Bedingungen und
Informationen

Bedingungen / Steuer-Informationen / Lexikon /
Merkblatt zur Anzeigepflichtverletzung

Stand 09/2024

/THANNOVERSGHE







INHALTSVERZEICHNIS

WICHTIGE INFORMATION: Merkblatt zur Anzeigepflichtverletzung / ANZ24

Kleines Lexikon der Versicherungsbegriffe / LEX24

Allgemeine Bedingungen fiir die Grundfahigkeitsversicherung / GF24

Allgemeine Bedingungen fiir den vorlaufigen Versicherungsschutz bei der Grundfahigkeitsversicherung / VWGF24

Steuern und Lebensversicherung / STGF01/24

25-26

27



MERKBLATT ZUR ANZEIGEPFLICHTVERLETZUNG

MITTEILUNG NACH § 19 ABS. 5 VWG UBER DIE FOLGEN EINER
VERLETZUNG DER GESETZLICHEN ANZEIGEPFLICHT

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir Ihren Versicherungsantrag ordnungsgemas priifen kon-
nen, ist es notwendig, dass Sie alle Fragen wahrheitsgemai und
vollstandig beantworten. Es sind auch solche Umstande anzugeben,
denen Sie keine oder nur geringe Bedeutung beimessen.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefahrden,
wenn Sie unrichtige oder unvollstdndige Angaben machen. Nahere
Einzelheiten zu den gesetzlichen Folgen einer Verletzung der Anzei-
gepflicht kdnnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle
Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir in
Textform gefragt haben, wahrheitsgemaB und vollstandig anzu-
zeigen. Wenn wir nach Ihrer Vertragserklérung, aber vor Vertragsan-
nahme in Textform nach gefahrerheblichen Umsténden fragen, sind
Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen konnen eintreten, wenn eine vorvertragliche
Anzeigepflicht verletzt wird?

1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kdnnen wir vom
Vertrag zurticktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass
weder Vorsatz noch grobe Fahrldssigkeit vorliegt.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein
Riicktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen (z. B.
Risikoausschluss oder Beitragszuschlag), geschlossen hatten.

Im Fall des Ruicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erkléren
wir den Riicktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben wir
dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der
nicht, unrichtig oder unvollstandig angegebene Umstand

e weder flir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfal-
les

e noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungs-
pflicht

ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entféllt jedoch, wenn Sie
die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Riickiritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der
bis zum Wirksamwerden der Riickirittserkldrung abgelaufenen Ver-
tragszeit entspricht. Zusétzlich haben Sie Anspruch auf die Aus-
zahlung eines ggf. vorhandenen Riickkaufswertes.

2. Kiindigung

Kdénnen wir nicht vom Vertrag zurlicktreten, weil Sie die vorver-
tragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrldssig oder schuldlos
verletzt haben, kdnnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist
von einem Monat kiindigen. Der Versicherungsvertrag wandelt sich
dann in eine beitragsfreie Versicherung um, sofern die daf(ir verein-
barte Mindestversicherungsleistung erreicht wird.

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch
zu anderen Bedingungen (z.B. Risikoausschluss oder Beitragszu-
schlag), geschlossen hatten.

3. Vertragsédnderung

Kdnnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Ver-
trag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumsténde,
wenn auch zu anderen Bedingungen (z. B. Risikoausschluss oder
Beitragszuschlag), geschlossen hatten, werden diese auf unser Ver-
langen Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrldssig
verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwirkend Vertragsbe-
standteil. Dies kann bei einem riickwirkenden Risikoausschluss zur
Leistungsfreiheit auch fiir bereits eingetretene Versicherungsfalle
fuhren. Bei einer schuldlosen Verletzung der Anzeigepflicht verzich-
ten wir auf unser Recht zur Vertragsanderung.

Erhoht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um mehr als
10 % oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung flr den nicht
angezeigten Umstand aus, kdnnen Sie den Vertrag innerhalb eines
Monats nach Zugang unserer Mitteilung (iber die Vertragsanderung
fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mit-
teilung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kdnnen unsere Rechte zum Riickiritt, zur Kiindigung oder zur
Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend
machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der
Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte
Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei der Austibung unserer
Rechte haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir unsere
Erklarung stiitzen. Zur Begriindung konnen wir nachtraglich wei-
tere Umsténde angeben, wenn fir diese die Frist nach Satz 1 nicht
verstrichen ist.

Wir kdnnen uns auf die Rechte zum Riickiritt, zur Kiindigung oder
zur Vertragsanderung nicht berufen, wenn wir den nicht ange-
zeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Ricktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsan-
derung erldschen mit Ablauf von finf Jahren nach Vertragsschluss.
Dies gilt nicht flr Versicherungsfélle, die vor Ablauf dieser Frist ein-
getreten sind. Die Frist betrégt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeige-
pflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt haben.
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KLEINES LEXIKON DER VERSICHERUNGSBEGRIFFE

Beitragsfreie Versicherung:

Eine Versicherung, fiir die keine Beitrdge mehr zu zahlen sind, z. B. bei gezahitem Einmal-
beitrag oder bei Umwandlung einer Versicherung in eine beitragsfreie Versicherung mit ent-
sprechender Reduzierung der Versicherungssumme.

Beitragszahler:

Grundsétzlich zahlt der Versicherungsnehmer die Beitrége. Zahlt eine dritte Person die Bei-
trége, erwirbt diese hierdurch keine Rechte aus dem Versicherungsvertrag. Bei steuerlich
geférderten Vertragen (Riester- und Basisrente) ist eine Zahlung des Beitrags durch Dritte
nicht moglich.

Beitragszahlungsdauer:
Der Zeitraum, fiir den Beitrdge zu zahlen sind.

Bewertungsreserven:
Der Wert, der entsteht, wenn der Marktwert der Kapitalanlagen tiber dem Buchwert liegt.

Bezugsrecht:

Das vom Versicherungsnehmer durch schriftliche Erklarung gegenliber dem Versicherer
einem anderen eingerdumte Recht, (iber die fallige Versicherungsleistung zu verflgen. In
der Regel kann das Bezugsrecht bis zum Eintritt des Versicherungsfalles widerrufen wer-
den (widerrufliches Bezugsrecht), falls nicht der Versicherungsnehmer bei der Bestellung
erklart hat, dass der Bezugsberechtigte sofort und unwiderruflich das Bezugsrecht erwerben
soll (unwiderrufliches Bezugsrecht). Der unwiderruflich Bezugsherechtigte erhélt eine so
starke Vermdgensposition, dass er bei einer Kiindigung durch den Versicherungsnehmer den
Riickkaufswert erhalt. Im Todesfall erwirbt der Bezugsberechtigte die Versicherungsleistung
direkt und nicht tiber den Nachlass, so dass sich ein Erbschein erlibrigt. Bei steuerlich gefor-
derten Vertrégen (Riester- und Basisrente) darf nicht jeder beliebige Dritte ein Bezugsrecht
erhalten, da nach den einschldgigen steuerlichen Vorschriften nur bestimmte, dem Versiche-
rungsnehmer nahestehende Personen benannt werden dirfen.

Deckungskapital:
Das Deckungskapital der Versicherung entspricht bei Kapital- und Rentenversicherungen
dem Kapital, das sich tber Sparbeitrdge und Zinsen ansammelt.

Direktversicherung:

SchlieBt der Arbeitgeber fiir seine Mitarbeiter eine Lebensversicherung ab, wobei Letztere
direkt bezugsberechtigt sind, spricht man von einer Direktversicherung. Der Arbeitgeber ist
in diesem Fall Versicherungsnehmer, der Mitarbeiter versicherte Person und Bezugsberech-
tigter.

Einlésungsbeitrag:
Der erste zu zahlende Beitrag. Seine Zahlung ist eine Voraussetzung fiir den Beginn des
Versicherungsschutzes.

Einmalbeitrag:
Der Beitrag wird fiir die gesamte Versicherungsdauer im Voraus entrichtet.

Rechnungsgrundlagen:
Diese sind die Grundlagen fiir die Kalkulation lhres Vertrages. In der Regel sind dies die
Annahmen zur Entwicklung der versicherten Risiken, der Zinsen und der Kosten.

Rechnungszins:
Der Rechnungszins ist die garantierte Verzinsung des Deckungskapitals.

Rentengarantiezeit:
Der Zeitraum, fiir den die vereinbarte Rente ab Rentenzahlungsbeginn in jedem Fall gezahlt
wird, auch wenn die versicherte Person vorher stirbt.

Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung (RfB):
Ein Posten in der Bilanz eines Versicherungsunternehmens, der die Betrdge umfasst, die
grundsétzlich fiir die Ausschiittung an die Versicherungsnehmer reserviert sind.

Schriftform:

Schriftform bedeutet grundsétzlich, dass fiir eine Erkldrung ein eigenhéndig unterzeichnetes
Schriftstiick erforderlich ist. Dies dient der Rechtssicherheit aller am Versicherungsvertrag
Beteiligten.

Sterbetafel:

Sie beziffert Sterbewahrscheinlichkeiten, die zur Kalkulation von Versicherungstarifen
verwendet werden.
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Tarifbeitrag:

Der Beitrag, der fiir den jeweiligen Tarif kalkuliert wurde und hochstens vom Versicherungs-
nehmer zu zahlen ist. Solange erwirtschaftete Gewinne dem Vertrag sofort gutgeschrieben
werden, reduziert sich der Tarifbeitrag entsprechend und es ist nur der Zahlbeitrag zu zahlen.

Textform:

Eine Erkldrung kann per Brief, Fax oder E-Mail abgegeben werden.

Versicherte Person (Versicherter):

Auf ihr Leben wird die Versicherung abgeschlossen. Nach ihren Risikomerkmalen wie z. B.
Alter oder Beruf bestimmen sich Beitragshdhe und Versicherungsleistung. Je nach Tarif wird
bei Tod, Erleben des Vertragsablaufs oder des Rentenbeginns bzw. Berufs-/Erwerbsunfahig-
keit der versicherten Person die Versicherungsleistung féllig.

Versicherungsdauer:
Der Zeitraum, innerhalb dessen der Versicherungsfall eintreten muss, damit ein Anspruch
auf Leistungen entstehen kann.

Versicherungsfall:

Versicherungsfalle sind je nach Tarif Ablauf des Vertrags, Erleben des Rentenbeginns, Tod
des Versicherten oder Berufs-/Erwerbsunféhigkeit. Der Eintritt des Versicherungsfalls ist eine
Voraussetzung fiir die Auszahlung der Versicherungsleistung.

Versicherungsjahr:

Ein Versicherungsjahr ist der Zeitraum von einem Versicherungsstichtag bis zum néchsten
Versicherungsstichtag. Das erste Versicherungsjahr ist der Zeitraum zwischen Versiche-
rungsbeginn und dem ersten Versicherungsstichtag, jenes kann langer als 12 Monate sein.

Versicherungsnehmer:

Der Versicherungsnehmer ist unser Vertragspartner des Versicherungsvertrages. Er hat die
Pflicht zur Beitragszahlung und den Anspruch auf die Versicherungsleistung, sofern er diese
nicht jemand anderem zukommen Iasst (durch Abtretung, Verpfandung oder Bestellung eines
Bezugsrechts).

Versicherungsperiode:

Die Versicherungsperiode umfasst bei einmaliger und jahrlicher Beitragszahlung ein Versiche-
rungsjahr, bei unterjdhrlicher Beitragszahlung entsprechend der vereinbarten Zahlungsweise
ein halbes Jahr, ein Vierteljahr oder einen Monat.

Versicherungsschein (Police):

Urkunde (ber den Versicherungsvertrag, die alle wesentlichen Vertragsdaten enthélt. Er ist
bei Geltendmachung der Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag zu bergeben. Da wir
den Inhaber des Versicherungsscheins nach den Versicherungsbedingungen als anspruchs-
berechtigt ansehen konnen, sollte der Versicherungsschein sorgfaltig aufbewahrt werden,
um nicht in unbefugte Hande zu gelangen. Die Abtretung und Verpfandung von Anspriichen
aus dem Versicherungsvertrag z. B. an eine Bank erfolgt regelmaBig unter Ubergabe des
Versicherungsscheins.

Versicherungsstichtag:

Versicherungsstichtage sind jene Tage nach Ablauf eines vollen Jahres nach Versicherungs-
beginn und wahrend der Versicherungsdauer, welche in Tag und Monat dem Versicherungs-
ende entsprechen. Die Versicherungsstichtage dienen unter anderem der Festlegung, wann
bei Vereinbarung einer Dynamik Erhdhungen stattfinden.

Versicherungssumme:
Der vertraglich vereinbarte, im Versicherungsschein ausgewiesene Geldbetrag, der im
Versicherungsfall zur Auszahlung kommen soll. Die Versicherungssumme ist garantiert.

Wahrscheinlichkeitstafel:
Sie beziffert Invalidisierungswahrscheinlichkeiten, die zur Kalkulation von Versicherungs-
tarifen verwendet werden.

Zahlbeitrag:

Der Beitrag, der vom Versicherungsnehmer tatsdchlich zu zahlen ist, solange erwirtschaftete
Gewinne dem Vertrag sofort gutgeschrieben werden. Der Zahlbeitrag ergibt sich aus dem
Tarifbeitrag abzgl. erwirtschafteter Gewinne.

Abkiirzungen:
VAG = Versicherungsaufsichtsgesetz
WG = Versicherungsvertragsgesetz



ALLGEMEINE BEDINGUNGEN FUR DIE

GRUNDFAHIGKEITSVERSICHERUNG / GF24

Inhalt

Leistung und Versicherungsschutz

§ 1 Welche Leistungen sind in der Grundféhigkeitsversicherung versicherbar?

§ 2 Welche Leistungen sind im Basis-Tarif versichert?

§ 3 Welche Leistungen sind im Premium-Tarif versichert?

§ 4 Welche Voraussetzungen gelten fiir die Umstellung auf den Premium-Tarif?

§ 5 Was gilt beziiglich Ausschltissen, Nachweis des Verlustes der Grundfahig-

keiten oder der Leistungsvoraussetzungen der Bausteine sowie Verwendung
von Hilfsmitteln?

§ 6 Wie sind die Grundfahigkeiten definiert?

§ 7 Welche Bausteine sind optional versicherbar?

§ 8 Was ist im Baustein ,Arbeitsunfahigkeits-Leistung“ versichert?

§ 9 Was ist im Baustein ,Bauhandwerk" versichert?

§ 10 Was ist im Baustein ,Psyche” einschlieBlich Krisen-Airbag versichert?

§ 11 Was ist im Baustein ,Schwere Erkrankungen*“ einschlieBlich Time to Care
versichert?

§ 12 Welche Tarif-Optionen kdnnen Sie bei Vertragsabschluss wéhlen?

§ 13 Wie konnen Sie lhren Versicherungsschutz erhohen oder verldngern?

§ 14 Welche Voraussetzungen gelten flir den Wechsel in die Berufsunfahigkeits-
versicherung?

§ 15 Wie kommt der Vertrag zustande und wann beginnt Ihr Versicherungs-
schutz?

§ 16 In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

§ 17 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

§ 18 Welche Folgen hat die Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht?

§ 19 Was bedeutet die Anzeigepflicht bei Austibung der Wechseloption in die
Berufsunfahigkeitsversicherung?

§ 20 Was ist zu beachten, wenn Leistungen verlangt werden?

§ 21 Wie informieren wir Sie (iber unsere Leistungspriifung und wann geben
wir eine Erklarung Gber unsere Leistungspflicht ab?

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

mit diesen Versicherungsbedingungen wenden wir uns an Sie als unseren Ver-
sicherungsnehmer und Vertragspartner. Die verwendete Sprachform dient der
leichteren Lesbarkeit und meint immer alle Geschlechter (w/m/d). Dies hat nur
redaktionelle Griinde und beinhaltet keine Wertung.

§ 1 Welche Leistungen sind in der Grundfahigkeits-
versicherung versicherbar?

Unsere Leistung bei Verlust einer Grundfahigkeit

(1) Die Grundféhigkeitsversicherung bietet Schutz gegen die wirtschaftlichen Fol-
gen des Verlustes mindestens einer der im jeweiligen Tarif versicherten Grund-
fahigkeiten.

