshilfe
die verbleibende Leistungsdauer fir die
Rente noch mindestens 12 Monate betragt.

(3) Bei Wiedereintritt der Berufsunfahigkeit
aus gleichem medizinischen Grund inner-
halb von sechs Monaten nach dem Zeit-
punkt der Leistungseinstellung wird die
Wiedereingliederungshilfe auf neu entste-
hende Leistungsanspriiche angerechnet.

(4) Die Wiedereingliederungshilfe kann
wahrend der Dauer dieser Versicherung
mehrmals geleistet werden.

§ 9 Was gilt bei einer Verletzung der
Obliegenheiten?

(1) Solange eine Obliegenheit nach § 5
oder § 7 von lhnen, der versicherten Person
oder dem Anspruchserhebenden vorsatzlich
oder arglistig nicht erfullt wird, sind wir
von der Verpflichtung zur Leistung frei. Bei
grob fahrldssiger Verletzung einer Obliegen-
heit sind wir berechtigt, unsere Leistung in
einem der Schwere des Verschuldens ent-
sprechenden Verhéltnis zu kiirzen, es sei
denn, Sie weisen uns nach, dass Sie die Ob-
liegenheit nicht grob fahrléassig verletzt ha-
ben. Die vollstdndige oder teilweise Leis-

tungsfreiheit tritt nur ein, wenn wir Sie
durch gesonderte Mitteilung in Textform
auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

(2) Die Anspriiche auf Leistungen wegen
Berufsunféhigkeit bleiben abweichend von
Absatz 1 insoweit bestehen, als die Verlet-
zung ohne Einfluss auf die Feststellung
oder den Umfang unserer Leistungspflicht
ist; dies gilt nicht, wenn die Obliegenheit
arglistig verletzt wurde.

(3) Wenn die Obliegenheit spater erfiillt
wird, sind wir ab Beginn des laufenden Mo-
nats nach MaBgabe dieser Bedingungen zur
Leistung verpflichtet, jedoch frithestens
nach Ablauf einer vereinbarten Karenzzeit.

§ 10 Welche Bedeutung hat der Versi-
cherungsschein?

(1) Den Inhaber des Versicherungsscheines
konnen wir als berechtigt ansehen, Leistun-
gen aus dem Versicherungsvertrag in Emp-
fang zu nehmen.

(2) Wir kénnen verlangen, dass der Inhaber
des Versicherungsscheines seine Berechti-
gung nachweist. In den Fallen des § 4 Ab-
satz 2 brauchen wir den Nachweis der Be-
rechtigung nur dann anzuerkennen, wenn
uns die schriftliche Anzeige des bisherigen
Berechtigten oder dessen schriftliche Zu-
stimmung vorliegt.

[11. Uberschussbeteiligung

§ 11 Wie sind Sie grundsétzlich an den
Uberschiissen beteiligt?

(1) Die garantierten Versicherungsleistun-
gen kdnnen sich um Leistungen aus der
Uberschussbeteiligung erhéhen. An den ent-
stehenden Uberschiissen und an den Bewer-
tungsreserven werden wir Sie und die ande-
ren Versicherungsnehmer gemaR § 153
VVG nach folgenden Grundsadtzen und MaB-
staben beteiligen.

(2) Bei der Pramienkalkulation und bei der
Berechnung der Rentenhdhe missen wir
vorsichtige Annahmen Gber die kiinftige
Entwicklung der Kapitalanlagen (Zinsen),
des Risikoverlaufs und der Kosten zugrunde
legen, damit wir jederzeit die garantierten
Leistungen erbringen kénnen. Aus dem Un-
terschied zwischen den tatsachlichen und
den bei der Pramienkalkulation bzw. Berech-
nung der Rentenhéhe angenommenen

a) Aufwendungen fiir Versicherungsfalle (Ri-
sikoergebnis),

b) Aufwendungen fiir den Versicherungsbe-
trieb (Kostenergebnis),

c) Nettoertragen der Kapitalanlagen (Zinser-
gebnis)

kénnen Uberschiisse entstehen. Allerdings
ist nicht ausgeschlossen, dass die einzelnen
Ergebnisse auch negativ (Verlust) sein kon-
nen.

Ob und in welcher Hohe Uberschiisse ent-
stehen, hdngt von vielen Einflissen ab. Die-
se sind nicht vorhersehbar und von uns nur
begrenzt beeinflussbar. Die Hohe der kinfti-
gen Uberschussbeteiligung kann also von
uns nicht garantiert werden.
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(3) Die Uberschiisse werden nach den Vor-
schriften des Handelsgesetzbuches ermittelt
und jahrlich im Rahmen unseres Jahresab-
schlusses festgestellt. Der Jahresabschluss
wird von einem unabhdngigen Wirtschafts-
prifer gepriift und ist bei unserer Aufsichts-
behorde einzureichen.

An den sich daraus ergebenden Uberschis-
sen werden die Versicherungsnehmer auf
der Grundlage der Verordnung liber die
Mindestbeitragsriickerstattung in der Le-
bensversicherung angemessen beteiligt.

(4) Die verschiedenen Versicherungsarten
(wie z. B. Risiko-, Renten-, Kapitalversiche-
rungen) tragen unterschiedlich zum Uber-
schuss bei. Wir haben deshalb gleichartige
Versicherungen zu Gewinnverbanden zusam-
mengefasst. Gewinnverbande bilden wir bei-
spielsweise, um das versicherte Risiko zu be-
riicksichtigen. Die Verteilung des Uber-
schusses fiir die Versicherungsnehmer auf
die einzelnen Gewinnverbédnde (ggf. kénnen

auch mehrere zusammengefasst werden) ori-

entiert sich daran, in welchem Umfang sie
zu seiner Entstehung beigetragen haben.
Den Uberschuss fithren wir der Riickstellung
fur Beitragsriickerstattung zu, soweit er
nicht in Form der so genannten Direktgut-
schrift bereits unmittelbar den tberschuss-
berechtigten Versicherungen gutgeschrie-
ben wird. Diese Rickstellung dient dazu, Er-
gebnisschwankungen im Zeitablauf abzu-
schwachen. Die Verwendung der der Riick-
stellung fiir Beitragsriickerstattung zugewie-
senen Betrdge richtet sich nach der jeweils
glltigen gesetzlichen Regelung. GemaR

§ 56b VAG darf diese Riickstellung grund-
satzlich nur fiir die Uberschussbeteiligung
der Versicherungsnehmer verwendet wer-
den; mit Zustimmung der Aufsichtsbehérde
ist auch eine anderweitige Verwendung
(derzeit z. B. zur Abwendung eines drohen-
den Notstandes im Interesse der Versiche-
rungsnehmer, oder zum Ausgleich unvorher-
sehbarer Verluste auf Grund von allgemei-
nen Anderungen der Verhiltnisse, oder zur
Erhéhung der Deckungsriickstellung, sofern
die Rechnungsgrundlagen auf Grund einer
unvorhersehbaren und nicht nur voriiberge-
henden Anderung der Verhiltnisse ange-
passt werden miissen) moglich.

(5) Die Versicherungsnehmer werden bei
Vertragsbeendigung bzw. Rentenbeginn so-

wie wahrend eines Rentenbezugs an den Be-

wertungsreserven, die nach aufsichtsrechtli-
chen Vorschriften fiir die Beteiligung der
Vertrage zu beriicksichtigen sind, gemaR

§ 153 VVG beteiligt.

(6) Die Bewertungsreserven sorgen fiir Si-

cherheit und dienen dazu, kurzfristige Aus-
schldge an den Kapitalméarkten auszuglei-

chen.

Bewertungsreserven entstehen, wenn der
Marktwert unserer Kapitalanlagen tiber dem
Wert liegt, mit dem diese Kapitalanlagen in
der Bilanz ausgewiesen sind.

(7) Die Préamien lhrer Versicherung sind so
kalkuliert, dass sie fiir die Deckung der Auf-
wendungen fir Versicherungsfalle und Kos-
ten bendétigt werden. Fir die Bildung weite-
rer Kapitalertrdge stehen deshalb keine
oder allenfalls geringfiigige Betrdge zur
Verfligung. Daher entstehen keine oder nur
geringe Bewertungsreserven.

(8) Die Hohe der Bewertungsreserven wird
zu monatlichen Stichtagen ermittelt, die fiir
jeweils ein Kalenderjahr im Voraus festge-
legt werden. Welcher Stichtag fiir Ihren Ver-
trag malgeblich ist, hdngt unter anderem
vom Zeitpunkt der Beendigung und vom Be-
endigungsgrund (z. B. Kiindigung, Leis-
tungsfall) ab.

Die Héhe der Bewertungsreserven zum Bi-
lanzstichtag sowie die maRgeblichen Stich-

tage fir die Ermittlung der Bewertungsreser-

ven werden im Geschaftsbericht veréffent-
licht, den Sie jederzeit bei uns anfordern
kénnen.

(9) Wahrend des Rentenbezugs erfolgt die
Beteiligung an den Bewertungsreserven ent-
sprechend der Regelungen, die vertraglich
fiir die Verwendung der Uberschiisse verein-
bart wurden.

(10) Ihre Versicherung erhalt Anteile an
den Uberschiissen desjenigen Gewinnver-
bands, der in Ihrem Versicherungsschein ge-
nannt ist (Gewinnanteile). Die Mittel fiir die
Gewinnanteile werden bei der Direktgut-
schrift aus dem Ergebnis des Geschaftsjah-
res finanziert, ansonsten der Riickstellung
fur Beitragsriickerstattung entnommen. Die
Hohe der Gewinnanteilsédtze wird jedes Jahr
vom Vorstand unseres Unternehmens auf
Vorschlag des Verantwortlichen Aktuars
festgelegt. Wir veréffentlichen die Gewinn-
anteilsétze in unserem Geschéftsbericht.

Den Geschaftsbericht kénnen Sie bei uns je-
derzeit anfordern.

(11) Die Gewinnanteile ergeben sich aus
der Multiplikation von Gewinnanteilsdtzen
mit bestimmten BezugsgréRen.

Weitere Erlduterungen zu den einzelnen Ge-
winnanteilen, den BezugsgroBen und zur
Verwendung der Gewinnanteile vor und ab
Leistungsbeginn enthalten die beiden nach-
folgenden Paragraphen.

Soweit die Gewinnanteile zur Leistungserho-
hung aus der Uberschussbeteiligung ver-
wendet werden, sind hierfir die bei Zutei-
lung der fir Ihren Vertrag geltenden Kalku-
lationsgrundlagen fir Erhohungsleistungen
malBgeblich. Zu den Kalkulationsgrundlagen
gehoren unsere Annahmen tber Kapitaler-
trage (Rechnungszins), Risikoverlauf (Sterb-
lichkeit) und Kosten.

§ 12 Welche Besonderheiten gelten vor
Leistungsbeginn?

(1) In dem vorangehenden Paragraphen ha-
ben wir beschrieben, welche Arten von
Uberschiissen wann entstehen kénnen
(Zins-, Risiko- und Kostenergebnis) und wo-
durch deren Hohe beeinflusst wird.

Vor Leistungsbeginn kdnnen jéhrlich Risiko-
gewinne anfallen, die sich je nach der ge-
mal Absatz 2 gewdhlten Gewinnzuteilungs-

form in Prozent der Pramie ohne Beriicksich-

tigung von Gewinnanteilen (pramienpflich-
tige Versicherungen mit Gewinnzuteilungs-
form A) bzw. der Risikoprdmie zu Beginn
des jeweiligen Versicherungsjahres (in allen
anderen Fallen) bemisst. Dieser Gewinnan-
teil beriicksichtigt neben den Risikogewin-
nen auch Kosten- und bei pramienpflichti-
gen Versicherungen zuséatzlich Zinsgewinne
oder -verluste.

(2) Diese Risikogewinne werden entspre-
chend der im Rahmen der tariflichen Mog-
lichkeiten von lhnen gewéahlten und in der
Kundeninformation dokumentierten Gewinn-
zuteilungsform verwendet.

Bei Ihrer Versicherung kdnnen die folgen-
den Gewinnzuteilungsformen vereinbart
werden:

a) Gewinnzuteilungsform A: Wir verrechnen
die Risikogewinne mit den falligen Pramien.
Im Falle der Pramienfreistellung verwenden
wir, sofern die Berufsunfahigkeits-Versiche-
rung pramienfrei fortgesetzt werden kann,
danach die Gewinnanteile wie die Zinsge-
winnanteile gemaR Absatz 3.

b) Gewinnzuteilungsform B: Wir erhdhen bei
Eintritt des Versicherungsfalles die Berufs-
unfahigkeitsrente um einen Bonus, der in
Prozent der versicherten jahrlichen Berufs-
unfahigkeitsrente festgesetzt wird. Der Bo-
nus wird zusammen mit der versicherten
Leistung fallig.

Fithrt eine Neufestsetzung der Gewinnantei-
le zu einer Reduzierung des Bonus, so kon-
nen Sie - sofern noch keine Berufsunfahig-
keit im Sinne des § 2 eingetreten ist - die
Erhéhung der Berufsunfahigkeitsrente ohne
erneute Gesundheitsprifung innerhalb von
drei Monaten nach Zugang unserer Mittei-
lung beantragen. Wir teilen lhnen schrift-
lich mit, ab wann die Reduzierung des Bo-
nus wirksam wird und wie hoch die Erho-
hungsbetrdage fiir Rente und Préamie sind.

(3) Bei pramienfreien Versicherungen kon-
nen auBerdem Zinsgewinne in Prozent des
Deckungskapitals fiir die versicherte Leis-
tung und des Deckungskapitals fiir den Ren-
tenzuwachs entstehen.

Wir werden diese Zinsgewinne zum Ende ei-
nes jeden Versicherungsjahres zuteilen und
als Pramie fiir einen Rentenzuwachs zur Er-
hohung der versicherten Leistungen verwen-
den. Diese Erhohung wird nach den allge-
mein anerkannten Regeln der Versiche-
rungsmathematik berechnet und ist fiir die
Zukunft garantiert.

(4) Die jahrlichen Verwaltungskosten, die
bei der Berechnung des Rentenzuwachses
berticksichtigt werden, betragen 0,1 % des
gebildeten Rentenzuwachses.

§ 13 Welche Besonderheiten gelten ab
Leistungsbeginn?

(1) Wahrend der Falligkeit der Berufsunfa-
higkeitsrente bilden wir jahrlich einen Ren-
tenzuwachs, der in Prozent der Berufsunfa-
higkeitsrente einschlieBlich des Bonus und
des erreichten Rentenzuwachses bemessen
wird. Die Leistungserhdhung finanziert sich
aus dem lhrer Versicherung zugeteilten Ge-
winnanteil, der entsprechend den Regelun-
gen des § 11 sowohl die Zins- als auch die
Risiko- und Kostengewinne oder -verluste
berlicksichtigt. Daher kénnen der Gewinnan-
teil und der Rentenzuwachs den Wert Null
annehmen. Diese Erhdhung erfolgt erstmals
zum néchsten auf den Beginn der Berufsun-
fahigkeitsrente folgenden Versicherungs-
stichtag (Beginn eines Versicherungsjah-
res), wird nach den allgemein anerkannten
Regeln der Versicherungsmathematik be-
rechnet und ist fiir die Zukunft garantiert.
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Haben Sie mit uns eine garantierte Renten-
steigerung gemall § 1 Absatz 1 b) verein-
bart, bemisst sich der jéhrliche Rentenzu-
wachs in Prozent der um den vereinbarten
Prozentsatz erhdhten Berufsunfahigkeitsren-
te einschlieBlich des Bonus, der erreichten
garantierten Rentensteigerungen und des
erreichten Rentenzuwachses. Diese Erho-
hung erfolgt erstmals zum nachsten auf
den Beginn der Berufsunféhigkeitsrente fol-
genden Versicherungsstichtag, wird nach
den allgemein anerkannten Regeln der Ver-
sicherungsmathematik berechnet und ist fiir
die Zukunft garantiert. Der Rentenzuwachs
erhoht sich nach dem Zuteilungszeitpunkt
zu jedem folgenden Versicherungsstichtag
garantiert um den vereinbarten Prozentsatz
seines Vorjahreswertes.

(2) Die jahrlichen Verwaltungskosten, die
bei der Berechnung des Rentenzuwachses
berlicksichtigt werden, betragen 3 % des
gebildeten Rentenzuwachses.

IV. Pramienzahlung

§ 14 Was haben Sie bei der Pramienzah-
lung zu beachten?

(1) Die Pramien zu lhrer Versicherung kén-
nen Sie je nach Vereinbarung durch jahrli-
che, halbjéhrliche, vierteljahrliche oder mo-
natliche Pramienzahlung (laufende Prami-
en) entrichten. Die Wahl der Prdmienzahl-
weise hat auch Auswirkungen auf die Sum-
me der Prdmien, die Sie insgesamt fir lhren
Versicherungsschutz bezahlen; das heiBt,
dass zum Beispiel eine jahrliche Pramien-
zahlweise in der Summe insgesamt einen
geringeren Pramienaufwand erfordert als ei-
ne monatliche Prémienzahlweise.

(2) Die Pramie missen Sie wie vertraglich
vereinbart zu Beginn einer jeden Versiche-
rungsperiode zahlen. Die Versicherungsperi-

ode entspricht der vereinbarten Pramienzah-

lungsperiode.

(3) Zahlungen der Prémie an uns kénnen
nur wirksam auf ein von uns benanntes
Konto entrichtet werden. Ein Versicherungs-
vermittler ist nicht zur Entgegennahme von
Zahlungen bevollmachtigt.

(4) Die Ubermittlung der Pramien erfolgt
auf lhre Gefahr und lhre Kosten.

(5) Bei Félligkeit der Versicherungsleistung
werden wir etwaige Pramienrickstande ver-
rechnen.

(6) Sie kénnen mit uns eine schriftliche Ver-
einbarung lber eine zinslose Stundung der
Pramienzahlung fir einen Zeitraum von ma-
ximal zwolf Monaten schlieBen, wenn die

nach Ablauf der Stundung verbleibende Pra-

mienzahlungsdauer noch mindestens ein
Jahr betragt.

Die gestundeten Prdmien sind zum Ablauf
des Stundungszeitraums nachzuzahlen. Auf
Wunsch kann vereinbart werden, dass der

nachzuzahlende Betrag innerhalb eines Zeit-

raumes von maximal 24 Monaten in jahrli-
chen, halbjahrlichen, vierteljahrlichen oder
monatlichen Raten geleistet wird. Fiir diese
Ratenzahlung erheben wir fiir das Jahr Zin-
sen in Héhe von drei Prozentpunkten iiber
dem Basiszinssatz (§ 247 BGB).

Alternativ zur Nachzahlung kann vereinbart
werden, dass die gestundeten Pramien nach

Ablauf des Stundungszeitraums mit dem De-

ckungskapital verrechnet werden.

§ 15 Welche Kosten sind bei der Kalku-
lation Ihrer Versicherung beriicksich-
tigt?

(1) Die Kalkulation einer Versicherung ge-
schieht unter Berlcksichtigung der Tatsa-
che, dass eine Vielzahl von Vertrdgen, die
gleichartige Risiken absichern, gemeinsam
verwaltet wird. Kosten werden daher nach
fur alle Vertrage gleichmaBig geltenden
Prinzipien pauschal erhoben.

(2) Durch den Abschluss von Versicherungs-
vertrdgen und die laufende Verwaltung des
Versicherungsvertrages entstehen Kosten
(Abschluss- und Vertriebskosten sowie Ver-
waltungskosten). Diese Kosten sind bereits
bei der Tarifkalkulation beriicksichtigt und
werden daher nicht gesondert in Rechnung
gestellt. Angaben zur Héhe dieser Kosten
finden Sie in der Kundeninformation.

(3) Die Abschluss- und Vertriebskosten um-
fassen insbesondere Abschlussprovisionen
und Courtagen an die Versicherungsvermitt-
ler sowie Aufwendungen fiir die Aufnahme
des Versicherungsvertrages in den Versiche-
rungsbestand und fiir die adrztlichen Unter-
suchungen im Zusammenhang mit dem Ab-
schluss von Versicherungsvertragen.

Fiir die Verrechnung der Abschluss- und Ver-

triebskosten ist das Verrechnungsverfahren
nach § 4 der Deckungsriickstellungsverord-
nung malgebend. Hierbei werden die ers-
ten Pramien zur Tilgung der Abschluss- und
Vertriebskosten herangezogen, soweit die
Pramien nicht fiir Leistungen im Versiche-
rungsfall, Kosten des Versicherungsbetriebs
in der jeweiligen Versicherungsperiode und
fur die Bildung der Deckungsriickstellung
auf Grund von § 25 Absatz 2 der Verord-
nung iiber die Rechnungslegung von Versi-
cherungsunternehmen (RechVersV) in Ver-
bindung mit § 169 Absatz 3 VVG bestimmt
sind. Der auf diese Weise zu tilgende Be-
trag ist nach der Deckungsriickstellungsver-
ordnung auf 2,5 % der von lhnen wahrend

der Laufzeit des Vertrages zu zahlenden Pra-

mien beschrankt.

(4) Die Verwaltungskosten umfassen insbe-
sondere die Aufwendungen fiir die laufende
Bearbeitung Ihres Versicherungsvertrages,
fur die technische Bestandsfiithrung und die
jahrliche schriftliche Information.

Die Verwaltungskosten werden, soweit sie
nicht mit der Pramie verrechnet werden,
dem Deckungskapital entnommen.

(5) Bei einer Pramienfreistellung (§ 18) &an-
dert sich die Hohe der Verwaltungskosten.
Die Anderung hangt von der Summe der
tatsachlich gezahlten Pramien ab und kann
sowohl eine Absenkung als auch eine Erho-
hung der Verwaltungskosten bewirken. Wir
werden lhnen die Hohe der ab Pramienfrei-
stellung von uns erhobenen Verwaltungs-
kosten mitteilen.

(6) Die beschriebene Kostenverrechnung
hat wirtschaftlich zur Folge, dass in der An-
fangszeit Ihrer Versicherung nur geringe Be-
trage zur Bildung der pramienfreien Versi-
cherungsleistung, fir lhren Rickkaufswert

und fir die BezugsgréBen der Uberschussbe-
teiligung vorhanden sind.

§ 16 Welche Kosten und Gebiihren stel-
len wir Thnen gesondert in Rechnung?

(1) Wir sind berechtigt, iiber die in § 15 be-
schriebenen Kosten hinaus fir die nachfol-
gend genannten Geschéaftsvorfalle Kosten
gesondert in Rechnung zu stellen. Diese an-
lassbezogenen Kosten werden wie folgt er-
mittelt:

a) Fallen bei uns fir einen der nachfolgend

genannten Geschaftsvorfalle interne Kosten
an, wird thnen hierfir ein Pauschalbetrag in
Rechnung gestellt. Der Pauschalbetrag wird
von uns anhand der bei einem entsprechen-
den Geschéftsvorfall durchschnittlich anfal-
lenden Kosten (Zeitaufwand, Personal- und

Materialkosten) ermittelt. Im Einzelnen gilt:

- Fur Vertragsanderungen, die eine techni-
sche Umstellungsberechnung erfordern

(z. B. Verlangerung oder Verkiirzung der
Versicherungsdauer), wird eine Gebiihr in
Hohe von 1 % der in der Kundeninformati-
on genannten technischen Pramiensumme,
hochstens jedoch in Hohe von 100 EUR er-
hoben.

- Wir erheben fiir besondere Verwaltungs-
aufwendungen wie etwa nachtragliche Ein-
tragung oder Anderung von Bezugsrechten,
Verpfandungen, Abtretungserklarungen,
Ausstellung von Ersatzurkunden usw. neben
dem Ersatz der Postgebiihren eine Gebiihr
von 5 EUR.

- Fir Ricklaufer im Lastschriftverfahren ver-
langen wir die hierdurch entstehenden Kos-
ten, hochstens jedoch 5 EUR.

- Im Falle des Riicktritts gemaRl § 17 Ab-
satz 2 verlangen wir von lhnen eine Gebiihr
fur die Bearbeitung lhres Vertrages, die sich
auf 10 % der Pramien der ersten 12 Mona-
te ab Versicherungsbeginn belduft.

- Wird eine Folgepramie nicht gezahlt, erhal-
ten Sie eine Mahnung (§ 17 Absatz 4), fur
die wir eine Mahngebiihr von 1 EUR erhe-
ben.

Die vorgenannten Betrdge sind pauschaliert
aufwandsbezogen kalkuliert. Bei einer von
uns nicht beeinflussbaren und nicht vorher-
sehbaren wesentlichen Veranderung der bei
Versicherungsbeginn maBgeblichen tatsach-
lichen Kosten missen wir uns daher vorbe-
halten, diese Betrdge nach billigem Ermes-
sen entsprechend der Kostenentwicklung
angemessen anzupassen. Bei einem wesent-
lichen Riickgang der tatsachlichen Kosten
verpflichten wir uns, die Kosten angemes-
sen entsprechend der Kostenentwicklung zu
reduzieren. Als wesentlich gilt jede Verdande-
rung ab einem Umfang in Héhe von 5 % im
Vergleich zu den bei Versicherungsbeginn
bzw. bei der letzten Anpassung maBgebli-
chen tatsachlichen Kosten. Wir werden die
Kostenentwicklung in regelmaBigen Abstén-
den, spatestens alle 5 Jahre, Uberpriifen
und Sie informieren, sofern eine Anpassung
der anlassbezogenen Kosten erforderlich ist.