Verliert die versicherte Person wéhrend der Versicherungsdauer eine versicherte
Grundfahigkeit oder mehrere versicherte Grundféhigkeiten, werden wir flir die
Dauer des Verlustes der Grundféhigkeit die nachfolgend aufgefiinrten Leistungen
erbringen:

e \Wir zahlen monatlich im Voraus die vereinbarte Grundféhigkeitsrente, langs-
tens fur die vereinbarte Versicherungsdauer.

e \Wir befreien Sie von der Beitragszahlungspflicht fiir die Dauer des Verlustes
der Grundfahigkeit, langstens flir die vereinbarte Versicherungsdauer.

Die Hohe der Grundfahigkeitsrente entnehmen Sie bitte Ihrem Versicherungs-
schein. Die Grundfahigkeitsrente kann sich durch Uberschiisse erhdhen.

§ 22 Was gilt nach Anerkennung des Verlustes einer Grundfahigkeit oder der
Anerkennung der leistungsauslésenden Umsténde aus den Bausteinen?

§ 23 Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten?

§ 24 Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein?

§ 25 Wer erhalt die Leistung?

§ 26 Was gilt fiir Versicherungsdauer, Versicherungsstichtag und Versicherungs-
jahr?

Beitragszahlung und Kosten

§ 27 Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beachten?

§ 28 Wie werden die Kosten Ihres Vertrages verrechnet?

§ 29 Konnen die Beitrage erhoht werden?

§ 30 Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?
§ 31 Wie kdnnen Sie lhre Beitrage befristet aussetzen (Stundung)?

Kiindigung und Beitragsfreistellung
§ 32 Wann konnen Sie Ihren Vertrag kiindigen oder beitragsfrei stellen?

Uberschussbeteiligung
§ 33 Wie werden Sie an den von uns erwirtschafteten Uberschiissen beteiligt?

Sonstige Vertragsbestimmungen

§ 34 Was gilt bei Anderung Ihrer Postanschrift und Ihres Namens?

§ 35 Welche weiteren Mitteilungspflichten haben Sie?

§ 36 Welches Recht findet auf Ihren Vertrag Anwendung?

§ 37 Welches Gericht ist im Streitfall zustandig?

§ 38 Was gilt bei Sanktionen und Embargos?

§ 39 Konnen Sie Anspriiche aus lhrer Versicherung abtreten oder verpfanden?
§ 40 Wie erhalten Sie Unterstlitzung im Leistungsfall?

§ 41 Was gilt bei Unwirksamkeit einzelner Bestimmungen?

Ihr Versicherungsschutz besteht weltweit.

(2) Fur eine Leistung aus der Grundfahigkeitsversicherung missen kumulativ die
folgenden Voraussetzungen erflillt sein:

e Der Verlust einer versicherten Grundféahigkeit ist eingetreten.

e Der Verlust setzt voraus, dass die versicherte Person die Grundféhigkeit zu Ver-
sicherungsbeginn besessen oder wahrend der Versicherungsdauer erworben
hat.

e Der Verlust der Grundféhigkeit ist wahrend der Versicherungsdauer eingetre-
ten.

e Die versicherte Person wird, was &rztlich nachzuweisen ist, infolge Krankheit,
Kérperverletzung oder Kréfteverfall voraussichtlich fiir mindestens 6 Monate
ununterbrochen eine der in § 6 genannten und nach dem gewdahlten Tarif
versicherten Grundfahigkeiten verlieren.

Verlust einer Grundfahigkeit ab Beginn des 6-Monats-Zeitraums

(3) Dauert der Verlust einer Grundféhigkeit ununterbrochen 6 Monate an, so gilt
die Fortdauer dieses Zustandes als Verlust einer versicherten Grundfahigkeit.
Auch in diesem Fall erbringen wir unsere Leistungen bereits ab Beginn dieses
6-Monats-Zeitraums.

(4) Der Anspruch auf Zahlung der Grundféhigkeitsrente und auf Befreiung von der
Beitragszahlungspflicht endet, wenn

e der Grundféhigkeitsverlust im Sinne dieser Bedingungen nicht mehr vorliegt,
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e die versicherte Person stirbt oder
e die Versicherungsdauer ablduft (Ende der Versicherung gemaB den Angaben
im Versicherungsschein).

§ 2 Welche Leistungen sind im Basis-Tarif versichert?
Im Basis-Tarif ist der Verlust folgender Grundfahigkeiten versichert:

e Sehen

e Sprechen

e Horen

e (ebrauch einer Hand

e (ebrauch eines Arms

e Greifen und Halten

e Feinmotorik

e Gehen

e Sitzen

e Stehen

e Treppensteigen

e Gleichgewichtssinn

e Auto- und Motorradfahren

e (eistige Leistungsfahigkeit

e Figenstandige Versorgung (Pflegebediirftigkeit)

e Alltagstatigkeiten (Demenz)

e Eigenverantwortliches Handeln (Rechtliche Betreuung)
e Auslibung der beruflichen Tatigkeit (Infektionsschutz)

§ 3 Welche Leistungen sind zuséatzlich im Premium-
Tarif versichert?

Im Premium-Tarif ist zusétzlich zu den versicherten Grundfahigkeiten des
Basis-Tarifs auch der Verlust folgender Grundfahigkeiten versichert:

e Heben und Tragen

e Knien und Biicken

Bildschirmtatigkeit

Benutzung der Tastatur des Smartphones oder Tablets
Fahrradfahren

e Nutzung des 6ffentlichen Personennahverkehrs (OPNV)

§ 4 Welche Voraussetzungen gelten fiir die Umstellung
auf den Premium-Tarif?

(1) Sie kdnnen innerhalb der ersten 12 Monate ab Vertragsbeginn eine Umstel-
lung vom Basis-Tarif in den Premium-Tarif zu dem entsprechend erhohten Beitrag
beantragen, wobei alle sonstigen vertraglichen Vereinbarungen fortbestehen. Die
Voraussetzung dafir ist, dass ihr Vertrag nicht beitragsfrei gestellt ist und fiir
Ihren bisherigen Vertrag keine medizinisch begriindeten Beitragszuschldge erho-
ben werden und keine Ausschlussklauseln vereinbart sind. Ferner ist Vorausset-
zung, dass die versicherte Person in den letzten sechs Monaten nicht mindestens
vier Wochen arbeitsunfahig war und die versicherte Person zum Zeitpunkt der
Antragstellung nicht arbeitsunfahig ist. Ferner ist Voraussetzung, dass noch keine
Leistung aus der Versicherung bezogen oder beantragt wurde und zum Zeitpunkt
der Antragstellung kein Grundféhigkeitsverlust, keine psychische Erkrankung und
keine schwere Erkrankung im Sinne der Bedingungen eingetreten ist.
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§ 5 Was gilt beziiglich Ausschliissen, Nachweis des
Verlustes der Grundfahigkeiten oder der Leistungs-
voraussetzungen der Bausteine sowie Verwendung von
Hilfsmitteln?

Ausschliisse vom Versicherungsschutz

(1) Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen ist der Verlust von Grundféhigkeiten
oder der in den Bausteinen genannten Féhigkeiten aufgrund psychischer und
psychiatrischer Stérungen. Davon ausgenommen sind psychische und psychiat-
rische Stérungen beim Verlust der Grundfahigkeiten , Geistige Leistungsfahigkeit*,
LEigensténdige Versorgung (Pflegebediirftigkeit)”, ,Alltagstatigkeiten (Demenz)*,
LEigenverantwortliches Handeln (Rechtliche Betreuung)“ sowie bei den Baustei-
nen ,Arbeitsunfahigkeits-Leistung” und ,Psyche” einschlieBlich Krisen-Airbag.

Abweichend formulierte Ausschliisse bei den einzelnen Leistungsdefinitionen
gehen diesen generellen Ausschliissen vor.

Nachweis des Verlustes einer Grundféhigkeit oder der in Bausteinen
genannten Leistungsvoraussetzungen

(2) Die gesundheitlichen Einschrénkungen, die zum Verlust der Grundfahigkeit
oder einer der in den Bausteinen genannten Fahigkeiten fihren, miissen einer
objektiven Befunderhebung zugénglich sein. Die Diagnose muss durch einen
Facharzt der flir das jeweilige Krankheitshild maBgeblichen Fachrichtung mit den
nach aktuellem medizinischen Wissensstand Ublichen Befunderhebungen und
Testverfahren gestellt werden. Die vorzulegenden fachérztlichen Berichte sollten
erkennen lassen, wie die Prognose bezliglich der Besserungsaussichten ist.

Spezialregelungen bei einzelnen Leistungsdefinitionen ergénzen diese allgemei-
nen Anforderungen an den Nachweis des Verlusts einer Grundfahigkeit.

Verwendung von Hilfsmitteln

(3) Wenn eine verlorene Grundféhigkeit durch die Verwendung von geeigneten
und zumutbaren Hilfsmitteln wiedererlangt werden kann, ist die versicherte Per-
son verpflichtet, diese zu verwenden. Gleiches gilt bezliglich der leistungsauslo-
senden Fahigkeiten aus den Bausteinen.

Hilfsmittel sind geeignet und zumutbar, wenn

e (as Hilfsmittel zu einer wesentlichen Besserung der Beeintrachtigung von kor-
perlichen oder geistigen Fahigkeiten fihrt und

e das Hilfsmittel keine Gefahr darstellt und keine besonderen Schmerzen verur-
sacht.

§ 6 Wie sind die Grundfahigkeiten definiert?

Sehen

(1) Ein Verlust der Grundfahigkeit ,Sehen* liegt vor, wenn die versicherte Person

dauerhaft

a) auf beiden Augen erblindet, oder

b) auf beiden Augen eine hochgradige Sehbehinderung erleidet, die nicht durch

optische Hilfsmittel (bspw. Brille, Kontaktlinsen) korrigiert werden kann. Eine

hochgradige Sehbehinderung liegt vor, wenn

1. die Sehschérfe (Visus) auf beiden Augen nach optimaler Korrektur 3/60 (0,05)
oder weniger betragt, oder

2. das Gesichtsfeld auf beiden Augen nach optimaler Korrektur 15 Grad oder
weniger betragt.

Der Verlust der Sehféhigkeit muss durch einen Facharzt fiir Augenheilkunde
nachgewiesen werden.



Sprechen

(2) Ein Verlust der Grundfahigkeit ,Sprechen” liegt vor, wenn die versicherte Per-
son nach abgeschlossenem Spracherwerb die Sprechféhigkeit so weit verloren
hat, dass sie sich nicht mehr gegentiber einem unbeteiligten Dritten sinnvoll aus-
driicken kann, so dass dieser versteht, was gemeint ist. Der Verlust der Grund-
fahigkeit ,Sprechen* liegt auch vor, wenn der versicherten Person das Sprechen
nur mit Hilfe eines Kehlkopfmikrofones mdglich ist. Der Nachweis ist tiber aner-
kannte Testverfahren zu erbringen (z.B. Aachener Aphasie-Test).

Der Verlust der Sprechfahigkeit muss durch einen fachérztlichen Bericht nach-
gewiesen werden.

Horen

(3) Ein Verlust der Grundfahigkeit ,Horen® liegt vor, wenn die versicherte Person
auch unter Verwendung z.B. eines Horgerétes auf beiden Ohren eine Schwer-
horigkeit im Frequenzbereich des gesprochenen Wortes bei 2 kHz, die mittels
anerkannter Testverfahren wie bspw. einem Tonaudiogramm (Knochenleitung)
einen Horverlust von mindestens 60 dB bestatigt, aufweist.

Der Verlust der Horfahigkeit muss durch einen Facharzt fir Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde nachgewiesen werden.

Gebrauch einer Hand

(4) Ein Verlust der Grundféhigkeit ,Gebrauch einer Hand“ liegt vor, wenn die
versicherte Person nicht mehr in der Lage ist, ihre linke oder rechte Hand fiir
alltagliche Verrichtungen einzusetzen.

Alltagliche Verrichtungen sind

e mit der linken oder mit der rechten Hand eine Flasche mit Schraubverschluss
zu schlieBen und wieder zu 6ffnen oder

e gine Tr mit Sicherheitsschloss und eingestecktem Schliissel aufzuschlieBen
oder

e ¢in handelsibliches Leuchtmittel mit E14- oder E27-Sockel in den Schraub-
sockel einer Tischlampe hinein- und wieder herauszudrehen.

Gebrauch eines Arms

(5) Ein Verlust der Grundfahigkeit ,Gebrauch eines Arms* liegt vor, wenn die
versicherte Person nicht mehr in der Lage ist, mit dem linken oder dem rechten
Arm einen 200 Gramm schweren Gegenstand auf einem Regal in Schulter- bzw.
Brusthohe zu platzieren und wieder herunterzunehmen oder eine Jacke anzuzie-
hen. Der Verlust dieser Grundfahigkeit liegt auch vor, wenn die versicherte Person
nicht mehr in der Lage ist, einen Arm seitlich auf Schulterhdhe zu heben und 10
Sekunden zu halten, ihn anschlieBend nach vorne zu iiberftihren und dort erneut
10 Sekunden zu halten.

Greifen und Halten

(6) Ein Verlust der Grundféhigkeit ,Greifen und Halten“ liegt vor, wenn die ver-
sicherte Person nicht mehr in der Lage ist, mit der linken oder mit der rechten
Hand einen leichten Alltagsgegenstand (z.B. einen Stift oder einen Kochléffel oder
ein leeres Wasserglas) zu greifen und ununterbrochen fir 5 Minuten, auch unter
Ablage des Unterarms, in der Luft zu halten, ohne dass er ihr aus der Hand fallt.

Feinmotorik

(7) Ein Verlust der Grundfahigkeit ,Feinmotorik* liegt vor, wenn die versicherte

Person nicht mehr in der Lage ist, mit der linken oder rechten Hand

e ¢in DIN-A4-Blatt Papier mit einer handelstblichen Haushaltsschere durchzu-
schneiden oder

e ginen im Zylinderschloss steckenden Schliissel zu drehen, oder
e nicht mehr in der Lage ist, den ReiBverschluss einer Jacke aufzuziehen.

Gehen

(8) Ein Verlust der Grundfahigkeit ,Gehen* liegt vor, wenn die versicherte Person
ohne fremde Hilfe auch unter Verwendung geeigneter Hilfsmittel (bspw. einsei-
tig gefuihrter Gehstock, einseitig gefiihrte Unterarmgehhilfen) nicht mehr in der
Lage ist, eine Entfernung von 400 Metern innerhalb von 15 Minuten auf einem
festen und ebenen Boden mit einem flir Gehwege (iblichen Bodenbelag gehend
zuriickzulegen.

Der Verlust der Grundfahigkeit ,Gehen“ wird auch dann anerkannt, wenn fir
die Bewdltigung der Gehstrecke auf die Verwendung von beidseitig geflihrten
Unterarmgehstiitzen, einem Rollator, einem Gehwagen, Prothesen oder Orthesen
zuriickgegriffen werden muss.

Sitzen

(9) Ein Verlust der Grundféhigkeit ,Sitzen“ liegt vor, wenn die versicherte Person
nicht mehr in der Lage ist, auch unter Verwendung geeigneter Hilfsmittel (z.B.
Sitzunterlagen) 20 Minuten ununterbrochen auf einem ergonomischen Stuhl (z. B.
Rickenlehne und Sitzhthe einstellbar) zu sitzen, auch nicht mit Anderung der
Sitzposition oder mit Abstiitzen auf Armlehnen.

Stehen

(10) Der Verlust der Grundfahigkeit ,Stehen* liegt vor, wenn die versicherte Person
auch mit Gewichtsverlagerung von einem Bein auf das andere Bein nicht mehr
in der Lage ist, ununterbrochen zehn Minuten lang barfuB auf einem ebenen und
festen Untergrund frei zu stehen, ohne sich dabei festzuhalten oder abzustitzen.