Die Anpassung der anlassbezogenen Kosten
wird zwei Monate nach Zugang dieser Infor-
mation, der Sie auch die Hohe der Anpas-
sung entnehmen kénnen, wirksam. Im Falle
einer Erhéhung kénnen Sie der Anpassung
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binnen sechs Wochen nach Erhalt der An-
passungsmitteilung widersprechen. Ein sol-
cher Widerspruch fihrt in den Grenzen des

§ 19 zur vollstandigen Kiindigung des Versi-

cherungsvertrages. Unterbleibt ein fristge-
rechter Widerspruch, gilt die Anpassung als
genehmigt. Die Anpassung wird im Rahmen
eines Nachtrags zum Versicherungsschein
dokumentiert.

b) Werden uns fiir einen der vorgenannten
Geschaftsvorfalle von dritter Seite Kosten in
Rechnung gestellt (z. B. Gebiihren fiir Last-
schriftriickldufer, Porto, Uberweisungen ins
Ausland), werden lhnen diese Kosten von
uns in angefallener Hohe zuséatzlich in
Rechnung gestellt.

(2) thnen ist der Nachweis gestattet, dass
fur Ihren Geschéaftsvorfall Kosten tiberhaupt
nicht entstanden sind oder dass die fiir Ih-
ren Geschéftsvorfall tatsachlich entstande-
nen Kosten niedriger sind als der Pauschal-
betrag. Sie missen in diesem Fall nur die
tatsachlich angefallenen Kosten tragen.

§ 17 Was geschieht, wenn Sie eine Pra-
mie nicht rechtzeitig zahlen?

(1) Fur die Rechtzeitigkeit der Pramienzah-
lung geniigt es, wenn Sie fristgerecht alles
getan haben, damit die Pramie bei uns ein-
geht. Ist die Einziehung der Pramie von ei-
nem Konto vereinbart, gilt die Zahlung als
rechtzeitig, wenn die Pramie zu dem in der
Kundeninformation angegebenen Fallig-
keitstag eingezogen werden kann und Sie
einer berechtigten Einziehung nicht wider-
sprechen. Konnte die féllige Pramie ohne
Ihr Verschulden von uns nicht eingezogen
werden, ist die Zahlung auch dann noch
rechtzeitig, wenn sie unverziiglich nach un-
serer schriftlichen Zahlungsaufforderung er-
folgt. Haben Sie zu vertreten, dass die Pra-
mie nicht eingezogen werden kann, sind wir
berechtigt, kiinftig die Zahlung auBerhalb
des Lastschriftverfahrens zu verlangen.

(2) Wird die erste Pramie nicht rechtzeitig
gezahlt und haben Sie dies zu vertreten,
kdnnen wir - solange die Zahlung nicht be-
wirkt ist - vom Vertrag zuriicktreten.

(3) Ist die Erstpramie bei Eintritt des Versi-
cherungsfalles noch nicht gezahlt, sind wir
nicht zur Leistung verpflichtet, sofern wir
Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform
oder durch einen auffélligen Hinweis im
Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge
aufmerksam gemacht haben; dies gilt nicht,
wenn Sie die Nichtzahlung nicht zu vertre-
ten haben.

(4) Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig
gezahlt, erhalten Sie von uns auf lhre Kos-
ten eine Mahnung in Textform mit einer
Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen.
Wird der Rickstand nicht innerhalb der ge-
setzten Frist beglichen und haben Sie dies
zu vertreten, entféllt oder vermindert sich
Ihr Versicherungsschutz. Auf diese und alle
weiteren Rechtsfolgen werden wir Sie in der
Mahnung ausdricklich hinweisen.

§ 18 Wann kénnen Sie lhre Versiche-
rung pramienfrei stellen?
(1) Sie kénnen

a) jederzeit zum Schluss der laufenden Ver-
sicherungsperiode

b) sowie innerhalb der Versicherungsperio-
de mit Frist von einem Monat zum Schluss
eines jeden Monats, frithestens jedoch zum
Schluss der ersten Versicherungsperiode

schriftlich verlangen, dass Ihre Versicherung
vollstandig oder teilweise in eine pramien-
freie Versicherung umgewandelt wird. Der
fur die Pramienfreistellung erforderliche
Mindestbetrag fiir die versicherte jahrliche
garantierte Berufsunfahigkeitsrente nach
Pramienfreistellung betragt 600 EUR. Ist ei-
ne Pramienfreistellung nicht moglich, kén-
nen Sie die Versicherung nur kiindigen und
Sie erhalten den Riickkaufswert nach Abzug
des Stornoabschlags (§ 19 Absatz 4). Die
Versicherung erlischt.

Bei einer teilweisen Pramienfreistellung ist
die Fortsetzung des Versicherungsvertrages
nur moglich, sofern die jahrliche garantierte
Berufsunféhigkeitsrente nach der teilweisen

Pramienfreistellung sowohl fir den pramien-

freien als auch fiir den verbleibenden, pra-
mienpflichtigen Versicherungsteil jeweils
mindestens 600 EUR betradgt.

(2) Die Pramienfreistellung Ihrer Versiche-
rung ist mit Nachteilen verbunden.

In der Anfangszeit lhrer Versicherung ist
wegen der Verrechnung von Abschluss- und
Vertriebskosten (§ 15) nur der Mindestwert
nach § 19 Absatz 3 als Rickkaufswert zur
Bildung einer pramienfreien Rente vorhan-
den. Darliber hinaus handelt es sich bei der
Berufsunféhigkeits-Versicherung um eine Ri-
sikoversicherung, bei der prinzipiell in jeder
Versicherungsperiode die zu entrichtenden
Pramien zur Deckung der eintretenden Ver-
sicherungsfalle und der Kosten voll ver-
braucht werden. Daher steht eine pramien-
freie Versicherungsleistung in der Regel
nicht zur Verfiigung und die Versicherung
erlischt ohne Wert, wenn Sie die Pramien-
zahlung einstellen.

Eine Pramienfreistellung ist allenfalls mog-
lich, sofern dennoch nicht verbrauchte Préa-
mienteile zur Verfiigung stehen. Die wirt-
schaftlichen Auswirkungen der Verrechnung
von Abschluss- und Vertriebskosten, der Ver-
waltungskosten sowie des in § 19 Absatz 4
beschriebenen Stornoabschlags kénnen Sie
der Tabelle der pramienfreien Leistungen in
B. Il. 4 "Riickkaufswerte und pramienfreie
Leistungen" der Kundeninformation entneh-
men.

(3) Wir berechnen die pramienfreien Versi-
cherungsleistungen gemaR § 165 Absatz 2
VVG nach den allgemein anerkannten Re-
geln der Versicherungsmathematik mit den
Rechnungsgrundlagen der Pramienkalkulati-
on aus dem Deckungskapital der Versiche-
rung (§ 169 Absatz 3 VVG) nach Abzug ei-
nes Stornoabschlags. Fiir den Stornoab-
schlag gilt § 19 Absatz 4 entsprechend.

(4) Etwaige Pramienriickstande werden mit
dem Deckungskapital verrechnet.

(5) Bei Pramienfreistellung wird der Renten-
zuwachs (§ 13) auf Basis seines Deckungs-
kapitals mit den fir Ihren Vertrag gelten-
den Kalkulationsgrundlagen fir Erhdhungs-
leistungen (§ 11 Absatz 11) neu berechnet.
Nach der Pramienfreistellung entwickelt
sich die Uberschussbeteiligung geméaB den
Regelungen des § 12 weiter.

(6) Sie kénnen innerhalb von sechs Mona-
ten nach dem Pramienfreistellungstermin
schriftlich verlangen, dass der Versiche-
rungsschutz ohne Gesundheitspriifung un-
ter folgenden Voraussetzungen wieder her-
gestellt wird (Wiederinkraftsetzung):

a) die Pramienzahlung wird in der urspriing-
lich vereinbarten Hohe zum néchsten Mo-
natsersten nach Eingang lhrer Erkldrung
wieder aufgenommen,

b) die Pramien fir den Zeitraum vom Prami-
enfreistellungstermin bis zur Wiederinkraft-
setzung werden nachgezahlt,

c) die Pramienzahlungsdauer betrégt ab
dem Zeitpunkt der Wiederinkraftsetzung
noch mindestens ein Jahr, und

d) zwischen dem Pramienfreistellungstermin
und dem Zeitpunkt der Wiederinkraftset-
zung ist nicht der Versicherungsfall nach

§ 2 eingetreten.

Dartiber hinaus kdnnen Sie eine Wiederin-
kraftsetzung mit Gesundheitspriifung inner-
halb von 36 Monaten nach dem Pramien-
freistellungstermin schriftlich verlangen,
wenn die vorgenannten Voraussetzungen
unter ¢) und d) erfiillt sind und die Pramien-
zahlung zum ndchsten Monatsersten nach
Eingang lhrer Erklarung wieder aufgenom-
men wird. Eine Nachzahlung der Pramien
ist in diesem Fall nicht moglich.

Bei Wiederinkraftsetzung werden Pramie
und Leistung mit den zu Vertragsbeginn
glltigen Kalkulationsgrundlagen neu be-
rechnet.

Auf das Recht der Wiederinkraftsetzung
werden wir im Rahmen der Pramienfreistel-
lung hinweisen.

(7) Abweichend von Absatz 6 kénnen Sie
bei einer Pramienfreistellung aufgrund von
Arbeitslosigkeit oder Elternzeit eine Wieder-
inkraftsetzung ohne Gesundheitsprifung in-
nerhalb von 24 Monaten bei Arbeitslosig-
keit oder innerhalb von 36 Monaten bei El-
ternzeit nach dem Pramienfreistellungster-
min schriftlich beantragen, wenn

a) Sie uns nachweisen, dass Sie in einem
ungekiindigten Arbeitsverhaltnis stehen,

b) Ihr Vertrag bei Eintritt der Arbeitslosig-
keit bzw. zu Beginn der Elternzeit seit min-
destens einem Jahr pramienpflichtig be-
stand,

c) Sie die Pramienzahlung zum ndchsten
Monatsersten nach Eingang lhrer Erkldrung
bei uns wieder aufnehmen,

d) die Prémienzahlungsdauer nach Wieder-
inkraftsetzung noch mindestens ein Jahr be-
tragt, und wenn

e) zwischen dem Pramienfreistellungstermin
und dem Zeitpunkt der Wiederinkraftset-
zung der Versicherungsfall nach § 2 nicht
eingetreten ist.

Bei Wiederinkraftsetzung werden Pramie
und Leistung mit den zu Vertragsbeginn
glltigen Kalkulationsgrundlagen neu be-
rechnet. Dies kann bedeuten, dass sich Ihre
versicherte Leistung reduziert, wenn Sie die
Pramienzahlung in der urspriinglich verein-
barten Hohe wieder aufnehmen, oder sich
Ihre Pramie erhoht, wenn Sie die urspriing-
lich vereinbarte Leistung wiederherstellen.
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Den Eintritt der Arbeitslosigkeit bzw. der El-
ternzeit missen Sie uns bei Pramienfreistel-
lung nachweisen.

Erreicht Ihre garantierte Berufsunfahigkeits-
rente nach Pramienfreistellung nicht den

Mindestbetrag von 600 EUR, verzichten wir
bei einer Pramienfreistellung aufgrund von
Arbeitslosigkeit bzw. Elternzeit abweichend
von Absatz 1 fiir die Dauer von 24 bzw. 36

Monaten auf diesen Mindestbetrag. Dies be-

deutet, dass lhre Versicherung gemaR Ab-
satz 1 erlischt, wenn Sie lhren Vertrag nicht
innerhalb dieses Zeitraums wieder in Kraft
setzen.

V. Vorzeitige Beendigung

§ 19 Wann kénnen Sie lhre Versiche-
rung kiindigen?

(1) Sie kénnen unter Beachtung derin § 18
Absatz 1 genannten Termine und Fristen Ih-
re Versicherung jederzeit bis zum Eintritt
des Versicherungsfalles nach § 2 vollstan-
dig oder teilweise schriftlich kiindigen.

Die Kiindigung lhrer Versicherung ist mit
Nachteilen verbunden.

In der Anfangszeit lhrer Versicherung ist
wegen der Verrechnung von Abschluss- und
Vertriebskosten (§ 15) nur der Mindestwert
nach Absatz 3 als Riickkaufswert vorhan-
den. Darliber hinaus handelt es sich bei der
Berufsunféhigkeits-Versicherung um eine Ri-
sikoversicherung, bei der prinzipiell in jeder
Versicherungsperiode die zu entrichtenden
Pramien zur Deckung der eintretenden Ver-
sicherungsfalle und der Kosten voll ver-
braucht werden. Daher steht ein Riickkaufs-
wert in der Regel nicht zur Verfiigung und
die Versicherung erlischt ohne Wert.

Sofern dennoch nicht verbrauchte Pramien-
teile zur Verfligung stehen, erfolgt eine
Auszahlung des Riickkaufswertes nach Ab-
zug des Stornoabschlags nach Malgabe der
nachfolgenden Abséatze. Die wirtschaftli-
chen Auswirkungen der Verrechnung von
Abschluss- und Vertriebskosten, der Verwal-
tungskosten sowie des in Absatz 4 beschrie-
benen Stornoabschlags kénnen Sie der Ta-
belle der Riickkaufswerte in B. II. 4 "Rick-
kaufswerte und pramienfreie Leistungen"
der Kundeninformation entnehmen.

(2) Fur die Auszahlung des Riickkaufswertes
gilt:

a) Bei einer vollstandigen Kiindigung wird
die Versicherung beendet und wir berech-
nen den Rickkaufswert gemaB Absatz 3.
Von diesem Riickkaufswert ziehen wir den
Stornoabschlag gemaB Absatz 4 ab. Den
Differenzbetrag zahlen wir lhnen aus.

b) Bei einer Teilkiindigung gilt Buchstabe
a) entsprechend fiir den gekiindigten Teil.
Die Fortsetzung des nicht gekiindigten Teils
des Versicherungsvertrages ist nur moglich,
wenn die nach Teilkiindigung berechnete
jahrliche garantierte Berufsunfahigkeitsren-
te fir den verbleibenden Teil mindestens
600 EUR betrégt.

(3) Der Riickkaufswert entspricht dem nach
anerkannten Regeln der Versicherungsma-

thematik mit den Rechnungsgrundlagen der
Pramienkalkulation zum Schluss der laufen-

den Versicherungsperiode berechneten De-
ckungskapital Ihrer Versicherung (§ 169
Absatz 3 VVG) und dem Deckungskapital
des Rentenzuwachses (§ 12) zuziiglich Be-
wertungsreserven (§ 11). Der Riickkaufswert
belduft sich mindestens auf den Betrag des
Deckungskapitals, das sich bei gleichmaBi-
ger Verteilung der angesetzten Abschluss-
und Vertriebskosten auf die ersten finf Ver-
sicherungsjahre ergibt. Ist die vereinbarte
Pramienzahlungsdauer kiirzer als finf Jahre,
verteilen wir diese Kosten auf die Pramien-
zahlungsdauer.

(4) Bei Kiindigung ziehen wir vom nach Ab-
satz 3 ermittelten Riickkaufswert einen Stor-
noabschlag ab. Den Stornoabschlag verein-
baren wir mit lhnen aus den nachfolgend
aufgefiihrten Grinden in der unter B. II. 4
"Ruckkaufswerte und pramienfreie Leistun-
gen" der Kundeninformation bezifferten
Hohe.

Wir halten den Stornoabschlag fiir angemes-

sen, da eine Kiindigung fiir uns und den
verbleibenden Versichertenbestand mit
Nachteilen verbunden ist. Sie sollen verursa-
chungsgerecht und nicht nur vom verblei-
benden Versichertenbestand getragen wer-
den. Diese Nachteile ergeben sich aus den
folgenden Griinden:

- Bei einer vorzeitigen Kiindigung entstehen
erhohte Verwaltungskosten, welche wir in
der Pramienkalkulation nicht beriicksichtigt
haben. Diese werden mit dem Stornoab-
schlag ausgeglichen.

- Die Kiindigung fihrt zu einer Verdnderung
der Risikolage des verbleibenden Versicher-
tenbestandes. Der Stornoabschlag soll si-
cherstellen, dass der Risikogemeinschaft
durch die vorzeitige Kiindigung kein Nach-
teil entsteht.

- Sofern Sie die Gewinnzuteilungsform A im
Rahmen der Uberschussbeteiligung (§ 12)
gewahlt haben, beteiligen wir Sie im Voraus
an Gewinnen, die zum Zeitpunkt lhrer Kiin-
digung noch nicht vollstdndig entstanden
sind. Diese gegebenenfalls noch nicht ent-
standenen Gewinne werden mit dem Storno-
abschlag ausgeglichen.

- Vorzeitige Vertragsauflésungen konnen je
nach Kapitalmarktsituation zu einer Verrin-
gerung der Kapitalertrdge des verbleiben-
den Versichertenbestandes fithren, die in
Abhéngigkeit von der Laufzeit lhres Vertra-
ges durch den Stornoabschlag ausgeglichen
werden.

- Wir bieten Ihnen im Rahmen des verein-
barten Versicherungsschutzes Garantien
und Optionen. Dies ist méglich, weil ein
Teil des dafiir erforderlichen Risikokapitals
(Solvenzmittel) durch den vorhandenen Ver-
sichertenbestand zur Verfiigung gestellt
wird. Bei Neuabschluss lhres Vertrages par-
tizipieren Sie an bereits vorhandenen Sol-
venzmitteln. Wahrend der Laufzeit stellt hr
Vertrag seinerseits Solvenzmittel zur Verfi-
gung. Bei Kiindigung lhres Vertrages gehen
die Solvenzmittel dem verbleibenden Be-
stand vorzeitig verloren und werden des-
halb im Rahmen des Stornoabschlags in Ab-
hangigkeit von der Laufzeit Ihres Vertrages
ausgeglichen.

Die Beweislast fiir die Angemessenheit des
Stornoabschlags tragen wir. Haben wir im

Streitfall diesen Nachweis erbracht und kon-
nen Sie uns sodann nachweisen, dass die
von uns zugrunde gelegten pauschalen An-
nahmen in Ihrem Einzelfall entweder dem
Grunde nach nicht zutreffen oder nur teil-
weise zutreffen bzw. der Abschlag in lhrem
Fall der Hohe nach niedriger zu beziffern
ist, erheben wir keinen oder nur einen ent-
sprechend reduzierten Stornoabschlag.

(5) Eventuelle Pramienriickstande werden
von dem Auszahlungsbetrag nach Absatz 2
abgezogen.

VI. Sonstiges

§ 20 Was gilt fiir Mitteilungen, die sich
auf das Versicherungsverhaltnis bezie-
hen?

(1) Mitteilungen, die das bestehende Versi-
cherungsverhaltnis betreffen, missen stets
in Textform erfolgen, soweit nicht in diesen
Bedingungen Schriftform (d. h. ein eigen-
handig unterschriebenes Schriftstiick) ver-
einbart ist. Diese Vereinbarung kann miind-
lich nicht aufgehoben werden.

Fiir uns bestimmte Mitteilungen werden nur
und erst dann wirksam, sobald sie uns zuge-
gangen sind.

(2) Eine Anderung Ihrer Anschrift miissen
Sie uns unverziiglich mitteilen.

lhnen konnen Nachteile entstehen, wenn
Sie gegebenenfalls von wichtigen Mitteilun-
gen nicht rechtzeitig Kenntnis erhalten, da
wir eine an Sie zu richtende Willenserkla-
rung mit eingeschriebenem Brief an lhre
uns zuletzt bekannte Anschrift senden kon-
nen. In diesem Fall gilt unsere Erkldarung
drei Tage nach Absendung des eingeschrie-
benen Briefes als zugegangen. Dies gilt
auch, wenn Sie die Versicherung in lhrem
Gewerbebetrieb genommen und lhre ge-
werbliche Niederlassung verlegt haben.

(3) Bei Anderung lhres Namens gilt Ab-
satz 2 entsprechend.

(4) Wenn Sie sich fir langere Zeit auBer-
halb der Bundesrepublik Deutschland auf-
halten, miissen Sie uns eine in der Bundes-
republik Deutschland anséssige Person be-
nennen, die bevollmachtigt ist, unsere Mit-
teilungen fiir Sie entgegenzunehmen (Zu-
stellungsbevollmachtigter).

(5) Die Ausiibung unserer Rechte erfolgt
durch eine schriftliche Erklarung, die lhnen
gegentiber abzugeben ist. Sofern Sie uns
keine andere Person als Bevollméchtigten
benannt haben, gilt nach lhrem Ableben
ein Bezugsberechtigter als bevollmachtigt,
diese Erklarung entgegenzunehmen. Ist
auch ein Bezugsberechtigter nicht vorhan-
den oder kann sein Aufenthalt nicht ermit-
telt werden, konnen wir den Inhaber des
Versicherungsscheins zur Entgegennahme
der Erkldrung als bevollmachtigt ansehen.

§ 21 Wo ist der Gerichtsstand?

(1) Fir Klagen aus dem Versicherungsver-
trag gegen uns bestimmt sich die gerichtli-
che Zustandigkeit nach unserem Sitz oder
der fiir den Versicherungsvertrag zustandi-
gen Niederlassung. Sind Sie eine natiirliche
Person, ist auch das Gericht ortlich zustan-
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dig, in dessen Bezirk Sie zurzeit der Klageer-
hebung Ihren Wohnsitz oder, in Ermange-
lung eines solchen, lhren gew6hnlichen
Aufenthalt haben.

(2) Sind Sie eine natirliche Person, missen
Klagen aus dem Versicherungsvertrag ge-
gen Sie bei dem Gericht erhoben werden,
das fir lhren Wohnsitz oder, in Ermange-
lung eines solchen, den Ort lhres gewdhnli-
chen Aufenthalts zustdndig ist. Sind Sie ei-
ne juristische Person, bestimmt sich das zu-
standige Gericht nach lhrem Sitz oder lhrer
Niederlassung.

(3) Verlegen Sie lhren Wohnsitz in einen
Staat auBerhalb der Europdischen Union, Is-
lands, Norwegens oder der Schweiz, sind die
Gerichte des Staates zustdndig, in dem wir
unseren Sitz haben.
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BB-INF: Besondere Bedingungen
fiir die Leistung bei Berufsun-
fahigkeit bei Infektionsgefahr

(LV_BB_INF.1102)

Sehr geehrter Kunde,

in den Versicherungsbedingungen sprechen
wir mit unserer persénlichen Anrede ("Sie")
grundsatzlich den Versicherungsnehmer als
denjenigen an, der die Versicherung bean-
tragt hat und somit unser unmittelbarer
Vertragspartner ist.

Im Bedingungstext verwenden wir die Be-
zeichnung AVB. Damit sind die Allgemeinen
Versicherungsbedingungen der zugehérigen
Hauptversicherung gemeint. Soweit in den
Besonderen Bedingungen nichts anderes be-
stimmt ist, finden die AVB sinngemaRB An-
wendung.

Im Bedingungstext verwenden wir die Be-
zeichnungen BB-BUZ und BB-iBU. Damit
sind die Besonderen Bedingungen fiir die
Berufsunféhigkeits-Zusatzversicherung und
die besonderen Bedingungen fiir die integ-
rierte Leistung bei Berufsunfahigkeit ge-
meint.

Gliederung

§ 1 Welche Bedingungen finden Anwen-
dung?

§ 2 Was ist Berufsunféhigkeit im Sinne die-
ser Bedingungen?

§ 3 Wann endet die Leistungsverpflichtung?
§ 4 Was gilt fiir die Nachprifung der Be-
rufsunfahigkeit?

§ 1 Welche Bedingungen finden Anwen-
dung?

Soweit in diesen Besonderen Bedingungen
nichts anderes bestimmt ist, finden die All-
gemeinen Versicherungsbedingungen fir
die Berufsunfahigkeitsversicherung (AVB),
die Besonderen Bedingungen fir die Berufs-
unfahigkeits-Zusatzversicherung (BB-BUZ)
bzw. die Besonderen Bedingungen fiir die
integrierte Leistung bei Berufsunfahigkeit
(BB-iBU) Anwendung.

§ 2 Was ist Berufsunfahigkeit im Sinne
dieser Bedingungen?

Berufsunféahigkeit liegt auch dann vor,
wenn eine auf gesetzlichen Vorschriften
oder behérdlicher Anordnung beruhende
Verfligung der versicherten Person verbie-
tet, wegen einer von ihr ausgehenden Infek-
tionsgefahr ihre hauptberufliche Tatigkeit
auszuliben (vollstandiges Tatigkeitsverbot)
und sich dieses vollstandige Tatigkeitsver-
bot auf einen Zeitraum von mindestens
sechs Monaten erstreckt.

Ergdnzend zu den Obliegenheiten des Para-
graphen "Welche Obliegenheiten bestehen,
wenn eine Versicherungsleistung verlangt

wird?" der AVB, BB-BUZ bzw. BB-iBU ist uns

zum Nachweis des Vorliegens eines vollstan-

digen Tatigkeitsverbotes die Verfiigung im
Original oder amtlich beglaubigt vorzule-
gen.

§ 3 Wann endet die Leistungsverpflich-
tung?

Werden Leistungen aufgrund des vollstandi-
gen Tatigkeitsverbotes erbracht, endet die
Leistungsverpflichtung mit der Aufhebung
des vollstandigen Tatigkeitsverbotes.

§ 4 Was gilt fiir die Nachprifung der
Berufsunfahigkeit?