Treppensteigen

(11) Ein Verlust der Grundfahigkeit , Treppensteigen® liegt vor, wenn die versi-
cherte Person selbststindig keine 12 Treppenstufen in dblicher Stufenhdhe
(18 cm — 20 c¢m) und mit einem flr Wohngebéude blichen Stufenbelag auch
unter Zuhilfenahme eines Treppengelanders hinauf- und anschlieBend hinab-
gehen kann, ohne eine Pause zu machen. Unterarmgehstiitzen und Gehstdcke
(auch einseitig geftihrt) sowie Prothesen und Orthesen gelten nicht als zumutbare
Hilfsmittel.

Gleichgewichtssinn

(12) Ein Verlust der Grundfahigkeit ,Gleichgewichtssinn“ liegt vor, wenn der
Gleichgewichtssinn der versicherten Person wegen einer korperlichen Ursache
nicht mehr oder nur noch stark gestort funktioniert. Das bedeutet: Der Gleich-
gewichtssinn ist so stark beeintréchtigt, dass die versicherte Person nicht mehr
zehn Meter entlang einer imagindren Linie (Strichgang) mit geschlossenen Augen
ohne Fallneigung auf festem und ebenem Boden gehen kann, oder die versicherte
Person nicht mehr ohne stark erhohte Unfallgefahr, ohne im Unterberger Tretver-
such Fallneigung zu entwickeln oder auf Gerlisten in einer Arbeitshihe von einem
Meter oder mehr arbeiten kann. ,Stark erhdhte Unfallgefahr” ist dabei definiert als
Kategorie B-D nach arbeitsmedizinischer Beurteilung der Gefahrdungskategori-
en. Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen ist der Verlust der Grundfahigkeit
,Gleichgewichtssinn®“ aufgrund Drogen-, illegalem Betdubungsmittelkonsum,
Alkohol- oder Medikamentenmissbrauchs.

Der Verlust der Grundféhigkeit ,Gleichgewichtssinn“ muss auf einer Verletzung
oder Erkrankung des Gehirns (z.B. Multiple Sklerose, Schadelhimtrauma, Schlag-
anfall, Hirntumor, Epilepsie) oder einer Schadigung des Gleichgewichtsorgans
beruhen.
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Auto- und Motorradfahren

(13) Ein Verlust der Grundfahigkeit ,Auto- und Motorradfahren” liegt vor, wenn
eine staatliche Behdrde der versicherten Person ausschlieBlich aus gesundheitli-
chen Griinden die Fahrerlaubnis flir PKW der Fahrerlaubnisklasse B (alte Klasse
3) oder fur Kraftrdder der Fahrerlaubnisklassen A, A1 oder A2 (alte Klasse 1 oder
1a) entzieht, oder, sofern sie noch nicht im Besitz einer Fahrerlaubnis fir PKWs
oder Kraftrader ist, erstmalig nicht erteilt. Der Entzug oder die Nichterteilung muss
durch ein verkehrsmedizinisches Gutachten nachgewiesen werden. Der Verlust
der Grundfahigkeit liegt auch vor, wenn die versicherte Person freiwillig gegentiber
der zustandigen Behorde auf die Fahrerlaubnis verzichtet hat und die zugehérige
amtliche Bescheinigung (Flhrerschein) an diese zuriickgegeben hat. In diesem
Fall ist der Nachweis durch verkehrsmedizinische Gutachten oder entsprechende
Facharztberichte zu erbringen. Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen ist der
Verlust der Grundféhigkeit ,Auto- und Motorradfahren® aufgrund Drogen-, illega-
lem Betdubungsmittelkonsum, Alkohol- oder Medikamentenmissbrauchs.

Geistige Leistungsfahigkeit

(14) Ein Verlust der Grundféhigkeit ,Geistige Leistungsfahigkeit* liegt vor, wenn
die versicherte Person nicht mehr in der Lage ist, alltagsrelevante Tatigkeiten
auszutiben. Ein Verlust der Grundfahigkeit ist charakterisiert durch den Verlust
geistiger Fahigkeiten, die sich auf das Gedachtnis, die Konzentration, die Auf-
merksamkeit, die Auffassungsgabe und die Handlungsplanung auswirken. Die
facharztliche Befunderhebung muss neben einer korperlichen und psychopatho-
logischen Untersuchung auch psychometrische Tests (wie z.B. Hamburg-Wechs-
ler-Intelligenztest) fur die Auffassungsgabe umfassen. Anerkannte Testverfahren
sind beispielsweise ferner fir die Konzentration (D2, TAP), fiir das Gedachtnis
(VLMT, AVLT), fur die Handlungsplanung (Turm von Hanoi, ZVT), fiir die Orientie-
rung (ART2020, TAVT 2). Die versicherte Person muss laut Test zu den schlech-
testen 10 % der Bevolkerung gehdren. Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen
ist der Verlust der Grundfahigkeit aufgrund Drogen-, illegalem Betdubungsmittel-
konsum, Alkohol- oder Medikamentenmissbrauchs.

Eigenstindige Versorgung (Pflegebediirftigkeit)

(15) Ein Verlust der Grundfahigkeit ,Eigensténdige Versorgung* liegt vor, wenn die
versicherte Person pflegebedirftig wird. Dies ist der Fall, wenn sie trotz Einsatzes
von Hilfsmitteln (z.B. Wannenlifter) fir voraussichtlich mindestens 6 Monate so
hilflos ist, dass sie flir mindestens eine der nachfolgend genannten Verrichtun-
gen auch bei Einsatz technischer und medizinischer Hilfsmittel in erheblichem
Umfang, d.h. fir mindestens 90 Minuten téglich, der Hilfe einer anderen Person
bedarf. Die Pflegebediirftigkeit ist drztlich nachzuweisen.

Bei der Beurteilung der Pflegebedurftigkeit ist die erforderliche Hilfe bei folgenden
Verrichtungen maBgebend:

Die versicherte Person bendtigt Hilfe beim:

e Fortbewegen im Zimmer
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei Inanspruchnahme
einer Gehhilfe oder eines Rollstuhls — die Unterstiitzung einer anderen Person
flr die Fortbewegung bendtigt.

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

e Einnehmen von Mahizeiten und Getrénken
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei Benutzung kran-
kengerechter Essbestecke und TrinkgefdBe — nicht ohne Hilfe einer anderen
Person essen oder trinken kann.
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e \Verrichten der Notdurft
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person die Unterstiitzung einer ande-
ren Person bendtigt, weil
— sie sich nach dem Stuhlgang nicht allein sdubern kann,
— sie ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bettschiissel verrichten kann

oder

— der Darm bzw. die Blase nur mit fremder Hilfe entleert werden kann.
Bestent allein eine Inkontinenz des Darms bzw. der Blase, die durch die Ver-
wendung von Windeln oder speziellen Einlagen ausgeglichen werden kann,
liegt hinsichtlich der Verrichtung der Notdurft keine Pflegebediirftigkeit vor.

Ist die versicherte Person 6 Monate ununterbrochen pflegebediirftig im Sinne
dieses Absatzes gewesen und deswegen taglich gepflegt worden, so gilt die
Fortdauer dieses Zustandes als fortbestehender Verlust der Grundfahigkeit
LEigenstandige Versorgung (Pflegebediirftigkeit)”. In diesem Fall erbringen wir
unsere Leistungen bereits ab Beginn dieses 6-Monats-Zeitraums. Vom Versiche-
rungsschutz ausgeschlossen ist der Verlust der Grundféahigkeit aufgrund Drogen-,
illegalem Betaubungsmittelkonsum, Alkohol- oder Medikamentenmissbrauchs.

Alltagstatigkeiten (Demenz)

(16) Ein Verlust der Grundfahigkeit ,Alltagstatigkeiten (Demenz)“ liegt vor, wenn

die versicherte Person aufgrund einer demenzbedingten Hirnleistungsstorung in

erheblichem MaBe einen Verlust der Alltagskompetenz erleidet. Ein Verlust der

Alltagskompetenz liegt vor, wenn ein Facharzt der Neurologie oder Psychiatrie die

Diagnose Demenz nach folgenden Kriterien stellt:

a) ,Mittelschwere kognitive LeistungseinbuBen” entsprechend Schweregrad 5

oder hoher der Global Deterioration Scale nach Reisberg, oder

b) durch eine korperliche und psychopathologische Untersuchung inklusive Hirn-

leistungstest (Minimal-Mental-Status-Test), wobei mindestens vier aus den fol-

genden Punkten erfiillt sein missen:

1) Depression, unkontrollierte Aggressivitat,

2) Verkennung von Alltagssituationen mit Selbst- oder Fremdgeféhrdung,

3) unkontrolliertes, wiederholtes Verlassen des Wohnbereichs,

4) Gedéchtnisstérung und Denkstorung mit herabgesetztem Urteilsvermdgen,

5) Storung des Tag-Nacht-Rhythmus,

6) im Hirnleistungstest (Minimal-Mental-Status-Test) werden weniger als 50%
der erreichbaren Punkte erreicht.

Sind weniger als vier der aufgefiihrten Kriterien erfiillt, besteht kein Leistungs-

anspruch.

Eigenverantwortliches Handeln (Rechtliche Betreuung)

(17) Ein Verlust der Grundfahigkeit ,Eigenverantwortliches Handeln (Rechtliche
Betreuung)“ liegt vor, wenn fiir die versicherte Person durch einen Beschluss
eines Betreuungsgerichts flir mindestens 6 Monate ununterbrochen ein Betreuer
bestellt ist oder bestellt wird. Die Notwendigkeit der Betreuerbestellung aufgrund
des Verlustes der Grundféhigkeit ,Eigenverantwortliches Handeln (Rechtliche
Betreuung)* muss in jedem Fall durch ein &rztliches Gutachten nachgewiesen
sein. Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen ist der Verlust der Grundféhig-
keit aufgrund Drogen-, illegalem Betdubungsmittelkonsum, Alkohol- oder Medi-
kamentenmissbrauchs.

Ausiibung der beruflichen Tatigkeit (Infektionsschutz)

(18) Ein Verlust der Grundfahigkeit ,Ausiibung der beruflichen Tatigkeit (Infekti-
onsschutz)* liegt vor, wenn der versicherten Person zur Verhinderung der Wei-
terverbreitung einer Infektion die Auslbung ihrer beruflichen Tatigkeit wegen
Krankheit, Krankheitsverdachts, Ansteckungsverdachts oder Ausscheidens durch
Verfligung der zustandigen Behorde vollstdndig nach § 31 Infektionsschutzgesetz
in der Fassung vom 12.12.2023 untersagt wird. Ein Verlust der Grundféhigkeit



L+Ausiibung der beruflichen Tatigkeit (Infektionsschutz)* liegt auch vor, wenn ein
behdrdliches Verbot der Arbeit mit Patienten an die versicherte Person ergeht,
sofern der Patientenkontakt wesentlich fir die berufliche Tatigkeit ist. Das Tatig-
keitsverbot muss voraussichtlich fiir mindestens 6 Monate bestehen oder bereits
6 Monate bestanden haben. Der Anspruch auf Rentenzahlung und Beitragsbe-
freiung entsteht riickwirkend mit Ablauf des Monats, in dem das Tatigkeitsverbot
wirksam wurde, und endet bei Wegfall des Tatigkeitsverbots.

Zum Nachweis des Vorliegens eines Tatigkeitsverbotes ist uns die Verfligung im
QOriginal oder in beglaubigter Kopie vorzulegen. Vom Versicherungsschutz ausge-
schlossen ist der Verlust der Grundfahigkeit aufgrund Drogen-, illegalem Betdu-
bungsmittelkonsum, Alkohol- oder Medikamentenmissbrauchs.

Heben und Tragen

(19) Ein Verlust der Grundfahigkeit ,Heben und Tragen* liegt vor, wenn die versi-
cherte Person nicht mehr in der Lage ist, mit der rechten oder mit der linken Hand
einen mit einem Griff versehenen Gegenstand (z. B. eine beftillte Aktentasche) mit
einem Gewicht von 5 kg (1 kg fir Kinder bis zur Vollendung des 15. Lebensjahres)
von einem Tisch mit einer Hohe von 60cm anzuheben und diesen Gegenstand auf
ebenem Boden gehend 5 Meter weit zu tragen.

Knien und Biicken

(20) Ein Verlust der Grundfahigkeit ,,Knien und Biicken* liegt vor, wenn die versi-
cherte Person nicht mehr in der Lage ist, sich ohne fremde Hilfe mit beiden Knien
auf den Boden zu knien und sich anschlieBend wieder aufzurichten. Ein Verlust
der Grundféhigkeit ,Knien und Biicken* liegt auch vor, wenn die versicherte Per-
son nicht mehr in der Lage ist, sich mit gebeugten Knien so weit zu biicken, dass
sie mit den Fingerspitzen beider Hande den Boden bertihren und sich danach
wieder aufrichten kann.

Bildschirmtatigkeit

(21) Ein Verlust der Grundfahigkeit ,Bildschirmtétigkeit* liegt vor, wenn die ver-
sicherte Person ausschlieBlich aufgrund korperlicher Ursachen nicht mehr in
der Lage ist, flr einen Zeitraum von mehr als 2 Stunden Worter und Symbo-
le von einem Bildschirm abzulesen. Dabei sind jeweils die zum Zeitpunkt der
Beantragung der Leistung gltigen Richtlinien der Berufsgenossenschaft zum
Arbeitsschutz an Bildschirmarbeitspléatzen zu berticksichtigen. Ein Verlust der
Grundféhigkeit «Bildschirmtétigkeit» liegt nicht vor, wenn die Einschrankungen
durch Verwendung geeigneter Hilfsmittel vermieden werden konnen. Als geeigne-
te Hilfsmittel gelten z.B. Brille, Kontaktlinsen, Augentropfen oder die Verwendung
der Bildschirmlupe.

Benutzung der Tastatur des Smartphones oder des Tablets

(22) Ein Verlust der Grundfahigkeit ,Benutzung der Tastatur des Smartphones
oder des Tablets" liegt vor, wenn die versicherte Person ausschlieBlich aus kor-
perlichen Ursachen (bspw. Krebs, Schlaganfall, Herzinfarkt, nicht dagegen psy-
chische Ursachen) nicht mehr in der Lage ist, mithilfe der Bildschirmtastatur des
Smartphones (DisplaygroBe: 5 Zoll oder groBer) oder eines Tablets innerhalb von
zwei Minuten eine Nachricht von 50 Zeichen mit den Fingern einzugeben.

Fahrradfahren

(23) Ein Verlust der Grundfahigkeit ,Fahrradfahren” liegt vor, wenn die versicherte
Person ausschlieBlich aufgrund kérperlicher Ursachen (bspw. Schlaganfall, Herz-
infarkt, nicht dagegen psychische Ursachen) nicht mehr in der Lage ist, sich auf
ein zweiradriges, nicht motorisiertes Fahrrad ohne Mittelstange und mit tiefem
Einstieg zu setzen und damit einen Kilometer auf ebener Strecke auf einem fiir
Radwege (iblichen Belag zu fahren.

Nutzung des bffentlichen Personennahverkehrs (OPNV)

(24) Ein Verlust der Grundfahigkeit ,Nutzung des 6ffentlichen Personennahver-
kehrs (OPNV)“ liegt vor, wenn die versicherte Person aufgrund von Einschrankun-
gen der Bewegungsfahigkeit auch bei Verwendung geeigneter Hilfsmittel (z.B.
Gehhilfen, Rollator, Haltegriffe) nicht mehr in der Lage ist, ohne fremde Hilfe in
die Transportmittel (StraBenbahn, Linienbus, U-Bahn und S-Bahn) des OPNV ein-
oder auszusteigen oder durch sie mindestens 20 Minuten befordert zu werden.
Dabei ist fiir die Beurteilung des Verlusts der Grundféhigkeit nicht relevant, ob
die versicherte Person selbst im Besitz der Hilfsmittel ist oder ob diese durch den
Dienstleister des OPNV zur Verfiigung gestellt werden. Vom Versicherungsschutz
ausgeschlossen ist der Verlust der Grundféhigkeit aufgrund Drogen-, illegalem
Betdubungsmittelkonsum, Alkohol- oder Medikamentenmissbrauchs.