Abweichend vom Paragraphen "Was gilt fiir
die Nachpriifung der Berufsunfahigkeit?"
der AVB, BB-BUZ bzw. BB-iBU gilt bei Be-
rufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingun-
gen:

Nach Anerkennung oder Feststellung unse-
rer Leistungspflicht sowie wéahrend einer Ka-
renzzeit sind wir berechtigt, das Fortbeste-
hen der Berufsunfahigkeit im Sinne dieser
Bedingungen bzw. den Wegfall der Leis-
tungspflicht nach dem Paragraphen "Was
ist versichert?" der AVB, BB-BUZ bzw. BB-
iBU nachzuprifen; insbesondere kénnen wir
auch einen Nachweis verlangen, dass die
versicherte Person noch lebt.

Wir kénnen auch prifen, ob die versicherte
Person nach dem Eintritt ihrer Berufsunfa-
higkeit eine neue berufliche Tatigkeit aus-
Ubt. In diesem Fall liegt eine Berufsunfahig-
keit im Sinne dieser Bedingungen nicht
mehr vor, wenn alle nachfolgenden Voraus-
setzungen zutreffen:

a) Die versicherte Person kann auf Grund ih-
rer gesundheitlichen Verhéltnisse diese Ta-
tigkeit ausiiben.

b) Diese ausgelibte berufliche Tatigkeit ent-
spricht der Lebensstellung der beruflichen
Tatigkeit der versicherten Person zum Zeit-
punkt des Eintritts der Berufsunfahigkeit.

Liegen die vorgenannten Voraussetzungen
vor, ist es unerheblich, ob die Berufsunfa-
higkeit in dem Beruf, zu dem unsere Leis-
tungspflicht anerkannt oder festgestellt
wurde, fortdauern wiirde.
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ERL-BU: Versicherungsschutz bei
Berufsunfahigkeit

Erlduterungen und Hinweise zum Versi-
cherungsschutz und zu den Bedingun-
gen

(LV_ERLBU.1501)

Sehr geehrter Kunde,

mit den nachstehenden Erlduterungen
mochten wir lhnen ergdnzend zu unseren
BU-Bedingungen einige weitere Informatio-
nen Uber lhren Versicherungsschutz geben
und die wichtigsten Leistungsvoraussetzun-
gen noch transparenter darstellen. Die Er-
lauterungen und Informationen sind
zwangsldufig auf verschiedene berufliche
Verhéltnisse und Situationen ausgerichtet,
so dass einzelne Informationen entweder
gar nicht oder erst im Laufe der Zeit fiir Sie
bzw. fiir Ihre Berufsunfahigkeit von Bedeu-
tung sind. Die "Berufsunfahigkeit infolge
Pflegebediirftigkeit" wird im Rahmen dieser
Erlduterungen nicht behandelt, da sich die-

se ausschlieBlich auf das AusmaRB einer Pfle-

gebediirftigkeit bezieht. Die Erlduterungen
gelten sowohl fiir die selbstandige Berufs-
unfahigkeits-Versicherung, die Berufsunfa-
higkeits-Zusatzversicherung als auch fiir die
Versicherungen, bei denen das Berufsunfa-
higkeitsrisiko als integrierte Leistung mit-
versichert ist; sie sind Bestandteil Ihres Ver-
trages und bieten lhnen zuséatzliche Rechts-
sicherheit fiir den Leistungsfall. In den Er-
lauterungen verwenden wir fir den Begriff
"Berufsunfahigkeit" die Abklirzung "BU".

Gliederung

§ 1 Welche Ursachen miissen zur BU ge-
fithrt haben?

§ 2 Beinhaltet eine gesundheitsbedingte
Arbeitsunfahigkeit (AU) zugleich den Nach-
weis einer BU?

§ 3 Nach welchen Kriterien und von wem
wird der Grad der BU ermittelt?

§ 4 Wie lange muss der Zustand der BU
anhalten?

§ 5 Kann Demenz zu einer BU im Sinne der
Bedingungen fiihren?

§ 6 Welche Anforderungen werden an den
versicherten Beruf gestellt?

§ 7 Welche Kriterien sind bei der BU-Fest-
stellung "Selbstandiger" zuséatzlich zu
berticksichtigen?

§ 8 Welche Bedeutung hat die Umorganisa-
tion lhres Betriebes auf die
BU-Feststellung?

§ 9 Wann spielt die Umorganisation bei der
BU-Feststellung keine Rolle?

§ 10 Spielt die Umorganisation des Arbeits-
platzes auch bei der BU-Feststellung eines
Arbeitnehmers eine Rolle?

§ 11 Welcher Beruf ist fiir die Feststellung
der BU maBgeblich?

§ 12 Konnen Sie bei BU-Eintritt auf einen
anderen Beruf verwiesen werden?

§ 13 Welcher Beruf ist im Falle einer Berufs-

unterbrechung oder des Ausscheidens aus
dem Berufsleben maRgeblich?

§ 14 Welche Bedeutung hat ein vor BU-Ein-
tritt vorgenommener Berufswechsel?

§ 15 Welche medizinischen Nachweise sind
fur die Feststellung lhrer BU erforderlich?

§ 16 Wirkt sich die Nichtbeachtung arztli-

cher Anordnungen nachteilig auf lhren Leis-

tungsanspruch aus?

§ 17 Was ist nach Beginn unserer Leis-
tungspflicht zu beachten?

§ 18 Welche Auswirkungen hat die Fortset-
zung lhrer "bisherigen" Berufsausiibung
nach BU-Eintritt?

§ 19 Welche Auswirkungen hat eine nach
BU-Eintritt aufgenommene "neue" berufli-
che Tatigkeit?

§ 20 Welche Auswirkungen hat die Leis-
tungseinstellung bei Wegfall der
Berufsunféahigkeit?

§ 21 In welchem Umfang kann bis zur Fest-
stellung einer BU die weitere Pramienzah-
lung gestundet werden?

§ 22 Welche Unterstiitzung erhalten Sie
von uns im Leistungsfall?

§ 1 Welche Ursachen miissen zur BU ge-
fuhrt haben?

Entscheidendes Merkmal der Berufsunfahig-
keit ist die Beeintrachtigung der Berufsaus-
Uibung durch Krankheit, Kérperverletzung
oder eines Krafteverfalls. Der entsprechen-
de Krankheitszustand und die Funktionsbe-

eintrdchtigungen missen medizinisch objek-

tiviert sein und von den behandelnden Arz-
ten durch ausfiihrliche Behandlungs- sowie
Befundberichte nachgewiesen werden. Fir
unsere Leistungsentscheidung kdnnen wir
weitere Nachweise anfordern.

§ 2 Beinhaltet eine gesundheitsbeding-
te Arbeitsunfdahigkeit (AU) zugleich den
Nachweis einer BU?

Nein, Arbeitsunfahigkeit und Berufsunfahig-

keit sind unterschiedliche Arten einer ge-
sundheitlich bedingten Beeintrdchtigung
und schlieBen sich typischerweise gegensei-
tig aus. Die AU als arbeits- und krankenver-
sicherungsrechtlicher Begriff geht grund-
satzlich davon aus, dass ihr Zustand nur
von vorlibergehender Natur ist und die Ar-

beitsfahigkeit in absehbarer Zeit wieder her-

gestellt ist. Von einer BU hingegen ist aus-
zugehen, wenn der kdrperlich-geistige Zu-
stand medizinisch objektiv derart beschaf-
fen ist, dass eine glinstige Prognose fiir die
Wiederherstellung der verloren gegangenen
Fahigkeiten in einem den BU-Bedingungen
entsprechenden Zeitraum nicht gestellt wer-
den kann. Eine arztlich bescheinigte AU
(sog. gelber Schein) beinhaltet demzufolge
nicht automatisch auch den Nachweis fiir
eine bedingungsgemale BU. Dies schliet
aber nicht aus, dass die zur AU fiihrenden
Gesundheitsstérungen und ihre Funktions-
einbuBen zugleich auch Ursache einer be-
dingungsgemaBen BU sein kénnen. Sofern
bei Ihnen iber einen Zeitraum von voraus-
sichtlich sechs Monaten ununterbrochen ei-
ne AU zu erwarten ist, sollten Sie vorsorg-
lich Anspriiche wegen BU anmelden und
uns die hierfiir erforderlichen Nachweise
vorlegen. Unsere Leistungspflicht bei einer
Sechsmonatsprognose bleibt hiervon unbe-
riihrt.

§ 3 Nach welchen Kriterien und von
wem wird der Grad der BU ermittelt?

Der Grad Ihrer BU muss mindestens 50 %
betragen. Die Feststellung des BU-Grades
erfordert zwingend eine méglichst genaue

Klarung der Frage, wie sich die arztlich
nachgewiesene gesundheitliche Beeintrach-
tigung auf lhre Fahigkeit zur Ausiibung Ih-
res konkreten Berufes auswirkt. Hierbei ist
auch zu beriicksichtigen, in welchem Um-
fang diese Auswirkungen die Ihren Beruf
préagenden Haupttatigkeiten und Hauptauf-
gaben treffen und welche Nebentatigkeiten
Ihres Berufes hiervon ebenfalls betroffen
sind. Erst wenn Ihr konkretes berufliches Be-
lastungsprofil mit all seinen Einzeltatigkei-
ten und Einzelanforderungen im Detail be-
kannt ist, kdnnen die gesundheitsbedingten
Beeintrachtigungen jeder einzelnen berufli-
chen Tatigkeit, Aufgabe und Anforderung
zugeordnet werden. Die nach dieser Metho-
de festgestellte Beeintrachtigung fithrt
zwangsldufig und zuverldssig zu einem Ge-
samtbild der beruflichen Einschrankungen
und damit zu dem fiir Sie geltenden Grad
der BU. Da die behandelnden Arzte erfah-
rungsgemal die genauen Details der beruf-
lichen Anforderungsprofile ihrer Patienten
gar nicht kennen, verfiigen sie folglich auch
nicht Gber die Kenntnisse, die fiir eine sach-
gerechte Zuordnung der gesundheitlichen
FunktionseinbuBen auf die einzelnen beruf-
lichen Tatigkeitsfelder und damit fir eine
zuverldssige Bestimmung des BU-Grades be-
notigt werden. Der BU-Grad wird demzufol-
ge regelmaBig durch unsere Gesellschaft
unter Berlicksichtigung der uns bekannten
gesundheitlichen Beeintrachtigungen und
der uns im Einzelnen nachgewiesenen beruf-
lichen Anforderungsprofile festgelegt, wo-
bei wir uns in Einzelfdllen berufskundlicher
und weiterer medizinischer Beratungen be-
dienen.

§ 4 Wie lange muss der Zustand der BU
anhalten?

Die BU muss nach Art der Gesundheitssto-
rungen und nach dem AusmaR ihrer Funkti-
onseinbullen voraussichtlich mindestens
sechs Monate ununterbrochen zu erwarten
sein. Hierfiir sind von den behandelnden
Arzten ausfiithrliche Behandlungs- sowie Be-
fundberichte beizubringen. Sollten die be-
handelnden Arzte diese Prognose nicht stel-
len wollen oder kénnen, reicht es fir die
Feststellung bedingungsgeméRer BU auch
aus, wenn die BU tatsachlich mindestens
sechs Monate ununterbrochen bestanden
hat und der Nachweis hiertiber gefiihrt
wird. Fir unsere Leistungsentscheidung kon-
nen wir weitere Nachweise anfordern. So-
fern wir lhre BU auf Grund einer sechsmo-
natigen Prognosestellung anerkannt und
entsprechende Leistungen gewdhrt haben,
brauchen Sie uns die erbrachten Leistungen
nicht zu erstatten, wenn sich durch unsere
Nachpriifung der BU herausstellt, dass die
BU tatsdchlich nicht mindestens ununter-
brochen sechs Monate vorgelegen hat und
wir die Gewdhrung weiterer Leistungen ein-
stellen.

Bei Ablauf einer etwaigen vereinbarten Ka-
renzzeit priifen wir erneut, ob die Vorausset-
zungen fiir eine BU weiterhin vorliegen.
Tritt nach einer beendeten Berufsunféahig-
keit erneut Berufsunfahigkeit im Sinne der
BU-Bedingungen ein, gelten die im Paragra-
phen "Was ist versichert?" im Abschnitt
"Leistungsbeschreibung" der BU-Bedingun-
gen genannten Voraussetzungen auch fir
die erneute Berufsunfahigkeit. Beruht die
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erneute Berufsunfahigkeit auf derselben
medizinischen Ursache wie die beendete Be-

rufsunfahigkeit, werden bereits zuriickgeleg-

te Karenzzeiten angerechnet.

§ 5 Kann Demenz zu einer BU im Sinne
der Bedingungen fithren?

Demenz ist der Oberbegriff fir Erkrankungs-
bilder, die mit einem Verlust der geistigen
Funktionen wie Denken, Erinnern, Orientie-
rung und Verkntpfen von Denkinhalten ein-
hergehen und die dazu fithren, dass alltagli-
che Aktivitdten nicht mehr eigenstandig
durchgefiihrt werden kénnen. Demenz ist ei-
ne Krankheit im Sinne des Paragraphen
"Was ist Berufsunfahigkeit im Sinne dieser
Bedingungen?" der BU-Bedingungen und
kann somit zu einen Leistungsanspruch fih-
ren, wenn Art, Schwere und Ausmald dieser
Krankheit nach allgemein anerkannten me-
dizinischen Erkenntnissen erwarten lassen,
dass die versicherte Person ununterbrochen
wenigstens sechs Monate mindestens zu

50 % auller Stande sein wird, ihrem zuletzt

bei Eintritt des Versicherungsfalles ausgelib-

ten Beruf, so wie er ohne gesundheitliche
Beeintrachtigung ausgestaltet war, nachzu-
gehen.

§ 6 Welche Anforderungen werden an
den versicherten Beruf gestellt?

Bei dem versicherten Beruf muss es sich um
eine im Rahmen der geltenden Rechtsord-
nung ausgeiibte Erwerbstatigkeit handeln,
die auf die fiir sie geltende Ausiibungsdau-
er angelegt und die auf den Erwerb der Le-
benshaltungskosten ausgerichtet ist. Die
Art dieser Erwerbstatigkeit sowie die hier-
aus bezogene Vergiitung bestimmen und
prégen in aller Regel die wirtschaftlich-sozi-
ale Lebensstellung und bilden auch deren
Status in der Gesellschaft.

Die folgenden beruflichen Auspragungen
werden wie jeweils beschrieben berticksich-
tigt.

§ 7 Welche Kriterien sind bei der BU-
Feststellung "Selbstandiger" zusatzlich
zu beriicksichtigen?

Zu den "Selbstandigen" zéhlen mitarbeiten-

de Unternehmer, Betriebs- und Geschéaftsin-
haber, beherrschende Gesellschafter-Ge-
schaftsfihrer (GGF) sowie freiberuflich Tati-
ge, die hinsichtlich ihrer Berufsausiibung
keiner Fremdbestimmung unterworfen sind.
Die BU des "Selbstandigen" beurteilt sich
gemal der Rechtssprechung nach der kon-
kreten Gestaltung seines Betriebes, seinen
bisher im Betrieb wahrgenommenen Tétig-
keits- und Aufgabenfeldern und der im Be-
trieb etwa bestehenden Méglichkeiten einer
Umorganisation der Arbeit oder einer Auf-
gabenumverteilung. Die hieraus fiir die
Feststellung der BU abgeleiteten zuséatzli-
chen Prifkriterien erkldren sich durch die
herausragende berufliche Stellung des
"Selbstandigen" in seinem Betrieb und sei-
nen besonderen Rechten, die Bestandteile
seines Berufes sind und die seinen Beruf
pragen.

§ 8 Welche Bedeutung hat die Umorga-
nisation lhres Betriebes auf die BU-Fest-
stellung?

Wenn Sie im Rahmen lhres unternehmeri-
schen Freiraums und Ihres Direktionsrechts

durch eine mogliche und zumutbare betrieb-

liche Umorganisation

- fiir sich neue oder andere Tatigkeitsfelder
in lhrem Betrieb schaffen kénnen,

- die gegeniiber Ihren bisherigen Tatigkei-
ten gleichwertig und lhrer beruflichen Stel-
lung im Betrieb angemessen sind,

- zu deren Auslbung Sie auch die notwen-
digen Fahigkeiten und Kenntnisse besitzen
und

- die Sie mit lhrer gesundheitlichen Beein-
trachtigung auch austiben kdnnen,

liegen die Voraussetzungen fir eine BU im
Sinne der BU-Bedingungen nicht vor. lhre
durch vorgenannte MalBnahmen in lhrem
Betrieb geschaffenen neuen Tatigkeitsfelder
resultieren allein aus dem zum Bestandteil
Ihres Berufes gehérenden "Direktionsrecht”
und sind somit nicht Folge einer Verwei-
sung durch unsere Gesellschaft (siehe hier-
zu auch § 12).

Die Zumutbarkeit einer Umorganisation ist
nicht von einer vélligen Kostenneutralitat
abhéngig. Gewisse kostenbedingte Einkom-
mensminderungen sind von lhnen dann hin-
zunehmen, wenn dadurch Ihr erzieltes Ein-
kommen nicht spiirbar unter das Niveau des
zuletzt erzielten Einkommens absinkt. Eine
Entscheidung tber die Zumutbarkeit von
einkommensmindernden Kosten einer Umor-
ganisation kann gerechterweise nur im kon-
kreten Einzelfall unter Beriicksichtigung der
bei BU-Eintritt vorliegenden betrieblichen
Verhaltnisse und wirtschaftlichen Rahmen-
bedingungen getroffen werden. Wir halten
hierbei laufende Einkommensminderungen
von weniger als 20 % - bezogen auf das Ge-
samteinkommen aus der beruflichen Tatig-
keit (vor Abzug von Steuern) - fir zumutbar.
Zudem halten wir einmalige einkommens-
mindernde Kosten fiir zumutbar, sofern sie
25 % aller versicherten BU-Leistungen (ver-
sicherte jahrliche BU-Renten und Bruttopra-
mien) einschlieBlich der versicherten BU-
Leistungen bei anderen Versicherern nicht
Ubersteigen. Sollten sich jedoch auf Grund
der Rechtsprechung der Oberlandesgerichte
oder des Bundesgerichtshofes geringere Zu-
mutbarkeitsbegrenzungen ergeben, waren
diese zu bertcksichtigen.

§ 9 Wann spielt die Umorganisation bei
der BU-Feststellung keine Rolle?

Wenn Sie nachweisen, dass die Umorganisa-
tion aus einem der nachstehend genannten
Griinde nicht durchfihrbar ist, spielt die
Frage einer Umorganisation fiir die Feststel-
lung lhrer BU keine Rolle. Mégliche Griinde
sind:

- die Betriebsstruktur oder die Betriebsgro-
Be lassen keine Umorganisation zu,

- die Anzahl der Mitarbeiter oder die Mitar-
beiterstruktur erlauben keine Umorganisati-
on,

- die Umorganisation ware betriebswirt-
schaftlich unsinnig oder ist rechtlich unzu-
lassig,

- die Umorganisation erfordert einen erheb-
lichen Kapitaleinsatz,

- die Umorganisation ware mit unzumutbar
hohen Kosten verbunden, die Ihnen eine
splrbare und nachhaltige Einkommensmin-
derung bescheren wiirden,

- durch eine Umorganisation wiirden lhnen
nur Tatigkeitsfelder verbleiben bzw. ge-
schaffen, fir deren Ausiibung lhnen die er-
forderlichen Fahigkeiten und Kenntnisse
oder die gesundheitlichen Voraussetzungen
fehlen,

- durch eine Umorganisation wiirden lhnen
keine Ihrer Position angemessenen Tatig-
keitsfelder, sondern nur noch Verlegenheits-
arbeiten verbleiben.

Auf Wunsch unterstiitzen wir Sie bei der Be-
schaffung und der inhaltlichen Ausgestal-
tung der von Ihnen hierzu beizubringenden
Nachweise.

§ 10 Spielt die Umorganisation des Ar-
beitsplatzes auch bei der BU-Feststel-
lung eines Arbeitnehmers eine Rolle?

Nein, wenn Sie als Arbeitnehmer tétig sind,
unterliegen Sie grundsatzlich der Fremdbe-
stimmung durch lhren Arbeitgeber. Zu den
Bestandteilen Ihrer Berufsausiibung als Ar-
beitnehmer zéhlen weder ein unternehmeri-
sches Gestaltungsrecht noch das Direktions-
recht, so dass Sie auch nicht das Recht zur
Umorganisation lhres Arbeitsplatzes besit-
zen. An diesem rechtlichen Status wiirde
auch eine etwaige Zustimmung lhres Arbeit-
gebers zur Umorganisation des Arbeitsplat-
zes nichts dndern. Wir gehen demzufolge
bei der BU-Feststellung weder der Frage ei-
ner moglichen Umorganisation lhres Ar-
beitsplatzes nach noch verlangen wir von
lhnen Nachweise dariiber, dass eine Umor-
ganisation nicht méglich ist oder lhr Arbeit-
geber einer moglichen Umorganisation Ih-
res Arbeitsplatzes die Zustimmung versagt.

§ 11 Welcher Beruf ist fiir die Feststel-
lung der BU maBgeblich?

Wir legen der BU-Feststellung den von |h-
nen zuletzt bei Eintritt der BU ausgelibten
Beruf zu Grunde, und zwar in seiner konkre-
ten Ausgestaltung ohne gesundheitliche Be-
eintrachtigungen. Hierdurch wird sicherge-
stellt, dass sich die Bewertung der Auswir-
kungen Ihrer gesundheitsbedingten Funkti-
onsbeeintrachtigungen nicht nur auf die Ta-
tigkeitsverhéaltnisse bei BU-Eintritt be-
schrankt, sondern sich auch auf etwa zuvor
aus gesundheitlichen Griinden aufgegebene
oder eingeschrankte Aufgaben und Tatigkei-
ten erstreckt.

§ 12 K6nnen Sie bei BU-Eintritt auf ei-
nen anderen Beruf verwiesen werden?

Nein, bei der Erstpriifung lhrer BU spielt es
keine Rolle, ob Sie auf Grund vorhandener
Fahigkeiten und Kenntnisse oder auf Grund
Ihrer Ausbildung und Erfahrung einen ande-
ren Beruf ausiiben konnten (abstrakte Ver-
weisung) oder einen derartigen anderen Be-
ruf bereits austiben (konkrete Verweisung).
Es bestehen also keine Verweisungsrechte,



Vertragsvorschlag

D. Versicherungsbedingungen

- Seite 3 von 4 -

die eine Anerkennung lhrer BU verhindern
konnen. Der vorgenannte Verweisungsver-
zicht gilt natdrlich auch fur "Selbstandi-
ge", wobei eine etwaige weitere Ausiibung
ihres Berufes im eigenen Betrieb mit einem
anderen Tatigkeits- oder Aufgabenfeld nicht
Gegenstand einer Verweisung ist (siehe
hierzu auch die Ausfithrungen in § 7 bis

§ 9 sowie in Paragraph "Was ist Berufsun-
fahigkeit im Sinne dieser Bedingungen?"
der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
fur die Berufsunfahigkeits-Versicherung, der
Besonderen Bedingungen fiir die Berufsun-
fahigkeits-Zusatzversicherung bzw. der Be-
sonderen Bedingungen fiir die integrierte
Leistung bei Berufsunfahigkeit).

§ 13 Welcher Beruf ist im Falle einer
Berufsunterbrechung oder des Ausschei-
dens aus dem Berufsleben maBgeblich?

Sollte wahrend einer Unterbrechung der Be-
rufsausiibung (z. B. wegen Mutterschutz, El-
ternzeit oder Arbeitslosigkeit) oder nach
dem Ausscheiden aus dem Berufsleben der
BU-Fall eintreten, ist fiir die Feststellung Ih-
rer BU der von lhnen zuletzt ausgelibte Be-
ruf mit den konkreten Anforderungs- und
Tatigkeitsprofilen unmittelbar vor der Un-
terbrechung malgeblich. Natiirlich finden
auch hier - wie zu § 11 - etwa vor der Unter-
brechung oder dem Ausscheiden aus ge-
sundheitlichen Griinden aufgegebene oder
gednderte Tatigkeiten und Aufgaben Be-
riicksichtigung.

§ 14 Welche Bedeutung hat ein vor BU-
Eintritt vorgenommener Berufswechsel?

Sie sind nicht verpflichtet, uns einen Berufs-
wechsel anzuzeigen. Wenn Sie lhren Beruf
oder lhre beruflichen Aufgaben- und Tatig-
keitsfelder gewechselt oder wesentlich ge-
andert haben und diese berufliche Neuori-
entierung auf die fir die Ausiibung des
neuen Berufs geltende Dauer angelegt so-
wie auf den Erwerb der Lebenshaltungskos-
ten ausgerichtet ist, gilt Ihr neuer Beruf
bzw. die neue berufliche Tatigkeit als "maB-
geblicher Beruf" im Sinne von § 11 fiir die
Feststellung lhrer BU, und zwar selbst dann,
wenn Sie den neuen Beruf bei BU-Eintritt
erst kurze Zeit ausgeiibt haben.

§ 15 Welche medizinischen Nachweise
sind fir die Feststellung lhrer BU erfor-
derlich?