§ 7 Welche Bausteine sind optional versicherbar?
Optional kénnen Sie bei Beantragung der Grundfahigkeitsversicherung den Ver-

sicherungsschutz aus dem Basis-Tarif und dem Premium-Tarif um folgende Ver-
sicherungsbausteine ergénzen, die Sie beliebig miteinander kombinieren kénnen.

Baustein ,Arbeitsunfahigkeits-Leistung*

e Baustein ,Bauhandwerk"

Baustein ,Psyche” einschlieBlich Krisen-Airbag

Baustein ,Schwere Erkrankungen® einschlieBlich Time to Care

Der Verlust einer leistungsauslosenden Féhigkeit aus einem Baustein wéhrend
der Versicherungsdauer setzt voraus, dass die versicherte Person diese Fahigkeit
zuvor uneingeschrankt besessen hat. Sie muss diese Fahigkeit also entweder
zu Versicherungsbeginn gehabt oder wahrend der Versicherungsdauer erworben
haben.

§ 8 Was ist im Baustein ,,Arbeitsunfahigkeits-Leistung“
versichert?

(1) Wird die versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer arbeitsunfahig
gemaB § 8 Absatz 3, erbringen wir flir die Dauer der Arbeitsunféhigkeit folgende
Leistungen:

e \Vir zahlen eine Arbeitsunfahigkeitsrente in Hohe der vereinbarten Grundfahig-
keitsrente, insgesamt maximal 24 Monatsrenten.

e \Wir befreien Sie von der Beitragszahlungspflicht fiir die Grundfahigkeitsversi-
cherung, insgesamt maximal flir den Zeitraum von 24 Monaten.

Der Anspruch auf Rentenzahlung und Beitragsbefreiung entsteht riickwirkend mit
Ablauf des Monats, in dem die Arbeitsunféhigkeit eingetreten ist.

Der Bezug von Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit bedingt nicht automatisch
auch einen Anspruch auf Leistungen wegen Verlust einer Grundfahigkeit. Beide
Leistungen werden unabhangig voneinander geprtift und bewilligt.

Solange Leistungen wegen Verlust einer Grundfahigkeit oder Rentenleistungen
aus einem Baustein bezogen werden, ist eine gleichzeitige Leistung wegen
Arbeitsunfahigkeit ausgeschlossen.

Wenn die Leistungspriifung ergibt, dass bei der versicherten Person ein Verlust
von Grundfahigkeiten oder der in den versicherten Bausteinen genannten Fahig-
keiten im Sinne dieser Versicherungsbedingungen flr einen Zeitraum vorliegt, flr
den bereits Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit erbracht wurden, so rechnen wir
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diesen Zeitraum nicht auf die maximale Leistungsdauer wegen Arbeitsunfahigkeit
von insgesamt 24 Monaten an.

Es kann gleichzeitig immer nur eine Rentenleistung erbracht werden. Sollte es
wahrend des Leistungsbezugs zu einer Anerkennung von Grundfahigkeitsver-
lust, Verlust einer Bauhandwerk-Fahigkeit oder einer Rentenzahlung aufgrund
Erwerbsunféhigkeit wegen psychischer Erkrankung im Sinne dieser Bedingungen
kommen, so wird die Leistung wegen Arbeitsunfahigkeit riickwirkend zum Zeit-
punkt des Beginns der vorgenannten Leistungen eingestellt und der entstehende
Rentenanspruch mit den geleisteten Zahlungen verrechnet.

(2) Der Anspruch auf Beitragsbefreiung und Rentenzahlung wegen Arbeitsunfa-
higkeit endet, wenn

o Arbeitsunféhigkeit im Sinne dieser Bedingungen nicht mehr vorliegt oder

e die erforderlichen Nachweise nicht erbracht wurden oder

e (ie maximale Anzahl von 24 Monatsrenten wegen Arbeitsunfahigkeit erbracht
wurde oder

e wir Rentenleistungen wegen Verlust von Grundfahigkeiten erbringen oder

e wir Rentenleistungen wegen Verlust einer Bauhandwerk-Fahigkeit erbringen
oder

e wir Rentenleistungen aus dem Baustein ,Psyche” erbringen oder

e die versicherte Person stirbt oder

e die Versicherungsdauer ablduft (Ende der Versicherung gemaB den Angaben
im Versicherungsschein).

Der gleichzeitige Bezug von Rentenleistungen, gleich aus welchem Rechtsgrund,
ist ausgeschlossen.

(3) Arbeitsunfahigkeit liegt von Beginn der ersten Krankschreibung an vor, wenn
die versicherte Person

e mindestens 6 Monate ununterbrochen arbeitsunfahig krankgeschrieben ist
oder

e mindestens 3 Monate ununterbrochen arbeitsunfahig krankgeschrieben ist
und ein in Deutschland anséssiger und praktizierender Facharzt, der auf die
die Arbeitsunfahigkeit begriindende Erkrankung spezialisiert ist, bescheinigt,
dass die versicherte Person voraussichtlich 3 weitere Monate ununterbrochen
arbeitsunféhig krankgeschrieben sein wird. Wir leisten abweichend von § 5
auch, wenn die Ursache der Arbeitsunfahigkeit eine psychische oder psychia-
trische Stérung ist.

(4) Zum Nachweis der Arbeitsunféhigkeit bendtigen wir Arbeitsunfahigkeitsbe-
scheinigungen oder entsprechende arztliche Atteste. Die Bescheinigung bzw. das
Attest missen Beginn und voraussichtliche Dauer der Arbeitsunfahigkeit sowie
den erhobenen Befund (ICD-10-Nummer) enthalten. Mindestens eine Beschei-
nigung bzw. mindestens ein Attest muss durch einen in Deutschland ansassigen
und praktizierenden Facharzt ausgestellt worden sein, der auf die die Arbeitsunfé-
higkeit begriindende Erkrankung spezialisiert ist. Der Facharzt darf nicht zugleich
Versicherungsnehmer oder versicherte Person zu dieser Versicherung sein oder
in einem Verwandtschaftsverhaltnis zu diesen stehen.

(5) Damit wir das Fortbestehen der Arbeitsunfahigkeit priifen kénnen, ist uns
unverziiglich die jeweils aktuelle Bescheinigung bzw. das jeweils aktuelle Attest
zu tbermitteln. Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit werden jeweils fiir den Zeit-
raum erbracht, flir den &rztliche Bescheinigungen bzw. Atteste wegen Arbeitsun-
fahigkeit vorgelegt werden.
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(6) Wird die versicherte Person innerhalb von 6 Monaten nach Wegfall der Arbeits-
unféhigkeit wieder fir mindestens 6 Wochen ununterbrochen arbeitsunfahig
geschrieben, gilt sie fiir die Dauer der vollstandigen Krankschreibung weiterhin
als arbeitsunfahig im Sinne dieser Bedingungen. Die maximale Leistungsdauer
bei Arbeitsunfahigkeit nach diesem Vertrag betragt insgesamt 24 Monate.

(7) Der Versuch einer stufenweisen Wiedereingliederung in das Erwerbsleben
(§ 74 SGBV in der Fassung vom 11.05.2019) fiihrt nicht dazu, dass eine beste-
hende Arbeitsunfahigkeit unterbrochen wird.

(8) Soweit in § 8 nichts anderes geregelt ist, gelten die Ubrigen Regelungen
in diesen Bedingungen fiir die Grundfahigkeitsversicherung entsprechend auch
flr die Arbeitsunfahigkeit. Abweichend von den Ausschliissen des § 5 Absatz 1
gelten im Baustein Arbeitsunfahigkeit nur die folgenden Ausschliisse: Wir leisten
dann nicht, wenn die Arbeitsunfahigkeit ausschlieBlich auf Alkohol-, Drogen- oder
Medikamentenmissbrauch beruht.

§ 9 Was ist im Baustein ,Bauhandwerk® versichert?

(1) Verliert die versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer infolge
Krankheit, Korperverletzung oder Krafteverfall eine der folgenden Fahigkeiten
(im Folgenden Bauhandwerk-Fahigkeit genannt), erbringen wir flir die Dauer des
Verlustes der Fahigkeit folgende Leistungen:

e \Vir zahlen eine Rente in Hohe der vereinbarten Grundféahigkeitsrente.
e \Vir befreien Sie von der Beitragszahlungspflicht fiir die Grundfahigkeitsversi-
cherung.

(2) Der Anspruch auf Rentenzahlung und Beitragsbefreiung entsteht riickwirkend
mit Ablauf des Monats, in dem der Verlust der Bauhandwerk-Fahigkeit eingetre-
ten ist. Der Bezug von Leistungen wegen Verlust einer Bauhandwerk-Fahigkeit
bedingt nicht automatisch auch einen Anspruch auf Leistungen wegen Verlust
einer Grundféhigkeit. Beide Leistungen werden unabhéngig voneinander geprift
und bewilligt. Solange Leistungen wegen Verlust einer Grundféhigkeit bezogen
werden, ist eine gleichzeitige Leistung wegen Verlust einer Bauhandwerk-Fahig-
keit ausgeschlossen.

Der Anspruch auf Rentenzahlung und Beitragsbefreiung entsteht riickwirkend mit
Ablauf des Monats, in dem der Verlust einer Bauhandwerk-Fahigkeit eingetreten
ist.

Es kann gleichzeitig immer nur eine Leistung erbracht werden. Sollte es wéhrend
des Leistungsbezugs zu einer Anerkennung von Grundfahigkeitsverlust im Sinne
dieser Bedingungen kommen, so wird die Leistung wegen Verlusts der Bau-
handwerk-Fahigkeit riickwirkend zum Zeitpunkt des Beginns der vorgenannten
Leistungen eingestellt und der entstehende Rentenanspruch mit den geleisteten
Zahlungen verrechnet.

(3) Der Anspruch auf Beitragsbefreiung und Rentenzahlung wegen Verlust einer
Bauhandwerk-Fahigkeit endet, wenn

e der Verlust der Bauhandwerk-Féhigkeit im Sinne dieser Bedingungen nicht
mehr vorliegt oder

e die erforderlichen Nachweise nicht erbracht wurden oder

e Wwir Leistungen wegen Verlust von Grundfahigkeiten erbringen oder

e die versicherte Person stirbt oder

e die Versicherungsdauer ablduft (Ende der Versicherung geméB den Angaben
im Versicherungsschein).



Der gleichzeitige Bezug von Rentenleistungen, gleich aus welchem Rechtsgrund,
ist ausgeschlossen.

(4) Es ist der Verlust folgender Bauhandwerk-Fahigkeiten versichert:

e Auf Knien Arbeiten: Die versicherte Person ist auch unter Verwendung geeig-
neter Knieschiitzer aus ausschlieBlich korperlichen Griinden nicht mehr in der
Lage, 10 Minuten oder langer ununterbrochen zu Knien. Dies ist durch einen
fachérztlichen Befundbericht nachzuweisen.

e Mit Armen iiber Kopf Arbeiten: Die versicherte Person ist aus ausschlieBlich
korperlichen Griinden nicht mehr in der Lage, 3 Minuten oder langer ununter-
brochen die Arme (ber Kopf zu halten, um z.B. Rohre etc. an Decken anzu-
bringen. Dies ist durch einen fachérztlichen Befundbericht nachzuweisen.

¢ Vorniibergebeugte Haltung: Die versicherte Person ist auch unter Verwen-
dung geeigneter Orthesen (z.B. Lendenstiitze) aus ausschlieBlich korperlichen
Griinden nicht mehr in der Lage, 10 Minuten oder langer ununterbrochen eine
vornibergebeugte Haltung einzunehmen, wobei es nicht darauf ankommt, ob
die Knie hierbei durchgestreckt oder leicht gebeugt werden. Dies ist durch
einen facharztlichen Befundbericht nachzuweisen.

¢ Benutzung eines Baugeriistes: Die versicherte Person ist aus ausschlieBlich
korperlichen Griinden nicht mehr in der Lage, bis in die 2. Ebene eines han-
delsiiblichen Baugertists hoch und wieder herunterzusteigen. Dies ist durch
einen facharztlichen Befundbericht nachzuweisen.

e Ziehen oder Schieben einer Schubkarre: Die versicherte Person ist aus
ausschlieBlich korperlichen Griinden nicht mehr in der Lage, eine luftbereif-
te, handelstibliche Schubkarre, beladen mit Material mit einem Gewicht von
hochstens 30 Kilogramm, auf ebenem Boden 50 Meter weit zu schieben oder
zu ziehen. Dies ist durch einen facharztlichen Befundbericht nachzuweisen.

e Ausiibung der beruflichen Tatigkeit (Arbeitsunfall): Erleidet die versicherte
Person wéhrend der Laufzeit dieses Vertrages einen Arbeitsunfall und erhalt sie
deswegen von der zusténdigen Berufsgenossenschaft eine Rente aufgrund von
mindestens 50 % Minderung der Erwerbsfahigkeit, gilt dies als Verlust einer
Bauhandwerk-Fahigkeit. Der vollstdndige Bescheid der Berufsgenossenschaft
Uber die Unfallrente ist uns vorzulegen.

e Fahrerlaubnis der Klasse L oder T: Wenn eine staatliche Behorde der ver-
sicherten Person ausschlieBlich aus gesundheitlichen Griinden die Fahrer-
laubnis der Fahrerlaubnisklasse L oder T entzieht, oder, sofern sie noch nicht
im Besitz dieser Fahrerlaubnis ist, erstmalig nicht erteilt, gilt dies als Verlust
einer Bauhandwerk-Fahigkeit. Der Entzug oder die Nichterteilung muss durch
ein verkehrsmedizinisches Gutachten nachgewiesen werden. Der Verlust liegt
auch vor, wenn die versicherte Person freiwillig gegeniiber der zusténdigen
Behorde auf die Fahrerlaubnis verzichtet hat und die zugehérige amtliche
Bescheinigung (Flihrerschein) an diese zurlickgegeben hat. In diesem Fall
ist der Nachweis durch verkehrsmedizinische Gutachten oder entsprechende
Facharztberichte zu erbringen.

(5) Die gesundheitlichen Einschrankungen, die zum Verlust der jeweiligen Bau-
handwerk-Fahigkeit fihren, miissen einer objektiven Befunderhebung zugénglich
sein. Die Diagnose muss durch einen Facharzt der flir das jeweilige Krankheitshild
maBgeblichen Fachrichtung mit den nach aktuellem medizinischem Wissensstand
ublichen Befunderhebungen und Testverfahren gestellt werden. Die vorzulegen-
den facharztlichen Berichte sollten erkennen lassen, wie die Prognose bezliglich
der Besserungsaussichten ist. Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen ist der
Verlust der Grundfahigkeit aufgrund Drogen-, illegalem Betaubungsmittelkonsum,
Alkohol- oder Medikamentenmissbrauchs.
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§ 10 Was ist im Baustein ,,Psyche“ einschlieBlich
Krisen-Airbag versichert?

(1) Leidet die versicherte Person an einer psychischen Erkrankung und erleidet
sie aus diesem Grund wahrend der Versicherungsdauer nachweislich einen der
folgenden in den Absétzen 2 bis 4 aufgeflihrten psychischen Zusténde, werden
Leistungen nach MaBgabe der folgenden Absétze gewahrt.

Erwerbsunfahigkeit wegen psychischer Erkrankung

(2) Die versicherte Person wird wahrend der Versicherungsdauer ausschlieBlich
aufgrund psychischer Erkrankungen erwerbsunfahig. Erwerbsunféhig aufgrund
einer psychischen Erkrankung ist eine versicherte Person, wenn sie infolge einer
psychischen Krankheit, die drztlich nachzuweisen ist, voraussichtlich mindes-
tens 6 Monate auBerstande ist, einer Erwerbstétigkeit von mehr als 3 Stunden
taglich nachzugehen. Als Erwerbstétigkeit gelten alle Tatigkeiten, die auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt (iblich sind, und alle selbststéndigen Tatigkeiten. Der
zuletzt ausgelibte Beruf, die erworbenen Kenntnisse und Féhigkeiten, die bishe-
rige Lebensstellung, insbesondere das bisherige berufliche Einkommen, und die
jeweilige Arbeitsmarktlage bleiben unberiicksichtigt.