Grundsatzlich gentigen uns zur medizini-
schen Prifung und Bewertung lhrer BU die
von lhnen vorgelegten ausfiihrlichen Be-
handlungs- und Befundberichte Ihrer behan-
delnden Arzte. Insofern besteht fiir Sie freie
Arztwahl. Bei der medizinischen Auswer-
tung der drztlichen Unterlagen beraten wir
uns mit unseren Gesellschaftsarzten. Lassen
sich nach den vorliegenden Arztberichten
und nach dem Ergebnis unserer Priifung das
genaue Ausmal lhrer gesundheitlichen
FunktionseinbuBen und damit Ihre berufli-
chen Leistungseinschrankungen nicht exakt
bewerten oder sind die von den Arzten erho-
benen Diagnosen nicht hinreichend medizi-
nisch objektiviert, werden wir die bestehen-
den Defizite

- durch weitere gezielte Riickfragen bei lh-
ren Arzten,

- durch etwaige Ergdnzungsuntersuchun-
gen, mit denen wir nach Abstimmung mit
Ihnen grundsétzlich nur lhre Arzte auf unse-
re Kosten beauftragen wiirden, oder

-in Einzelféllen durch eine Begutachtung
auf unsere Kosten durch Fachéarzte

klaren bzw. beseitigen. Uber den Grund die-

ser Nachfragen werden wir Sie zeitnah infor-

mieren.

§ 16 Wirkt sich die Nichtbeachtung
arztlicher Anordnungen nachteilig auf
lhren Leistungsanspruch aus?

Die Befolgung von drztlichen Anordnungen
ist nicht Voraussetzung fiir die Anerken-
nung der Leistungen aus der Berufsunfahig-
keitsversicherung. Ausgenommen hiervon
sind der arztlich empfohlene Einsatz von
Hilfsmitteln des taglichen Lebens (z. B. Ver-
wendung von Prothesen, Seh- und Horhil-
fen) sowie drztlich empfohlene Heilbehand-
lungen, die gefahrlos und nicht mit beson-
deren Schmerzen verbunden sind und siche-
re Aussicht auf Besserung des Gesundheits-
zustands bieten. Ldsst der Versicherte dari-
ber hinausgehende arztlich angeordnete,
insbesondere operative BehandlungsmaB-
nahmen zur Heilung oder Minderung der
Berufsunféhigkeit nicht durchfihren, steht
dies einer Anerkennung der Leistungen aus
dieser Versicherung nicht entgegen.

§ 17 Was ist nach Beginn unserer Leis-
tungspflicht zu beachten?

Sie sind nicht verpflichtet, uns von sich aus
die Aufnahme einer Berufstatigkeit nach

Eintritt einer BU, sei es in lhrem bisherigen
oder in einem anderen (neuen) Beruf, anzu-

zeigen. Erst wenn wir Sie im Rahmen der be-

dingungsgemal vorgesehenen Nachpriifung
Ihrer BU danach fragen, ob Sie nach Eintritt
Ihrer BU eine berufliche Tatigkeit ausiiben,
in welchem Beruf dies geschieht und wie
die Tatigkeit ausgestaltet ist, sind Sie zur
Auskunft verpflichtet. Der Zeitpunkt der
Nachpriifung wird individuell nach Sachver-
halt (z. B. Beruf, Alter der versicherten Per-
son, Krankheitsbild) festgelegt. Zu gegebe-
ner Zeit werden wir auf Sie zukommen. Die
Einstellung der Leistung aufgrund einer
Nachpriifung erfolgt frithestens nach 6 Mo-
naten gerechnet ab dem Beginn unserer
Leistungspflicht. Einzelheiten zur Nachpri-
fung, die sich natiirlich auch auf die medizi-
nische Seite der BU erstreckt, ergeben sich
aus dem Paragraphen "Was gilt fiir die
Nachpriifung der Berufsunfahigkeit?" im
Abschnitt "Leistungsauszahlung" der BU-
Bedingungen.

Sie sind nicht verpflichtet, uns von sich aus
eine Besserung lhres Gesundheitszustandes
bzw. die Minderung der Berufsunfahigkeit
nach BU-Eintritt anzuzeigen. Sie sind zudem
nicht verpflichtet, den Eintritt der Berufsun-
fahigkeit unverziiglich anzuzeigen.

§ 18 Welche Auswirkungen hat die Fort-
setzung lhrer "bisherigen" Berufsaus-
tibung nach BU-Eintritt?

Eine vollige Aufgabe lhrer Berufstatigkeit
ist nicht Voraussetzung fiir den Eintritt be-
dingungsgemaRBer BU. Sie verlieren lhren
Anspruch auf die anerkannten Leistungen
grundsatzlich auch dann nicht, wenn Sie un-

ter Einsatz iibermaRiger Anstrengungen
oder unter Aufzehrung lhrer verbliebenen
gesundheitlichen Substanz Ihre Berufstatig-
keit mit dem bisherigen vollstandigen be-
ruflichen Belastungsprofil oder nur mit den
durch lhre gesundheitliche Beeintrachti-
gung nicht betroffenen Tatigkeitsfeldern
fortsetzen, vorausgesetzt nattirlich, der ver-
traglich vereinbarte BU-Mindestgrad wird
nach drztlichen Feststellungen erreicht.

Aber Achtung! Die bloBe Tatsache, dass Sie
nach wie vor und Uber einen ldngeren Zeit-
raum lhren bisherigen Beruf in vollem Um-
fange uneingeschréankt trotz adrztlich besta-
tigter gesundheitlicher FunktionseinbuRen
ausiiben, kann als Wiederherstellung lhrer
Berufsfahigkeit angesehen werden. Insofern
kann also die Tatsache der vollen Berufsaus-
Uibung als Nachweis wieder erlangter Be-
rufsfahigkeit hoher bewertet werden, als ei-
ne entgegenstehende adrztliche Aussage
Uber Ihre Berufsunfahigkeit. Wiirden wir im
Rahmen der Nachpriifung lhrer BU auf ei-
nen solchen Sachverhalt treffen, wére eine
eingehende medizinische Uberpriifung lhrer
BU angezeigt.

§ 19 Welche Auswirkungen hat eine
nach BU-Eintritt aufgenommene "neue"
berufliche Tatigkeit?

Wenn Sie sich nach Eintritt des Versiche-
rungsfalles aus eigener Entscheidung und
ohne Einflussmoglichkeit durch uns beruf-
lich neu orientiert haben, kénnen wir auch
bei Fortdauer der BU in lhrem fritheren Be-
ruf die BU-Leistungen mit kiinftiger Wir-
kung beenden, dies aber nur, wenn alle
nachfolgend genannten Kriterien erfiillt
werden, und zwar:

- Sie mussen nach Eintritt der BU

- neue berufliche Fahigkeiten und Kenntnis-
se erworben haben (z. B. durch ein Studium,
eine neue Berufsausbildung, durch "lear-
ning by doing" auf Grund praktischer Be-
rufsausiibung oder durch andere MaBnah-
men),

- Sie miissen auf der Basis dieser neu erwor-
benen Fahigkeiten und Kenntnisse tatsach-
lich eine neue berufliche Tatigkeit austiben,

- die neuen beruflichen Aufgaben- und Téa-
tigkeitsfelder missen Sie auf Grund lhrer
gesundheitlichen Verhéltnisse auch aus-
tiben kénnen,

- die Lebensstellung auf Grund der neuen
beruflichen Tatigkeit muss der Lebensstel-
lung lhres fritheren Berufes entsprechen
(zur vergleichenden Betrachtung zweier Le-
bensstellungen siehe die Ausfiihrungen in
§ 6 und in Paragraph "Was gilt fir die
Nachpriifung der Berufsunfahigkeit?" der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir
die Berufsunfahigkeits-Versicherung, der Be-
sonderen Bedingungen fiir die Berufsunfa-
higkeits-Zusatzversicherung bzw. der Beson-
deren Bedingungen fiir die integrierte Leis-
tung bei Berufsunfahigkeit).

§ 20 Welche Auswirkungen hat die Leis-
tungseinstellung bei Wegfall der Berufs-
unfahigkeit?

Liegt eine Berufsunfahigkeit im Sinne der
BU-Bedingungen nicht mehr vor, so werden
wir unsere Leistungen einstellen. Die Ein-
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stellung teilen wir dem Anspruchsberechtig-
ten mit; sie wird nicht vor Ablauf des drit-
ten Monats nach Zugang unserer Erklarung
wirksam, frithestens jedoch ab dem darauf
folgenden Rentenzahlungstermin. Zu die-
sem Zeitpunkt muss auch die Pramienzah-
lung wieder aufgenommen werden. Ist nach
Ablauf des dritten Monats nach Zugang un-
serer Erklarung keine Berufsunfahigkeitsren-
te mitversichert, ist die Pramienzahlung zu
Beginn des darauf folgenden Pramienzah-
lungsabschnittes wieder aufzunehmen.

§ 21 In welchem Umfang kann bis zur
Feststellung einer BU die weitere Prami-
enzahlung gestundet werden?

Da die Feststellung der BU erfahrungsge-
mal eine vorher nicht bestimmbare Zeit in
Anspruch nehmen kann, stunden wir lhnen
auf Antrag die an sich weiterhin zu entrich-
tenden Pramien fir die Dauer unserer Leis-
tungspriifung, ohne hierfiir Stundungszin-
sen zu beanspruchen (die Stundung ist fir
die Dauer einer etwa vereinbarten Karenz-
zeit nicht méglich). Die zinslose Pramien-
stundung endet also mit Bekanntgabe unse-
rer Entscheidung iiber lhren Leistungsan-
spruch.

Sollte Ihr Leistungsanspruch nicht aner-
kannt werden, missten die Prdmienzahlung
wieder aufgenommen und etwa gestundete
Pramien beglichen werden.

Weitere Informationen finden Sie im Para-
graphen "Was ist versichert?" der Allgemei-
nen Versicherungsbedingungen fiir die Be-
rufsunfahigkeits-Versicherung, der Besonde-
ren Bedingungen fiir die Berufsunfahig-
keits-Zusatzversicherung bzw. der Besonde-
ren Bedingungen fiir die integrierte Leis-
tung bei Berufsunféahigkeit.

§ 22 Welche Unterstiitzung erhalten Sie
von uns im Leistungsfall?

Wir sind im Rahmen der Anmeldung eines
Leistungsanspruchs gerne bereit Sie zu un-
terstiitzen, insbesondere bei Fragen

-zum Verfahren der Leistungspriifung,
-zum genauen Versicherungsumfang,

- zur Beschreibung der bisherigen Berufsta-
tigkeit und

-zum Nachweis der gesundheitlichen Be-
eintrdchtigung.

Diese Unterstiitzung kdnnen Sie auch gerne
telefonisch in Anspruch nehmen.

Im Einzelfall sind wir nach Abstimmung mit
lhnen gerne bereit die fiir die Priifung not-

wendigen Informationen im Rahmen eines

personlichen Gespraches bei lhnen (Vor-Ort-
Kundenservice) aufzunehmen.
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BB-DYN: Besondere Bedingun-
gen fir die planméaBige Erho-
hung der Pramie und Leistun-
gen ohne Gesundheitspriifung

(LV_BB_DYN_RIS.1302)

Sehr geehrter Kunde,

in den Versicherungsbedingungen sprechen
wir mit unserer persénlichen Anrede ("Sie")
grundsatzlich den Versicherungsnehmer als
denjenigen an, der die Versicherung bean-
tragt hat und somit unser unmittelbarer
Vertragspartner ist.

Im Bedingungstext verwenden wir die Be-
zeichnung AVB. Damit sind die Allgemeinen
Versicherungsbedingungen der zugehérigen
Hauptversicherung gemeint.

Diese Besonderen Bedingungen dndern
bzw. ergdnzen die AVB.

Gliederung

I. Allgemeine Regelungen fir die Erhéhung
von Prdmie und Leistungen

§ 1 Nach welchem MaBstab erfolgt die
planmaBige Erhohung der Pramie?

§ 2 Zu welchem Zeitpunkt erhdhen sich Pra-
mie und Versicherungsleistungen?

§ 3 Wonach errechnen sich die erhéhten
Versicherungsleistungen?

§ 4 Welche sonstigen Bestimmungen gelten
fur die Erhéhung der
Versicherungsleistungen?

§ 5 Wann werden Erh6hungen ausgesetzt?

Il. Besondere Regelungen bei Einschluss
von Versicherungsleistungen fiir den Fall
von Berufsunfahigkeit

§ 6 In welchen Fallen ist die Erhdhung ab-
hangig vom Bestehen eines Bedarfs?

§ 7 Was geschieht bei Eintritt von Berufsun-

fahigkeit?

I. Allgemeine Regelungen fiir
die Erhédhung von Pramie und
Leistungen

§ 1 Nach welchem MaBstab erfolgt die
planméaBige Erhohung der Pramie?

(1) Die Erhohung der Pramie hdngt von
dem gewdhlten Anpassungsmodus ab. In
der Kundeninformation nennen wir [hnen
den vereinbarten Anpassungsmodus sowie
den vereinbarten Prozentsatz der Erhéhung.

(2) Die Erhohungspramie wird jeweils ermit-
telt aus der zuletzt fir diese Versicherung
gezahlten laufenden Pramie.