Fir den Fall, dass die versicherte Person einen Rentenbescheid eines gesetz-
lichen Rentenversicherungstrégers vorlegt, aus dem sich ergibt, dass ihr eine
unbefristete Rente wegen vollstédndiger Erwerbsminderung aus ausschlieBlich
psychischen Griinden gewahrt wird, verzichten wir auf die eigenstandige Pri-
fung der Erwerbsunfahigkeit wegen psychischer Erkrankung und erkennen den
Bescheid als Nachweis an. Bei Angehérigen von Kammerberufen, die in einem
berufssténdischen Versorgungswerk versichert sind, gilt das gleiche, wenn diese
eine Rente wegen vollstdndiger Erwerbsminderung aus ausschlieBlich psychi-
schen Griinden vom berufssténdischen Versorgungwerk erhalten.

Liegen die oben genannten Voraussetzungen vor, werden wir flir die Dauer der
Erwerbsunféahigkeit die nachfolgend aufgeflihrten Leistungen erbringen:

e \Wir zahlen monatlich im Voraus die vereinbarte Grundféhigkeitsrente, langs-
tens fir die vereinbarte Versicherungsdauer.

o Wir befreien Sie von der Beitragszahlungspflicht fiir die Dauer der Erwerbsun-
fahigkeit, langstens fir die vereinbarte Versicherungsdauer.

Der Anspruch auf Rentenzahlung und Beitragsbefreiung entsteht riickwirkend mit
Ablauf des Monats, in dem die Arbeitsunféhigkeit eingetreten ist.

Der Bezug von Leistungen wegen Erwerbsunféhigkeit bedingt nicht automatisch
auch einen Anspruch auf Leistungen wegen Verlust einer Grundféhigkeit oder
Verlust einer Fahigkeit aus dem Baustein ,,Bauhandwerk®. Die Leistungen werden
unabhéngig voneinander geprift und bewilligt.

Solange Leistungen wegen Verlust einer Grundfahigkeit oder Rentenleistungen
aus dem Baustein ,Bauhandwerk® bezogen werden, ist eine gleichzeitige Leis-
tung wegen Erwerbsunfahigkeit ausgeschlossen.

Es kann gleichzeitig immer nur eine Rentenleistung erbracht werden. Sollte es
wahrend des Leistungsbezugs zu einer Anerkennung von Grundfahigkeitsverlust
oder Verlust einer Bauhandwerk-Fahigkeit im Sinne dieser Bedingungen kommen,
S0 wird die Leistung wegen Erwerbsunfahigkeit riickwirkend zum Zeitpunkt des
Beginns der vorgenannten Leistungen eingestellt und der entstehende Renten-
anspruch mit den geleisteten Zahlungen verrechnet.
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Der Anspruch auf Zahlung der Rente aus dem Baustein ,Psyche” und auf Befrei-
ung von der Beitragszahlungspflicht endet, wenn

e die Erwerbsunféahigkeit im Sinne dieser Bedingungen nicht mehr vorliegt,

e eine Rente wegen Verlust einer Grundféhigkeit gezahlt wird,

e gine Rente aus dem Baustein ,Bauhandwerk” gezahlt wird,

e die versicherte Person stirbt oder

e die Versicherungsdauer ablduft (Ende der Versicherung gemaB den Angaben
im Versicherungsschein).

Der gleichzeitige Bezug von Rentenleistungen, gleich aus welchem Rechtsgrund,

ist ausgeschlossen.

Erschépfungszustand

(3) Die versicherte Person leidet an einem umfassenden Erschépfungszustand,
der es ihr laut Befundbericht eines einschlégigen Facharztes unmdglich macht,
typische Schreibtischarbeiten, wie z.B. E-Mails oder Briefe schreiben, Telefonate
flihren etc., ununterbrochen 30 Minuten auszufihren, ohne danach eine Pause
von mehr als zwei Stunden zu machen.

Liegen die oben genannten Voraussetzungen vor, erbringen wir eine Einmalleis-
tung in Hohe einer Jahresrente. Die Leistung kann wahrend der Versicherungs-
dauer einmalig in Anspruch genommen werden.

Konzentrationsverlust

(4) Die versicherte Person ist aufgrund eines Verlusts der Konzentrationsfahigkeit
nicht mehr in der Lage, ununterbrochen 30 Minuten aktiv an einer Besprechung
oder Verhandlung teilzunehmen, ohne danach eine Pause von mehr als zwei
Stunden zu machen. Der Verlust der Konzentrationsfahigkeit beruht entweder auf
einer organischen oder einer psychischen Erkrankung, z.B. Multiple Sklerose oder
Schizophrenie. Der Verlust der Konzentrationsfahigkeit ist durch einen Befund-
bericht eines Neurologen einschlieBlich eines anerkannten psychometrischen
Testverfahrens (z.B. d2-Aufmerksamkeits-Belastungstest) nachzuweisen.

Liegen die oben genannten Voraussetzungen vor, erbringen wir eine Einmalleis-
tung in Hohe einer Jahresrente. Die Leistung kann wahrend der Versicherungs-
dauer einmalig in Anspruch genommen werden.

Krisen-Airbag

(5) Erleidet die versicherte Person eine Lebenskrise, weil eine der in § 10 Absatz
6 genannte ihr nahestehende Person verstorben ist, erbringen wir eine Einmal-
leistung in Hohe von maximal 2.000 Euro, die zweckgebunden fiir eine Unterstiit-
zung in dieser Lebenskrise verwendet werden kann. Die Leistung wird innerhalb
dieser Grenze in dem Umfang erbracht, in dem entsprechende zweckgebundene
Ausgaben nachgewiesen werden. Die Leistung wird bei Todesféllen gewéhrt, die
nach einer Wartezeit von 6 Monaten ab Versicherungsbeginn eingetreten sind. Die
Leistungen aus dem Krisen-Airbag werden unabhangig von anderen Leistungen
aus der Grundfahigkeitsversicherung gezahlt.

Erfasst sind folgende Leistungen:

e gstationdre private Therapie in einer Klinik, die den Trauerprozess mit Psycho-
therapie, Musiktherapie, Kunsttherapie, Sport- und Bewegungstherapie oder
tiergestiitzter Therapie begleitet,

e ambulante private Therapie, die den Trauerprozess mit Psychotherapie, Musik-
therapie, Kunsttherapie, Sport- und Bewegungstherapie oder tiergestiitzter
Therapie begleitet,

e private Sozialberatung,
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e digitale Angebote zur Begleitung des Trauerprozesses,
e Apps flr das Smartphone, die zur Wiederherstellung oder Férderung der men-
talen Gesundheit konzipiert wurden.

(6) Als nahestehende Person umfasst der Krisen-Airbag

e Kinder und Adoptivkinder der versicherten Person ab Geburt bis zur Vollendung
des 18. Lebensjahres. Versichert sind alle Kinder/Adoptivkinder, auch wenn
diese bei Vertragsabschluss noch nicht geboren bzw. adoptiert waren.

e Eltern der versicherten Person, sofern jene zum Todeszeitpunkt das 60.
Lebensjahr noch nicht vollendet haben.

e Ehegatten, eingetragene Lebenspartner und in ehedhnlicher und hauslicher
Gemeinschaft lebende Lebensgefahrten, sofern diese im Todeszeitpunkt das
65. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.

(7) Im Leistungsfall ist uns die Stellung als Kind oder als Eltern durch eine
Geburtsurkunde nachzuweisen. Die Stellung als Ehegatte ist durch eine Eheur-
kunde und die Stellung als eingetragener Lebenspartner durch eine Lebenspart-
nerschaftsurkunde nachzuweisen. Die Stellung als in ehe&hnlicher und hauslicher
Gemeinschaft lebender Lebensgefahrte ist uns durch eine Meldebescheinigung
und eine entsprechende Bestatigung der versicherten Person nachzuweisen. Der
Tod ist uns durch Vorlage der Sterbeurkunde nachzuweisen.

Da die Leistung zweckgebunden erfolgt, benttigen wir zur Erbringung der Leis-
tungen Rechnungen, aus denen sich die Leistungserbringung gegeniiber der
versicherten Person ergibt, sowie zugehorige Zahlungsbelege.

(8) Die Einmalleistungen aus dem Baustein ,Psyche” nach den Absatzen 3 und
4 kénnen wahrend der Vertragslaufzeit flir jeden der zwei psychischen Zusténde
jeweils einmalig in Anspruch genommen werden, sofern unterschiedliche Krank-
heitsbilder zugrunde liegen.

Die Einmalleistungen aus dem Baustein Psyche werden unabhéngig von Ren-
tenleistungen aus der Grundfahigkeitsversicherung und den Bausteinen gezahlt.

(9) Abweichend von den Ausschliissen des § 5 Absatz 1 gelten im Baustein ,Psy-
che" nur die folgenden Ausschliisse: Wir leisten dann nicht, wenn eine psychische
Erkrankung ausschlieBlich auf Alkohol-, Drogen- oder Medikamentenmissbrauch
beruht.

§ 11 Was ist im Baustein ,,Schwere Erkrankungen*
einschlieBlich Time to Care versichert?

Schwere Erkrankungen

(1) Erkrankt die versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer nach-
weislich an einer schweren Erkrankung, erhélt diese eine Einmalleistung
in Hohe der zum Zeitpunkt des Leistungsfalles versicherten Jahresrente.

(2) Schwere Erkrankungen im Sinne dieser Bedingungen sind:

a) Krebs

Eine Krebserkrankung im Sinne dieser Bedingungen liegt vor, wenn bei der ver-
sicherten Person

e eine Chemotherapie oder eine Strahlentherapie begonnen wurde oder diese

unmittelbar bevorsteht und mindestens eine Metastase in einem Lymphknoten
festgestellt wurde oder
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e zur Behandlung der Krebserkrankung eine Knochenmarktransplantation durch-
geflihrt wurde oder diese unmittelbar bevorstent oder

e wegen der Schwere der Krebserkrankung eine palliative Therapie durchgefiinrt
wird.

b) Einschrankung der Herzfunktion

Eine Einschrénkung der Herzfunktion im Sinne dieser Bedingungen liegt vor, wenn
die Pumpleistung des Herzens der versicherten Person durch eine Verletzung
oder eine Erkrankung wie zum Beispiel Herzinfarkt oder Erkrankungen oder Ent-
zlindungen des Herzmuskels mindestens 6 Monate ununterbrochen erheblich
gemindert war und dieser Zustand andauert. Eine erhebliche Minderung der
Pumpleistung liegt vor, wenn

e (ie Ejektionsfraktion kleiner gleich 30 % oder
e (as Fractional Shortening Kleiner gleich 15 % ist.

Voraussetzung fir unsere Leistung ist, dass die Pumpleistung des Herzens auch
durch Medikamente nicht dauerhaft tber das oben beschriebene MaB verbes-
serbar ist. Eine Verbesserung der Funktionswerte durch eine Transplantation gilt
nicht als Wegfall der Einschrénkung der Herzfunktion.

¢) Einschrénkung der Lungenfunktion

Eine Einschrankung der Lungenfunktion im Sinne dieser Bedingungen liegt vor,
wenn die Leistungsfahigkeit der Lunge der versicherten Person durch eine Verlet-
zung oder Erkrankung wie zum Beispiel schweres Asthma, Emphysem oderchro-
nische Entziindungen dauerhaft und unumkehrbar erheblich eingeschrankt ist.
Das heift,

e (ie versicherte Person hat eine Sauerstoff-Langzeit-Therapie mit einem
Umfang von mindestens 8 Stunden pro Tag begonnen und diese Therapiedau-
ert noch an und

e ¢s liegt dauerhaft ein durch einen Lungenfacharzt gemessener Sauerstoffpar-
tialdruck von unter 55 mmHg vor und

e dieser Zustand halt bereits 6 Monate an.

Die vorgenannten schweren Erkrankungen sind uns durch ausfiihrliche Berichte
der Arzte, die die versicherte Person gegenwértig behandeln bzw. behandelt oder
untersucht haben, tber Ursache, Beginn, Art, Verlauf und voraussichtliche Dauer
des Leidens der versicherten Person nachzuweisen.

(3) Die Leistung aus dem Baustein ,Schwere Erkrankungen® kann wéhrend der
Vertragslaufzeit fir jede schwere Erkrankung gemaB Absatz 2 a), b) oder ¢) ein-
malig in Anspruch genommen werden.

Die Leistungen aus dem Baustein ,Schwere Erkrankungen“ werden unabhéngig
von anderen Leistungen aus der Grundfahigkeitsversicherung gezahlt.

Time to Care

(4) Erkrankt ein Kind/Adoptivkind der versicherten Person wahrend der Versi-
cherungsdauer an einer Erkrankung gemaB § 11 Absatz 5, erhalt diese eine
Einmalleistung in Hohe der zum Zeitpunkt des Leistungsfalles versicherten Jah-
resrente als Time-to-Care-Leistung. Die Leistung wird bei Erkrankungen eines
Kinds/Adoptivkinds gewéhrt, die nach einer Wartezeit von 6 Monaten ab Versi-
cherungsbeginn eingetreten sind. Diese Leistung wird unabh&ngig von einem
etwaigen Bezug einer Grundfahigkeitsrente durch die versicherte Person gewahrt
und kann wahrend der Versicherungsdauer je Kind einmal beansprucht werden.
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Die Time-to-Care-Leistung schlieBt alle Kinder/Adoptivkinder der versicherten
Person ab Geburt bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres ein. Versichert sind
alle Kinder/Adoptivkinder, auch wenn diese bei Vertragsabschluss noch nicht
geboren bzw. adoptiert waren.

(5) Die Time-to-Care-Leistung wird bei folgenden Erkrankungen des Kindes/
Adoptivkindes gewahrt:

a) Krebs — mit Ausnahme von Friihstadien

Versicherungsschutz besteht, wenn erstmalig ein bosartiger Tumor (Krebs), der
durch unkontrolliertes Wachstum maligner Zellen, Eindringen in umliegendes
Gewebe sowie einer Tendenz zur Metastasierung gekennzeichnet ist, diagnosti-
ziert wird. In die Deckung eingeschlossen sind Leukdmien, bésartige Tumore des
Lymphsystems (maligne Lymphome) und das myelodysplastische Syndrom. Die
Diagnose muss durch eine feingewebliche Untersuchung (Histologie) gesichert
und von einem Facharzt bestatigt werden.

Nicht versichert sind nachfolgende friihe Krebsstadien oder Krebsvorstufen: jeder
Tumor, der histologisch als pramaligne, nicht-invasiv oder als Carcinoma in situ
eingestuft wird.

b) Akute Virale Enzephalitis — mit bleibenden neurologischen Ausfallerscheinungen
Versicherungsschutz besteht, wenn eine virale Enzephalitis diagnostiziert wird.
Die virale Enzephalitis muss zu bleibenden neurologischen Ausfallerscheinungen
flhren, die (iber einen Zeitraum von mindestens 3 Monaten ab dem Diagnose-
zeitpunkt drztlich dokumentiert sein missen. Die Diagnose muss durch einen
Facharzt f(ir Neurologie bestatigt und durch typische klinische Befunde sowie eine
Liquoruntersuchung oder Gehirnbiopsie begriindet werden.

Nicht versichert sind:

e gine durch Bakterien oder Protozoen ausgeldste Enzephalitis,
e Enzephalitis im Rahmen einer HIV-Infektion,

e myalgische und paraneoplastische Enzephalomyelitis.

c) Bakterielle Meningitis (bakterielle Hirnhautentziindung) — mit bleibenden neu-
rologischen Ausfallerscheinungen

Versichert ist eine durch Bakterien hervorgerufene Entziindung der Hirn- oder
Rlckenmarkshéute (bakterielle Meningitis). Die bakterielle Meningitis muss zu
bleibenden neurologischen Ausfallerscheinungen flihren, die dber einen Zeitraum
von mindestens 3 Monaten ab dem Diagnosezeitpunkt arztlich dokumentiert sein
miissen. Die Diagnose muss von einem Facharzt flir Neurologie bestatigt und
durch eine Liquoruntersuchung mikrobiologisch gesichert sein.

Nicht versichert sind: aseptische, virale, parasitdre oder nicht-infektiose Menin-
gitiden.

d) Poliomyelitis (Kinderlahmung) — mit bleibender L&hmung
Versicherungsschutz besteht, wenn eine akute Infektion mit dem Poliovirus mit
nachfolgender Lahmung der Muskulatur der Extremitéten, des Rumpfes oder des
Zwerchfells diagnostiziert wird. Die LAhmungen miissen tber einen Zeitraum von
mindestens 3 Monaten ab dem Diagnosezeitpunkt arztlich dokumentiert sein.
Die Diagnose muss durch einen Facharzt fiir Neurologie bestétigt und durch den
Nachweis des Poliovirus begriindet werden.

Nicht versichert sind:

e Poliovirusinfektionen ohne nachfolgende L&hmung,
e andere enterovirale Infektionen,
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e Guillain-Barre-Syndrom oder Querschnittsmyelitische und paraneoplastische
Enzephalomyelitis.

e) Unfall

Ein Unfall ist ein plotzlich von auBen auf den Korper wirkendes Ereignis. Ein Unfall
ist versichert, wenn das Kind durch den Unfall unfreiwillig eine Gesundheitsbe-
schédigung erleidet und mehr als zwei Wochen ununterbrochen vollstationér im
Krankenhaus behandelt werden muss. Einrichtungen flir die Rehabilitation sind
davon ausgeschlossen.

Nicht versichert sind: Unfélle durch Geistes- oder Bewusstseinsstorungen, epi-
leptische Anfélle oder andere Krampfanfalle, die den ganzen Korper betreffen.

§ 12 Welche Tarif-Optionen konnen Sie bei Vertragsab-
schluss wihlen?

Grundféhigkeitsversicherung mit Dynamik (Tarif-Option D)

(1) Sie konnen eine Grundfahigkeitsversicherung auch in der Form abschlieBen,
dass versicherte Rente und Beitrag sich planméBig erhéhen, ohne dass fir die
jeweilige Erhdhung eine erneute Risikopriifung erforderlich wird (Tarif-Option D).
Der Beitrag erhoht sich in jedem Jahr zum Versicherungsstichtag (vgl. § 26) um
den zu Versicherungsbeginn vereinbarten Prozentsatz. Der erhihte Beitrag fihrt
zu einer Erhdhung der versicherten Rente. Wir behalten uns vor, die Erhéhung
nach den am Erhohungstermin jeweils fir Neuabschliisse geltenden Rechnungs-
grundlagen vorzunehmen.

(2) Die Erhdhungen erfolgen bis zum Ablauf der Beitragszahlungsdauer, jedoch
letztmals, wenn die versicherte Person das Alter von 60 Jahren erreicht hat.
AuBerdem erfolgen keine Erhdhungen

e in den letzten 5 Jahren der Vertragsdauer oder
e wenn die versicherte Jahresrente durch bereits erfolgte Erhdhungen 120.000
Euro (iberstiegen hat.

(3) Wenn die versicherte Jahresrente durch die Erhohung erstmalig 48.000 Euro
Uberstiegen hat, haben wir das Recht zu priifen, ob die Hohe der versicherten
Grundfahigkeitsrente in einem angemessenen Verhdltnis zum Bruttoarbeitsein-
kommen der versicherten Person steht. Gleiches gilt fir Folgeerhdhungen, bei
denen die Grenze bereits zuvor tberschritten wurde.

Wir priifen dann, ob die gesamte Jahresrente aller auf die versicherte Person
bei privaten Versicherern abgeschlossenen Berufsunféhigkeits-, Erwerbsunfahig-
keits- und Grundfahigkeitsversicherungen 60 % des letzten kalenderjéhrlichen
Bruttoarbeitseinkommens (bzw. bei Selbststdndigen des Jahresiiberschusses
oder Gewinns vor Steuern) nicht Ubersteigt. Renten bzw. Rentenanwartschaften
bei der gesetzlichen Rentenversicherung oder aus berufsstandischen Versor-
gungswerken werden hierbei nicht beriicksichtigt. Fiir die Priifung missen Sie
uns folgendes nachweisen:

e (as letzte kalenderjahrliche Bruttoarbeitseinkommen der versicherten Person
und

e (ie Hohe der gesamten Absicherung durch Berufsunfahigkeits-, Erwerbsunfa-
higkeits- und Grundféhigkeitsversicherungen.

Damit Sie im Fall einer Priifung die Gelegenheit haben, uns das Vorliegen der Vor-
aussetzungen nachzuweisen, schreiben wir Sie rechtzeitig vor dem Erhéhungs-
termin an. Fordern wir die Nachweise an und liegen diese zum Erhéhungstermin
nicht vor, kann die Erh6hung nicht durchgeftihrt werden.
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(4) Die Erhohungen der versicherten Rente und des Beitrages erfolgen nach MaB-
gabe des Absatz 1 jahrlich zum Versicherungsstichtag. Sie erhalten rechtzeitig vor
dem Erhdhungstermin eine Mitteilung tber die Erhéhung.

(5) Die versicherte Rente erhoht sich nicht zwingend im gleichen Verhaltnis wie
die Beitrdge. Die Erhohung der Rente errechnet sich nach dem am Erhohungs-
termin erreichten Alter der versicherten Person und der restlichen Beitragszah-
lungsdauer.

(6) Alle im Rahmen des Versicherungsvertrages getroffenen Vereinbarungen,
inshesondere die Versicherungshedingungen sowie die Bezugsrechtsverfiigung,
erstrecken sich auch auf die Erhéhung.

(7) Die Erh6hung setzt die Fristen des § 18 Absatz 12 (Verletzung der Anzeige-
pflicht) nicht erneut in Lauf.

(8) Die Erhdhung entfallt riickwirkend, wenn Sie

e ihr spétestens 50 Tage nach dem ErhGhungstermin widersprechen oder
e den ersten erhohten Beitrag nicht innerhalb von 50 Tagen nach dem Erhé-
hungstermin zahlen.

(9) Die Erhohungen kdnnen unbegrenzt hdufig ausgesetzt werden.

(10) Es erfolgen keine Erhdhungen, solange Leistungen erbracht werden. Enden
die Leistungen, erfolgen wieder Erhdhungen, wobei von den vor dem Leistungs-
bezug versicherten Leistungen ausgegangen wird.

(11) Es erfolgen auch dann keine Erhéhungen, wenn der Vertrag so geéndert wird,
dass ein Neuabschluss mit Dynamik nicht zuldssig gewesen wére.

Grundféhigkeitsversicherung mit Leistungsdynamik (Tarif-Option L)

(12) Zusétzlich erbringen wir bei der Tarif-Option L folgende Leistungen:

Wird wegen Verlust einer Grundféhigkeit im Leistungsfall eine Rente gewahrt,
erhohen wir Ihre Rente jahrlich um den zu Versicherungsbeginn vereinbarten
Prozentsatz (bezogen auf die Vorjahresrente), ldngstens bis zum Ende der Leis-
tungsdauer. Wir erhdhen die Rente erstmals zu dem Versicherungsstichtag, der
auf das Datum der Anerkennung des Grundféhigkeitsverlustes folgt.

Wenn die versicherte Person die Grundfahigkeit zurlickerlangt hat und wir die
Leistung einstellen, reduziert sich der Versicherungsschutz wieder auf die Hohe,
die vor Verlust der Grundféhigkeit galt.

Gleiches gilt fiir Rentenleistungen aus den Bausteinen.

§ 13 Wie konnen Sie lhren Versicherungsschutz
erhohen oder verlangern?

(1) Sie konnen bei allen Tarifen die versicherte Leistung ohne erneute Risiko-
priifung, ausgenommen finanzielle Angemessenheitspriifung nach Magabe der
folgenden Regelungen, erhéhen.
a) Voraussetzung fiir die Erhohung ist

1. die EheschlieBung bzw. die Umwandlung der Lebenspartnerschaft in eine
Ehe,
die Scheidung oder Aufhebung einer Lebenspartnerschaft,
die Geburt oder Adoption eines Kindes,
der Tod des erwerbstétigen Ehegatten bzw. eingetragenen Lebenspartners,
Verlust der Fahigkeit ,Eigenstindige Versorgung (Pflegebedrftigkeit)”
gemaB § 6 Absatz 15 des Ehegatten oder des eingetragenen Lebenspart-
ners,
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der erstmalige Auszug aus der elterlichen Wohnung,

der Eintritt der Volljahrigkeit,

der Bau oder Erwerb einer selbst bewohnten Immobilie,

der Eintritt in die Selbststandigkeit mit Kammerzugehdrigkeit oder mit einem

kammerzertifizierten Ausbildungsberuf,

10. eine dauerhafte Erhohung des Einkommens aus selbststandiger oder nicht-
selbststéndiger Tatigkeit von mindestens 10 % des monatlichen Bruttoar-
beitseinkommens im Durchschnitt der letzten 12 Monate,

11. die Aufnahme einer Berufsausbildung in einem staatlich anerkannten Aus-
bildungsberuf oder eines Vollzeitstudiums an einer staatlichen oder staatlich
anerkannten Hochschule (Universitét, Fachhochschule, Duale Hochschule),

12. der erfolgreiche Abschluss eines Studiums sowie einer Promotion,

13. der erfolgreiche Abschluss einer Berufsausbildung sowie einer Meisterpri-
fung,

14. die erstmalige Uberschreitung der jahrlichen Beitragsbemessungsgrenze in
der gesetzlichen Rentenversicherung mit Einkommen aus nichtselbststan-
diger Tatigkeit,

15. der Wegfall der Anspruchsvoraussetzungen in der gesetzlichen Rentenver-
sicherung fiir eine Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit,

16. der Wegfall oder die Reduzierung einer Berufsunféhigkeitsrente aus einem
Versorgungswerk oder einer betrieblichen Altersversorgung,

17. die Verleihung von Prokura oder einen Statuswechsel zum leitenden Ange-
stellten im Sinne von § 5 Abs. 3 BetrVG,

18. der erstmalige Erwerb einer Facharzt-Anerkennung,

19. der erstmalige Antritt einer Chefarzt-Stelle,

20. die Niederlassung als Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker oder Psychothera-
peut,

21. der erfolgreiche Abschluss des Vorbereitungsdiensts fiir das Lehramt an all-

gemeinbildenden und beruflichen Schulen (Referendariat) mit anschlieBen-

der Aufnahme einer unbefristeten Schultétigkeit im Angestelltenverhéltnis
ohne Zusage auf eine spatere Verbeamtung

© o N>

der versicherten Person innerhalb der Vertragslaufzeit. Den Eintritt der vorge-
nannten Voraussetzung miissen Sie uns nachweisen (z.B. Urkunde, amtliche
Bestatigung, notarieller Kaufvertrag). Falls im Zusammenhang mit einem person-
lichen Ereignis gleichzeitig mehrere der oben aufgefiinrten Ereignisse eintreten,
kann die Nachversicherungsgarantie trotzdem nur einmal fir dieses personliche
Ereignis in Anspruch genommen werden.

b) Unabhéngig von den unter a) genannten Ereignissen kénnen Sie zu jedem 5.
Versicherungsstichtag mit einer Frist von 2 Monaten eine Erhohung beantragen.
Dartiber hinaus kann einmalig bis zum Erreichen des 5. Versicherungsstichtages
eine Erhohung der versicherten Jahresrente zum néchsten Versicherungsstichtag
mit einer Frist von 2 Monaten beantragt werden. Die Summe aller sich daraus
ergebenden Erhéhungen der jahrlichen Rente betragen dabei insgesamt maximal
6.000 Euro, hdchstens jedoch 25 % der urspriinglichen Rente.

(2) Das Recht auf Nachversicherung nach Absatz 1 a) und b) kénnen Sie ausiiben,

sofern

1. die versicherte Person noch keine Leistungen aus einer privaten oder gesetz-
lichen Berufsunfahigkeitsversicherung, Erwerbsunfahigkeitsversicherung oder
Grundféhigkeitsversicherung erhalten oder beantragt hat,

2.im Falle des Absatz 1 a) seit Eintritt des Ereignisses nicht mehr als 12 Monate
vergangen sind,

3. die versicherte Person das 50. Lebensjahr noch nicht vollendet hat,

4. jede einzelne Erhéhung der versicherten Jahresrente mindestens 300 Euro,
aber nicht mehr als 50 % der bei Vertragsabschluss versicherten Jahresrente
betragt,
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5. die bei uns versicherte Gesamtjahresrente den Betrag von 48.000 Euro nicht
Uibersteigt und

6. nach erfolgter Leistungserhéhung die gesamte Jahresrente aller auf die ver-
sicherte Person bei privaten Versicherern abgeschlossenen Berufs-, Erwerbs-
unfahigkeitsversicherungen und Grundfahigkeitsversicherungen in einem
angemessenen Verhéltnis zum Einkommen steht, d.h. 60 % des letzten jahr-
lichen Bruttoarbeitseinkommens der versicherten Person nicht tibersteigt. Die
vorgenannte Angemessenheitspriifung erfolgt erst, wenn durch die Nachversi-
cherung eine Jahresrente von 30.000 Euro tberschritten wird.

(3) Der Beitrag fir die jeweilige Erhéhung berechnet sich nach dem am Erho-
hungstermin erreichten Alter der versicherten Person und der restlichen Versi-
cherungsdauer sowie danach, wie wir das Risiko zum Zeitpunkt des Abschlusses
des Ursprungsvertrages eingestuft haben. Vereinbarte Leistungseinschrankungen
gelten auch fir die Erhdhungssumme; Beitragszuschldge berechnen sich nach
dem erreichten Alter.

(4) Wir kdnnen die Erhéhung nach den dann geltenden Tarifen und Versicherungs-
bedingungen vornehmen.

(5) Das Austiben der Nachversicherungsgarantie gilt nur fir den Ursprungsver-
trag; sie ist ausgeschlossen, wenn der Vertrag bereits durch das Ausiiben der
Nachversicherungsgarantie zustande gekommen ist.

Verlangerungsoption

(6) Wenn die Regelaltersgrenze in der Deutschen Rentenversicherung erhoht
wird, konnen Sie verlangen, dass die Versicherungsdauer lhrer Versicherung
um die Zeitspanne verléngert wird, um die die Regelaltersgrenze erhoht wurde.
Das gleiche gilt, wenn die versicherte Person in einem berufsstandischen Ver-
sorgungswerk versichert ist und dieses die Regelaltersgrenze erhoht. Mit der
Verléngerung der Versicherungsdauer verlangert sich auch die vereinbarte Leis-
tungsdauer entsprechend.

Folgende Voraussetzungen missen kumulativ erfillt sein:

e Sie verlangen die Verldngerung der Versicherungsdauer lhrer Versicherung
innerhalb von 12 Monaten nach Inkrafttreten der gesetzlichen Anderung zur
Erhdhung der Regelaltersgrenze in der Deutschen Rentenversicherung oder
dem berufsstandischen Versorgungswerk,

e die versicherte Person darf bei der Verlangerung der Versicherungsdauer
hochstens 50 Jahre alt sein,

e Dei Ihrer Versicherung ist die Versicherungsdauer mindestens bis zum Endalter
von 60 Jahren vereinbart,

e |hre Versicherung ist nicht beitragsfrei gestellt,

e die versicherte Person hat noch keine Leistungen aus einer privaten oder
gesetzlichen Berufsunfahigkeitsversicherung, Erwerbsunféhigkeitsversiche-
rung oder Grundféhigkeitsversicherung erhalten oder beantragt.

(7) Die Hohe der versicherten Rente bleibt unverdndert bestehen. Ab dem Zeit-
punkt der Verldngerung legen wir den Beitrag bezogen auf die neue Versiche-
rungsdauer nach versicherungsmathematischen Grundsatzen neu fest. Die
Verléngerung ist nur bis zum Alter von 70 Jahren und in ganzen Versicherungs-
jahren mdglich.
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§ 14 Welche Voraussetzungen gelten fiir den Wechsel
in die Berufsunfahigkeitsversicherung?