Sofern mit lhnen vereinbart wurde, dass ei-
ne oder mehrere bereits bestehende Versi-
cherungen in das Anpassungsrecht einbezo-
gen werden, werden auch die jeweils ent-
richteten laufenden Pramien dieser Versi-
cherungen bei der Ermittlung bericksich-
tigt. Ob eine solche Vereinbarung getroffen
wurde, werden wir in lhrem Versicherungs-
schein angeben.

(3) Die Pramienerh6hung bewirkt eine Erho-
hung der Versicherungsleistung ohne Ge-
sundheitspriifung.

Da sich die vereinbarten Anpassungen nicht
auf die Hohe der Versicherungsleistung,
sondern auf die Pramienhohe beziehen,
kann sich die Versicherungsleistung um ei-
nen geringeren Prozentsatz als die Pramie
erhoéhen.

§ 2 Zu welchem Zeitpunkt erhdhen sich
Préamie und Versicherungsleistungen?

(1) Die Erhéhungen der Pramie und der Ver-
sicherungsleistungen erfolgen, sofern noch
eine Pflicht zur Pramienzahlung besteht, je-
weils zum Beginn eines neuen Versiche-
rungsjahres. Erstmaligen und letztmaligen
Erhéhungstermin nennen wir lhnen in der
Kundeninformation.

Soweit nichts anderes vereinbart ist, gilt als
Vertragsablauf fiir alle planmaRBigen Erho-
hungen der Versicherungsleistungen der in
der Kundeninformation genannte Vertrags-
ablauf der Anfangsversicherung.

(2) Sie erhalten rechtzeitig vor dem Erho-
hungstermin eine Mitteilung tber die Erho-
hung.

Der Versicherungsschutz aus der jeweiligen
Erhéhung beginnt am Erhéhungstermin.

§ 3 Wonach errechnen sich die erh6hten
Versicherungsleistungen?

(1) Die Erhéhung der Versicherungsleistun-

gen errechnet sich nach dem am Erhdhungs-

termin erreichten rechnungsméaBigen Alter
der versicherten Person, der restlichen Pra-
mienzahlungsdauer, einem eventuell verein-
barten Pramienzuschlag und den jeweils fiir
Ihren Vertrag zum Erhohungszeitpunkt gel-
tenden Kalkulationsgrundlagen fiir Erho-
hungsleistungen. Hierdurch kénnen sich die
Bezeichnung des Tarifs, der Gewinnzutei-
lungsform sowie die entsprechenden Ein-
gruppierungsmerkmale (z. B. die Tarifgene-
ration) gegeniiber der Anfangsversicherung
andern.

Zu den Kalkulationsgrundlagen gehdren un-
sere Annahmen uber Kapitalertrage (Rech-
nungszins), Risikoverlauf (Sterblichkeit) und
Kosten.

Die Versicherungsleistungen erhdhen sich
nicht im gleichen Verhaltnis wie die Pramie
(§ 1 Absatz 3).

(2) Wenn bei lhrer Versicherung auch die
Leistung auf Grund eines Zusatztarifs mit-
versichert ist oder spater mitversichert wird,
erhéhen sich - soweit nichts anderes verein-
bart ist - die Versicherungsleistungen der
Zusatzversicherungen im selben Verhéltnis
wie die der Hauptversicherung.

§ 4 Welche sonstigen Bestimmungen
gelten fir die Erhéhung der Versiche-
rungsleistungen?

(1) Soweit nichts anderes vereinbart ist, gel-

ten alle im Rahmen des Versicherungsvertra-

ges getroffenen Vereinbarungen, insheson-
dere die Versicherungsbedingungen sowie
die Bezugsrechtsverfiigung, auch fir die Er-
hohung der Versicherungsleistungen.

Dies gilt entsprechend auch fir die Vertei-
lung der bei der Pramienkalkulation in An-
satz gebrachten Abschluss- und Vertriebs-
kosten (Paragraph "Welche Kosten sind bei
der Kalkulation Ihrer Versicherung beriick-

sichtigt?" im Abschnitt "Pramienzahlung"
der AVB).

(2) Die Erhohung der Versicherungsleistun-
gen aus dem Versicherungsvertrag setzt die
Fristen fir die Verletzung der vorvertragli-
chen Anzeigepflicht im Antrag bzw. in der
unverbindlichen Anfrage fiir einen Vertrags-
vorschlag und der Selbsttétung (Paragraph
"In welchen Féllen ist der Versicherungs-
schutz ausgeschlossen?" im Abschnitt
"Leistungsbeschreibung" der AVB) nicht er-
neut in Lauf.

§ 5 Wann werden Erhéhungen ausge-
setzt?

(1) Die Erhohung entfallt rickwirkend,
wenn Sie ihr bis zum Ende des ersten Mo-
nats nach dem Erhdhungstermin widerspre-
chen oder die erste erhohte Pramie nicht in-
nerhalb von zwei Monaten nach dem Erho-
hungstermin zahlen.

(2) Unterbliebene Erhohungen kénnen Sie
mit unserer Zustimmung nachholen.

(3) Sollten Sie von der Erhohungsmoglich-
keit zu fiinf aufeinander folgenden Erho-
hungsterminen keinen Gebrauch machen,
so erlischt Ihr Recht auf weitere Erhéhun-
gen; es kann jedoch mit unserer Zustim-
mung neu begriindet werden.

(4) Fir die Erhdhungen der Versicherungs-
leistungen fiir den Fall von Berufsunfahig-
keit gelten weitere Regelungen, die im Ab-
schnitt I1. beschrieben werden. Dieses gilt
jedoch nicht mehr, wenn im Zeitpunkt der
Erhéhung keine Leistung fiir den Fall von
Berufsunféhigkeit mitversichert ist.

II. Besondere Regelungen bei
Einschluss von Versicherungs-
leistungen fiir den Fall von Be-
rufsunfahigkeit

§ 6 In welchen Féllen ist die Erhdhung
abhdngig vom Bestehen eines Bedarfs?

(1) Voraussetzung fir die Erhéhung der Be-
rufsunfahigkeitsrente ist, dass ein Bedarf
der versicherten Person besteht.

Ein Bedarf besteht nur, sofern zum Zeit-
punkt der Erhéhung die im Falle der Berufs-
oder Erwerbsunfahigkeit fiir die versicherte
Person insgesamt zu erwartenden Leistun-
gen in einem angemessenen Verhéaltnis zu
dem letzten jahrlichen Bruttoeinkommen
aus beruflicher Tatigkeit der versicherten
Person vor der Erhéhung stehen.

(2) Fir die Ermittlung des Bedarfs nach Ab-
satz 1 verwenden wir als RechengréRe die
gewichtete Gesamtleistung. Die gewichtete
Gesamtleistung ist die Summe aller zum
Zeitpunkt der Erh6hung fir die versicherte
Person insgesamt versicherten Leistungen
fiir den Fall der Berufs- oder Erwerbsunfa-
higkeit bei privaten Versicherern sowie der
Erhéhungsrente, wobei Versicherungen der
privaten Altersversorgung dabei zu 100 %,
Versicherungen der Basisversorgung zu

80 % und Direktversicherungen, Pensions-
kassen- sowie Rickdeckungsversicherungen
zu 67 % berlcksichtigt werden; privat fort-
gefiihrte Direkt- oder Pensionskassenversi-
cherungen gelten diesbeziiglich als private
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Altersversorgung. Die so ermittelte gewich-
tete Gesamtleistung darf den in Absatz 3
beschriebenen Hochstsatz nicht berschrei-
ten. Wird der Hochstsatz Gberschritten, ent-
fallt das Erhohungsrecht; das heift, dass
die Erhéhung der Berufsunfahigkeitsrente
zu diesem Zeitpunkt nicht erfolgen kann.

(3) Der Hochstsatz fiir die gewichtete Ge-
samtleistung nach Absatz 2 betragt 65 %
des letzten jahrlichen Bruttoeinkommens
aus beruflicher Tatigkeit bis zu einem Brut-
toeinkommen von 84.000 EUR zzgl. 32,5 %
des Teils des letzten jahrlichen Bruttoein-
kommens, der 84.000 EUR iibersteigt.

(4) Sofern wir nach unseren Unterlagen
feststellen, dass eine kiinftige Erhéhung ge-
méaB Absatz 1 entfallt, weil durch die Erho-
hung der Hochstsatz gemall Absatz 3 iiber-
schritten wiirde, werden wir lhnen dies mit-
teilen. In diesem Fall ist eine kiinftige Erho-
hung nur moglich, wenn Sie uns nachwei-
sen, dass gleichwohl ein Bedarf besteht,

z. B. weil sich Ihr jahrliches Bruttoeinkom-
men erhéht hat.

Dariber hinaus haben wir das Recht, die
Voraussetzung des Bestehens eines Bedarfs
vor jeder Erhéhung zu iiberpriifen.

Wir kénnen von lhnen verlangen, dass Sie
uns jede Auskunft erteilen, die zur Uberpri-
fung des Bedarfs erforderlich ist, und dass
Sie uns alle Angaben machen, die zur Auf-
klarung des Sachverhalts dienlich sind, um
uns die sachgerechte Uberpriifung des Be-
darfs zu ermoglichen. Hierzu werden wir Ih-
nen mitteilen, welche Auskiinfte und Infor-
mationen wir von lhnen fir eine solche
Uberpriifung benétigen.

Das Bestehen des Bedarfs ist von lhnen
nachzuweisen. Die Kosten fir die erforderli-
chen Nachweise tragen Sie. Wird von lhnen
der Nachweis des Bedarfs im Rahmen der
Uberpriifung nicht oder nicht fristgerecht
erbracht, sind weitere Erhdhungen der Be-
rufsunfahigkeitsrente ab dem Zeitpunkt der
Uberpriifung durch unsere Gesellschaft aus-
geschlossen.

Im Rahmen der Uberpriifung sind Sie ge-
setzlich verpflichtet, alle Ihnen bekannten
gefahrerheblichen Umstdnde, nach denen
wir in Textform gefragt haben, wahrheitsge-
mal und vollstandig anzugeben; andern-
falls riskieren Sie den Verlust Ihres erhéh-
ten Versicherungsschutzes. Uber diese
Pflicht und die Rechtsfolgen einer Pflicht-
verletzung werden wir Sie bei der Uberpri-
fung schriftlich informieren und belehren.

Ist eine andere Person versichert, gelten die

vorstehenden Bestimmungen fiir diese ande-

re versicherte Person entsprechend.

(5) Sofern eine Erhohung durchgefiihrt wur-
de, ohne dass wir lhnen mitgeteilt haben,
dass der Hochstsatz Gberschritten ist, oder
von unserem Recht auf Uberpriifung nach
Absatz 4 Gebrauch gemacht haben, gilt der
Nachweis des Bedarfs fiir diese Erhdhung
als erbracht.

(6) Das Recht auf Erhéhung der Berufsunfa-
higkeitsrente nach dem gewéhlten Anpas-
sungsmodus lebt auf Ihren Antrag hin wie-
der auf, sofern Sie nachweisen, dass die in
Absatz 1 genannte Voraussetzung zur Erho-

hung der Berufsunfahigkeitsrente wieder er-

fullt ist, und die Berufsunfahigkeit noch
nicht eingetreten ist. Unterbliebene Erho-
hungen kdénnen Sie mit unserer Zustimmung
nachholen.

(7) Ist eine Berufsunfahigkeitsrente zu einer
Risikoversicherung auf den Todesfall mitver-
sichert, und ist die Erhohung der Berufsun-
fahigkeitsrente ausgeschlossen, weil nach
der Uberpriifung gemaB Absatz 4 kein Be-
darf besteht bzw. Sie den Bedarf nicht oder
nicht fristgerecht nachgewiesen haben, so
werden bei der Ermittlung der Erhdhungs-
pramie abweichend von § 1 Absatz 2 die
Pramienanteile fiir die Berufsunfahigkeits-
rente nicht mit berticksichtigt.

(8) Alle tibrigen versicherten Leistungen, fiir
die eine Erhéhung vereinbart ist, kdnnen
unabhdngig vom Bedarf erhoht werden.

§ 7 Was geschieht bei Eintritt von Be-
rufsunfahigkeit?

Wenn eine Versicherungsleistung fiir den
Fall von Berufsunfahigkeit mitversichert ist
oder spater mitversichert wird, erfolgen
nach Eintritt des Versicherungsfalles keine
Erhéhungen innerhalb einer vereinbarten
Karenzzeit oder solange Sie auf Grund eines
eingetretenen Versicherungsfalles von der
Verpflichtung zur Prdmienzahlung befreit
sind. Nach Eintritt des Versicherungsfalles
noch durchgefiihrte Erhdhungen entfallen
riickwirkend. Nach Meldung des Leistungs-
falles stehen Erhéhungen ab Eintritt des
Versicherungsfalles unter Vorbehalt. Sobald
verbindlich und abschlieBend festgestellt
ist, dass das versicherte Risiko nicht einge-
treten ist, entfallt der Vorbehalt und die Er-
hohungen sind endgiiltig vereinbart.