Bestehen einer Wechseloption
(1) Ob in Inrem Vertrag die Wechseloption in die Berufsunfahigkeitsversicherung
eingeschlossen ist, kdnnen Sie lhrem Versicherungsschein entnehmen.

Ist dies der Fall, besteht das Recht, unter gleichzeitiger Beendigung der Grund-
fahigkeitsversicherung eine Umwandlung der Versicherung in eine neu abzu-
schlieBende Berufsunféhigkeitsversicherung nach den dann aktuellen Tarifen
und Bedingungen vorzunehmen, wenn wir zu diesem Zeitpunkt eine Berufsunfa-
higkeitsversicherung fiir Neuabschliisse anbieten und der zum Wechselzeitpunkt
von der versicherten Person ausgetibte Beruf in der Berufsunféhigkeitsversi-
cherung versicherbar ist. Nachdem Sie die Wechseloption ausgetibt haben,
erlischt diese Grundfahigkeitsversicherung. Zum Ende der Grundféhigkeits-
versicherung zahlen wir weder einen Rickkaufswert aus, noch verrechnen wir
das Deckungskapital der Grundfahigkeitsversicherung mit dem neuen Vertrag.
Das gilt unabhéngig davon, ob das Deckungskapital positiv oder negativ ist.

Wann kdnnen Sie die Umwandlung in eine Berufsunfahigkeitsversicherung
verlangen?

(2) Sie konnen einmalig eine Berufsunfahigkeitsversicherung fiir die versicherte
Person ohne Priifung der Gesundheit bei Vorliegen der nachfolgenden Ereignisse
erhalten:

e fiir Schiler und Auszubildende, welche die Grundfahigkeitsversicherung vor
Vollendung des 16. Lebensjahres abgeschlossen haben, bei Erreichen des 10.
Versicherungsstichtages,

e erfolgreicher Abschluss einer Aushildung vor Vollendung des 31. Lebensjahres,

e erfolgreicher Abschluss einer Meisterausbildung oder einer IHK-zertifizierten
Techniker- bzw. Fachwirtausbildung vor Vollendung des 31. Lebensjahres,

e erfolgreicher Abschluss eines Studiums an einer staatlichen oder staatlich
anerkannten Hochschule (Universitat, Fachhochschule, Duale Hochschule) vor
Vollendung des 31. Lebensjahres

der versicherten Person innerhalb der Vertragslaufzeit, wenn zusétzlich kumulativ
nachfolgende Voraussetzungen vorliegen:

¢ Die bestehende Grundfahigkeitsversicherung wurde ohne Erschwernisse (ins-
besondere Leistungseinschrankungen oder Leistungsausschliisse, Beitragszu-
schldge oder Risikozuschldge) abgeschlossen.

e Die Wechseloption wird spétestens 12 Monate nach Eintritt des Ereignisses
unter Vorlage geeigneter Nachweise ausgetibt.

e Die Grundféhigkeitsversicherung hat zum Zeitpunkt des Ereignisses, das die
Wechseloption ausldst, mindestens flinf Jahre beitragspflichtig bestanden und
die Beitrdge wurden in dieser Zeit nicht gestundet.

e Nach Wechsel in die Berufsunféhigkeitsversicherung steht die gesamte
Jahresrente aller auf die versicherte Person bei privaten Versicherern abge-
schlossenen Berufs-, Erwerbsunféhigkeitsversicherungen und Grundfahig-
keitsversicherungen in einem angemessenen Verhaltnis zum Einkommen, d.h.
diese Ubersteigt 60 % des letzten jahrlichen Bruttoarbeitseinkommens der
versicherten Person nicht.

e Es wurde keine Leistung aus der Grundfahigkeitsversicherung beantragt oder
gewahrt.

e Zum Zeitpunkt der Austibung der Wechseloption ist weder ein Grundfahigkeits-
verlust oder ein leistungsausldsender Umstand aus den Bausteinen noch eine
Berufsunfahigkeit im Sinne des Tarifs eingetreten, in den ein Wechsel erfolgen
soll.
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Welche weiteren Bedingungen gelten?

(3) Zum Zeitpunkt der Austibung der Wechseloption entféllt im Rahmen der Risi-
kopriifung die Prifung des Gesundheitszustandes. Es werden lediglich Angaben
zu den fir die Tarifierung wesentlichen Punkten wie z.B. Beruf, gewiinschtes
Endalter, GroBe, Korpergewicht, Raucherstatus und gefdhrlichen Hobbies der
versicherten Person abgefragt. Aufgrund dieser Angaben sind wir berechtigt,
lhren Antrag auf Abschluss einer Berufsunfahigkeitsversicherung abzulehnen
oder einen Zuschlag und/oder Ausschluss vorzusehen oder einen Vertrag mit
niedrigerem Endalter anzubieten. Lehnen wir den Antrag ab, besteht die Grundfa-
higkeitsversicherung unverandert fort. Bieten wir lhnen einen Zuschlag und/oder
Ausschluss an, kdnnen Sie wahlen, ob Sie dies annehmen oder die Grundfahig-
keitsversicherung unverandert fortfiihren mdchten.

Die versicherbare Berufsunfahigkeitsrente ist im Rahmen der fiir den jeweili-
gen Beruf versicherbaren Renten frei wahlbar, darf jedoch die zum Zeitpunkt
der Ausiibung der Wechseloption versicherte Grundfahigkeitsrente nicht (iber-
steigen. Soll in die Berufsunfahigkeitsversicherung eine Dynamik eingeschlossen
werden, darf diese in ihrer Hohe die Dynamik der Grundfahigkeitsversicherung
nicht Ubersteigen.

Vorvertragliche Anzeigepflicht

(4) Die Regelungen der §§ 17 ff. zur vorvertraglichen Anzeigepflicht gelten nach
naherer MaBgabe des § 19 auch fiir die neuen Angaben, die anldsslich des
Abschlusses der Berufsunfahigkeitsversicherung getatigt werden.

Ebenso gelten die Angaben betreffend die vorvertragliche Anzeigepflicht bei der
Grundféhigkeitsversicherung im Rahmen der Berufsunféhigkeitsversicherung
nach ndherer MaBgabe des § 19 fort.

§ 15 Wie kommt der Vertrag zustande und wann
beginnt Ihr Versicherungsschutz?

Der Vertrag kommt zustande durch Annahme des Antrags durch uns. Ihr Versi-
cherungsschutz beginnt, wenn

e der Vertrag abgeschlossen wurde, d.h. mit Annahme des Antrages, und

e der Einlosungsbeitrag gezahlt wurde.

Vor dem im Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginn besteht
jedoch kein Versicherungsschutz. Unsere Leistungspflicht kann entfallen, wenn
Sie den Beitrag nicht rechtzeitig zahlen (siehe § 27 Absétze 2 und 3 und § 30).

§ 16 In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz
ausgeschlossen?

Grundsétzlich besteht unsere Leistungspflicht unter Berticksichtigung der in § 5

genannten Ausschllisse unabhéngig davon, auf welcher Ursache der Verlust der

Grundfahigkeit beruht. Es besteht kein Versicherungsschutz, wenn der Verlust der

Grundfahigkeit verursacht ist:

a) durch innere Unruhen, sofern die versicherte Person auf Seiten der Unruhestif-
ter teilgenommen hat;

b) unmittelbar oder mittelbar durch Kriegsereignisse. Wir werden jedoch leisten,
wenn der Verlust der Grundféhigkeit wéhrend eines Aufenthaltes der versicher-
ten Person auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland verursacht wurde und
sie an den kriegerischen Ereignissen nicht aktiv beteiligt war;

¢) durch vorsatzliche Ausflihrung oder den strafbaren Versuch eines Verbrechens
oder Vergehens durch die versicherte Person. Bei einfach oder grob fahrlds-
siger Ausflihrung der Tat erfolgt kein Leistungsausschluss. Ein Leistungsaus-
schluss erfolgt zudem nicht bei Vergehen im StraBenverkehr;
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d) durch absichtliche Herbeifiihrung von Krankheit oder Kréfteverfall, absichtliche
Selbstverletzung oder versuchte Selbsttétung durch die versicherte Person.
Wenn uns jedoch nachgewiesen wird, dass diese Handlungen in einem die
freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter Storung der
Geistestétigkeit begangen worden sind, werden wir leisten;

e) durch eine widerrechtliche Handlung, mit der der Bezugsberechtigte oder Sie
als Versicherungsnehmer vorsatzlich den Verlust der Grundfahigkeit der versi-
cherten Person herbeigefiihrt haben;

f) durch Kernenergie, die das Leben oder die Gesundheit zahlreicher Menschen
derart gefdhrdet, dass zur Abwehr der Gefahrdung eine Katastrophenschutz-
behdrde oder vergleichbare Einrichtung titig wurde oder hatte tatig werden
missen;

g) unmittelbar oder mittelbar durch den vorsétzlichen Einsatz von atomaren, bio-
logischen oder chemischen Waffen oder den vorsétzlichen Einsatz oder die
vorsatzliche Freisetzung von radioaktiven, biologischen oder chemischen Stof-
fen, sofern der Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet sind, das Leben
oder die Gesundheit von mehr als 1.000 Personen zu gefdhrden und mit deren
Einsatz oder dem Freisetzen eine nicht vorhersehbare Verdnderung des Leis-
tungsbedarfs gegenuber den Rechnungsgrundlagen derart verbunden ist, dass
die Erfiillbarkeit der zugesagten Versicherungsleistungen nicht mehr gewéhr-
leistet ist und dies von einem unabhéngigen Treuhander bestatigt wird.

Gleiches gilt beziiglich der leistungsauslosenden Umstande aus den Bausteinen.
§ 17 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

Wir Gibernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf, dass Sie alle Fra-
gen, die wir lhnen vor Abgabe Ihrer Vertragserklarung in Textform stellen, wahr-
heitsgemaB und vollstndig beantworten (vorvertragliche Anzeigepflicht). Stellen
wir nach Ihrer Vertragserkldrung, aber vor Annahme des Antrages, Fragen, mis-
sen auch diese wahrheitsgeméB und vollstdndig beantwortet werden. Soll eine
andere Person versichert werden, muss diese die Fragen ebenso vollstandig und
wahrheitsgemai beantworten.

§ 18 Welche Folgen hat die Verletzung der vorvertrag-
ichen Anzeigepflicht?

Nachfolgend informieren wir Sie, unter welchen Voraussetzungen wir bei einer
Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht

e yom Vertrag zurlicktreten,

e den Vertrag kiindigen,

e den Vertrag ndern oder

e den Vertrag wegen arglistiger Tduschung anfechten

kénnen.

Riicktritt

(1) Wenn die vorvertragliche Anzeigepflicht arglistig, vorsétzlich oder grob fahr-
lassig verletzt wird, kdnnen wir vom Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn
Sie uns nachweisen, dass die vorvertragliche Anzeigepflicht weder arglistig noch
vorsatzlich oder grob fahrldssig verletzt worden ist. Bei grob fahrldssiger Verlet-
zung der vorvertraglichen Anzeigepflicht kénnen wir nicht zurticktreten, wenn
Sie uns nachweisen, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht oder nicht
richtig angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen (z.B. hoherer
Beitrag oder eingeschréankter Versicherungsschutz), geschlossen hétten.

(2) Wenn wir zuriicktreten, erlischt der Vertrag riickwirkend. Es besteht kein Ver-
sicherungsschutz. Eine Riickzahlung der Beitrdge kénnen Sie nicht verlangen.

16

(3) Wenn wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zurticktreten, bleibt unsere Leis-
tungspflicht bestehen, wenn Sie uns nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig
angegebene gefahrerhebliche Umstand (vgl. § 17) nicht ursdchlich fir den Eintritt
des Versicherungsfalles war. Dies gilt aber nicht, wenn die Anzeigepflicht arglistig
verletzt wird.

Kiindigung
(4) Wir kdnnen den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindi-
gen, wenn die vorvertragliche Anzeigepflicht fahrldssig verletzt wird.

(5) Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn Sie uns nachweisen, dass wir
den Vertrag auch bei Kenntnis des nicht oder nicht richtig angezeigten gefahrer-
heblichen Umstandes, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hétten.

(6) Wenn wir den Vertrag kiindigen, wandelt er sich mit der Kiindigung in eine
beitragsfreie Versicherung um (§ 32).

Vertragsénderung

(7) Ist unser Riicktritts- oder Kiindigungsrecht geméas Absatz 1 Satz 2 oder Absatz
5 ausgeschlossen, konnen auf unser Verlangen die anderen Bedingungen riick-
wirkend Vertragsbestandteil werden. Diese Vertragsénderung teilen wir Ihnen
schriftlich mit.

Wenn

e sich der Beitrag dadurch um mehr als 10 % erhoht oder

e wir den Versicherungsschutz flir den nicht oder nicht richtig angezeigten
Umstand ausschlieBen,

konnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats, nachdem Sie unsere Mitteilung

erhalten haben, fristlos kiindigen. Auf die Kiindigungsmdglichkeit werden wir Sie

in unserer Mitteilung hinweisen.

Folgen nicht zu vertretender (schuldloser) Anzeigepflichtverletzung

(8) Bei einer von lhnen nicht zu vertretenden Anzeigepflichtverletzung verzichten
wir zu Ihren Gunsten auf das uns gesetzlich zustehende Recht (§ 19 WG), eine
Vertragsdnderung vorzunehmen oder den Vertrag zu kiindigen.

Fehlerhafte Patientendokumentation (Abrechnungsdiagnose)

(9) Eine fehlerhafte Patientendokumentation (Abrechnungsdiagnose) liegt vor,
wenn der behandelnde Arzt oder sonstige Heilbehandler eine stattgefundene
Behandlung, Beratung oder Untersuchung (z. B. Diagnosen, Arbeitsunféhigkeits-
zeitrdume) fehlerhaft dokumentiert hat. Dies ist der Fall, wenn die Daten nicht den
tatsdchlichen Umstédnden entsprechen. Gleiches gilt fiir fehlerhafte Dokumenta-
tionen von Krankenhéusern, Krankenkassen, Krankenversicherungen oder von
sonstigen Einrichtungen der Anschlussheilbehandlung oder Rehabilitation. Sofern
Sie uns eine solche fehlerhafte Patientendokumentation nachweisen, werden wir
auf diesen Umstand weder einen Riicktritt, eine Kiindigung noch eine Vertrags-
anderung bzw. eine Anfechtung stiitzen.

Ausiibung unserer Rechte

(10) Unsere Rechte zum Ricktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung ste-
hen uns nur zu, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die
Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

(11) Wir haben kein Recht zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsénde-
rung, wenn wir den nicht oder nicht richtig angezeigten Umstand kannten.

(12) Wir kénnen unsere Rechte zum Ricktritt, zur Kiindigung oder zur Vertrags-
anderung nur innerhalb eines Monats geltend machen; die Frist beginnt mit dem
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Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns
geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei Ausiibung unserer
Rechte miissen wir die Umsténde angeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen.
Zur Begriindung konnen wir nachtréglich weitere Umstdnde angeben, wenn flir
diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

(13) Nach Ablauf von 5 Jahren seit Vertragsschluss erldschen unsere Rechte
zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung. Ist die Anzeigepflicht
vorsatzlich oder arglistig verletzt worden, betrégt die Frist 10 Jahre. Ist der Ver-
sicherungsfall vor Ablauf dieser Fristen eingetreten, kdnnen wir die Rechte auch
nach Ablauf der Fristen geltend machen.

Anfechtung

(14) Wir kdnnen den Vertrag auch anfechten, falls unsere Entscheidung tber Ihren
Antrag arglistig, d.h. durch unrichtige oder unvollstdndige Angaben bewusst und
gewollt beeinflusst worden ist. Absatz 2 gilt entsprechend.

Wiederherstellung des Vertrages / Erhéhung des Versicherungsschutzes
(15) § 17 und § 18 Absétze 1 his 13 gelten entsprechend, wenn der Vertrag
wiederhergestellt oder der Versicherungsschutz nachtraglich erhoht werden soll.
Die Fristen nach Absatz 12 beginnen mit der Wiederherstellung des Vertrages
oder der Erhdhung des Versicherungsschutzes beziiglich des wiederhergestellten
oder erhohten Teils neu.

Erklarungsempfanger

(16) Rucktritt, Kindigung, Vertragsénderung und Anfechtung tiben wir durch
schriftliche Erkldrung Ihnen gegeniber aus. Nach Ihrem Tod gilt der von Ihnen
benannte Bezugsberechtigte als bevollméchtigt, die Erklarung entgegenzuneh-
men, es sei denn, dass Sie uns eine andere Person als Bevollmédchtigten benannt
haben. Haben Sie keinen Bezugsherechtigten benannt oder kann dessen Aufent-
halt nicht ermittelt werden und haben Sie keine andere Person als Bevollméchtig-
ten benannt, gilt der Inhaber des Versicherungsscheins als bevollméchtigt.

§ 19 Was bedeutet die Anzeigepflicht bei Ausiibung der
Wechseloption in die Berufsunfahigkeitsversicherung?

(1) Weil wir darauf vertrauen, dass Sie uns bei SchlieBung der Grund-
fahigkeitsversicherung alle bekannten Umsténde, die fiir die Ubernah-
me der Gefahr erheblich sind, vollstdndig und richtig angezeigt haben,
verzichten wir auf eine erneute Gesundheitspriifung im Rahmen der Aus-
tbung der Wechseloption in die Berufsunfahigkeitsversicherung. Sollte sich Ihr
Gesundheitszustand nach SchlieBung der zugrundeliegenden Grundféhigkeits-
versicherung verschlechtert haben, missen Sie uns dies daher nicht anzeigen.

(2) Die §§ 17 und 18 finden entsprechend auch auf Vertrage Anwendung, die
im Zusammenhang mit dem Wechsel einer Grundfahigkeitsversicherung in eine
selbststandige Berufsunfahigkeitsversicherung zustande gekommen sind. Die bei
Abschluss der zugrundeliegenden Grundfahigkeitsversicherung durchgefiinrte
Gesundheits- und Risikopriifung bildet die Grundlage nicht nur flir die Schlie-
Bung der Grundféhigkeitsversicherung, sondern auch fir die durch Austibung der
Wechseloption nach § 14 zustande gekommene Berufsunféhigkeitsversicherung.

(3) Zusatzlich finden die §§ 17 und 18 auch auf die Angaben Anwendung, die Sie
uns bei Austibung der Wechseloption beziiglich der neuen Berufsunfahigkeits-
versicherung anzugeben haben. Auch diesbeziiglich vertrauen wir darauf, dass
Sie alle bekannten Umsténde, die fiir die Ubernahme der Gefahr erheblich sind,
vollsténdig und richtig angezeigt haben.
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§ 20 Was ist zu beachten, wenn Leistungen verlangt
werden?

In Ergénzung der Ausfiihrungen bei den einzelnen Grundfahigkeiten und Baustei-
nen gelten fir die Beantragung von Leistungen die folgenden Voraussetzungen.

(1) Wird eine Leistung wegen Verlust einer Grundfahigkeit oder eine Leistung aus
den Bausteinen aus dem Vertrag beansprucht, miissen Sie uns den Verlust der
Grundfahigkeit oder den leistungsauslosenden Umstand aus den Bausteinen in
Textform mitteilen. AuBerdem miissen uns auf Kosten des Anspruchserhebenden
unverziiglich folgende Auskiinfte, die zur Feststellung unserer Leistungspflicht
erforderlich sind, gegeben und Nachweise vorgelegt werden:

a) eine Darstellung der Ursache fiir den Verlust der Grundféhigkeit oder der leis-
tungsauslosenden Umstande aus den Bausteinen;

b) ausfiihrliche Berichte der Fachérzte, die die versicherte Person gegenwartig
behandeln bzw. behandelt oder untersucht haben, (iber Ursache, Beginn, Art,
Verlauf und voraussichtliche Dauer des Leidens der versicherten Person sowie
tber dessen Auswirkungen auf den Verlust der Grundfahigkeit oder auf einen in
den Bausteinen aufgeftihrten Ausldser fiir unsere Leistungspflicht.

AuBerdem kann eine Auskunft nach § 35 verlangt werden.

(2) Wir konnen auBerdem — dann allerdings auf unsere Kosten — weitere medizi-
nische und den Grundféhigkeitsverlust oder den leistungsauslésenden Umstand
aus den Bausteinen betreffende Auskiinfte, Aufklarungen, Vor-Ort-Priifungen und
zusétzliche Untersuchungen sowie weitere notwendige Nachweise — auch (iber
die wirtschaftlichen Verhaltnisse und ihre Verdnderungen — verlangen, wobei wir
hierzu entsprechende Gutachter, Arzte und sachverstandige Dienstleister einset-
zen konnen, soweit dies zur Beurteilung des Versicherungsfalles und/oder zur
Uberpriifung der Angaben vor Vertragsannahme erforderlich ist.

Die versicherte Person hat Arzte, Krankenh&user und sonstige Krankenanstalten
sowie Pflegeheime, bei denen sie in Behandlung oder Pflege war oder sein wird,
sowie Pflegepersonen, andere Personenversicherer, gesetzliche Krankenkassen,
Berufsgenossenschaften und Behérden zu erméchtigen, uns auf Verlangen Aus-
kunft zur Beurteilung des Versicherungsfalles und zur Uberpriifung der Angaben
vor Vertragsannahme zu erteilen. Hat die versicherte Person die Erméchtigung
vor Abgabe der Vertragserkldrung erteilt, wird sie vor Einholung einer solchen
Auskunft von uns unterrichtet werden; die versicherte Person kann der Einholung
einer solchen Auskunft unter Verwendung der bei Abgabe der Vertragserklérung
erteilten Erméchtigung widersprechen. Im Ubrigen kann die versicherte Person
jederzeit verlangen, dass die Auskunftserhebung nur bei Einzeleinwilligung erfolgt
oder dass sie die erforderlichen Unterlagen selbst beibringt. Entsteht durch die
Erteilung einer Einzeleinwilligung ein besonderer Aufwand bei der Bearbeitung
des Leistungsantrags, so konnen wir von der versicherten Person die hiermit
verbundenen Kosten in angemessener Hohe erstattet verlangen.

Hélt sich die versicherte Person im Ausland auf, kdnnen wir verlangen, dass
die erforderlichen &rztlichen Untersuchungen in Deutschland oder bei einem Arzt
einer deutschen Botschaft (Regionalarzt) durchgefiinrt werden. In diesem Fall
ibernehmen wir die Untersuchungskosten sowie die tblichen Reise- und Auf-
enthaltskosten. Unter den (iblichen Reise- und Aufenthaltskosten verstehen wir
die Anreisekosten gemaB einer Bahnfahrt 2. Klasse und, falls erforderlich bzw.
preisglinstiger, eines Fluges in der economy class sowie die Unterbringung in
einem 4-Sterne-Hotel. Mit unserer Zustimmung kénnen die erforderlichen Unter-
suchungen auch auBerhalb Deutschlands durchgefiihrt werden.
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(3) Die versicherte Person ist aufgrund der allgemeinen gesetzlichen Schaden-
minderungspflicht verpflichtet, geeignete Hilfsmittel (z.B. Brillen oder Prothe-
sen) zu verwenden und zumutbare Heilbehandlungen vorzunehmen, die eine
wesentliche Besserung inrer gesundheitlichen Beeintrdchtigung erwarten lassen.
Zumutbar sind Heilbehandlungen, die gefahrlos sind und nicht mit besonderen
Schmerzen verbunden sind. Operationen und SuchtentzugsmaBnahmen sehen
wir nicht als zumutbar an.

(4) Der Anspruch auf Beitragsbefreiung und Rentenzahlung entsteht — auch riick-
wirkend — mit Ablauf des Monats, in dem der Verlust der Grundfahigkeit oder der
zu einer Rentenzahlung flihrende leistungsauslosende Umstand aus den Bau-
steinen eingetreten ist.

(5) Die gemé&B Absatz 2 vorzulegenden Unterlagen miissen auch bestatigen, dass
die Grundfahigkeiten oder die in den Bausteinen beschriebenen Fahigkeiten zuvor
vorhanden waren und dann verloren gegangen sind.

Die Berichte missen folgende Punkte beinhalten:

e die Ursache des Grundfahigkeitsverlustes,

e den Beginn des Grundfahigkeitsverlustes,

e die Art des Grundfahigkeitsverlustes,

e den Verlauf des Grundfahigkeitsverlustes,

e die voraussichtliche Dauer des Grundfahigkeitsverlustes und
e wie die Prognose bezliglich der Besserungsaussichten ist.

Bei Vorliegen von leistungsauslosenden Umstanden aus den Bausteinen miissen
die Berichte die oben genannten Punkte entsprechend fiir die leistungsauslosen-
den Umsténde enthalten.

Sollten zur Priifung unserer Leistungspflicht weitere Unterlagen erforderlich sein,
sind wir berechtigt, Auskiinfte der die versicherte Person zusatzlich behandelnden
Arzte sowie sonstige notwendige Nachweise einzuholen, z. B.in Form von wissen-
schaftlich anerkannten Testverfahren. Ein solches Testverfahren ist zum Beispiel
der Aachener Aphasie-Test bei Verlust der Sprechfahigkeit oder ein Tonaudio-
gramm bei Verlust der Horfahigkeit.

Leistung bei schweren Erkrankungen

(6) Die vorgenannten schweren Erkrankungen sind uns durch ausfiihrliche Berich-
te der Arzte, die die versicherte Person gegenwartig behandeln bzw. behandelt
oder untersucht haben, tiber Ursache, Beginn, Art, Verlauf und voraussichtliche
Dauer der schweren Erkrankung der versicherten Person nachzuweisen.

Die Berichte missen folgende Punkte beinhalten:

e die Ursache der schweren Erkrankung,

e den Beginn der schweren Erkrankung,

e die Art der schweren Erkrankung,

e den Verlauf der schweren Erkrankung,

e die voraussichtliche Dauer der schweren Erkrankung und
e wie die Prognose bezliglich der Besserungsaussichten ist.

Sollten zur Prifung unserer Leistungspflicht weitere Unterlagen erforderlich sein,
sind wir berechtigt, Auskiinfte der die versicherte Person zusatzlich behandelnden
Arzte sowie sonstige notwendige Nachweise einzuholen.

Leistung bei psychischen Erkrankungen

(7) Sie miissen die psychische Erkrankung durch Befundberichte eines Facharz-
tes nachweisen. Diese missen die psychische Erkrankung bestatigen.
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Die Berichte miissen folgende Punkte beinhalten:

e die Ursache der psychischen Erkrankung,

e den Beginn der psychischen Erkrankung,

e die Art der psychischen Erkrankung,

e den Verlauf der psychischen Erkrankung,

e die voraussichtliche Dauer der psychischen Erkrankung und
e wie die Prognose bezliglich der Besserungsaussichten ist.

Sollten zur Priifung unserer Leistungspflicht weitere Unterlagen erforderlich sein,
sind wir berechtigt, Auskiinfte der die versicherte Person zusétzlich behandelnden
Arzte sowie sonstige notwendige Nachweise einzuholen.

Leistung bei Time to Care

(8) Sie miissen das Vorliegen der Erkrankung des Kindes/Adoptivkindes der
versicherten Person durch Befundberichte eines Facharztes nachweisen. Diese
miissen das Vorliegen der Erkrankung bestatigen.

Die Berichte miissen folgende Punkte beinhalten:

e die Ursache der Erkrankung,
e den Beginn der Erkrankung,
e die Art der Erkrankung und

e den Verlauf der Erkrankung.

Sollten zur Priifung unserer Leistungspflicht weitere Unterlagen erforderlich sein,
sind wir berechtigt, Auskiinfte der die versicherte Person zusatzlich behandelnden
Arzte sowie sonstige notwendige Nachweise einzuholen.

Leistung beim Krisen-Airbag

(9) Sie miissen uns die Stellung als Kind oder als Eltern durch eine Geburtsur-
kunde nachweisen. Die Stellung als Ehegatte ist durch eine Eheurkunde und die
Stellung als eingetragener Lebenspartner durch eine Lebenspartnerschaftsurkun-
de nachzuweisen. Die Stellung als in ehedhnlicher und héuslicher Gemeinschaft
lebender Lebensgefahrte ist uns durch eine Meldebescheinigung und eine ent-
sprechende Bestétigung der versicherten Person nachzuweisen. Der Tod ist uns
durch Vorlage der Sterbeurkunde nachzuweisen.

Da die Leistung zweckgebunden erfolgt, benttigen wir zur Erbringung der Leis-
tungen Rechnungen, aus denen sich die Leistungserbringung gegeniiber der
versicherten Person ergibt, sowie zugehdrige Zahlungsbelege.

Leistung bei Verlust einer Bauhandwerk-Fahigkeit

(10) Sie mussen den Verlust einer Bauhandwerk-Fahigkeit durch Befundberichte
eines Facharztes nachweisen. Diese miissen den Verlust der Bauhandwerk-Fa-
higkeit bestatigen.

Die Berichte miissen folgende Punkte beinhalten:

e die Ursache des Verlustes der Bauhandwerk-Féhigkeit,

e den Beginn des Verlustes der Bauhandwerk-Fahigkeit,

e die Art der Erkrankung, die zum Verlust der Bauhandwerk-Fahigkeit gefiihrt
hat,

e den Verlauf der zu Grunde liegenden Erkrankung,

e die voraussichtliche Dauer des Verlustes der Bauhandwerk-Fahigkeit und

¢ wie die Prognose bezliglich der Besserungsaussichten ist.

Sollten zur Priifung unserer Leistungspflicht weitere Unterlagen erforderlich sein,

sind wir berechtigt, Auskiinfte der die versicherte Person zusatzlich behandelnden
Arzte sowie sonstige notwendige Nachweise einzuholen.
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(11) Unsere Leistungen werden féllig, nachdem wir die Erhebungen abgeschlos-
sen haben, die zur Feststellung des Versicherungsfalls und des Umfangs unserer
Leistungspflicht notwendig sind. Wenn Sie eine der genannten Pflichten nicht
erflllen, kann dies zur Folge haben, dass wir nicht feststellen konnen, ob oder
in welchem Umfang wir leistungspflichtig sind. Eine Pflichtverletzung kann somit
dazu flihren, dass unsere Leistung nicht féllig wird.

(12) Unsere Leistungen (berweisen wir dem Empfangsberechtigten auf seine
Kosten auf das uns angegebene Konto. Bei Uberweisungen in Lander auBer-
halb des Europdischen Wirtschaftsraums trdgt der Empfangsberechtigte auch
die damit verbundene Gefahr. Eine Auszahlung in anderer Weise, insbesondere in
bar oder per Scheck, ist ausgeschlossen.

§ 21 Wie informieren wir Sie iiber unsere Leistungs-
priifung und wann geben wir eine Erklarung tiber
unsere Leistungspflicht ab?

(1) Nach Priifung der uns eingereichten sowie der von uns beigezogenen Unter-
lagen erklaren wir, ob wir eine Leistungspflicht anerkennen. Wéhrend der Priifung
lhres Anspruchs auf Leistungen werden wir Sie monatlich iber den Stand der
Bearbeitung informieren. Innerhalb von 5 Arbeitstagen nach Eingang der gemés
§ 12 erforderlichen Unterlagen werden wir

e |hnen mitteilen, ob wir unsere Leistungspflicht anerkennen, oder
e Sie Uber erforderliche weitere Priifungsschritte bzw. fehlende Unterlagen infor-
mieren.

(2) Auf die Moglichkeit eines zeitlich befristeten Anerkenntnisses verzichten wir
ausdriicklich.

§ 22 Was gilt nach Anerkennung des Verlustes einer
Grundfahigkeit oder der Anerkennung der leistungs-
auslosenden Umstande aus den Bausteinen?

Nachpriifung

(1) Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungspflicht sind wir berech-
tigt, das Fortbestehen des Verlustes der Grundfahigkeit oder der leistungsauslo-
senden Umstinde aus den Bausteinen nachzupriifen.

(2) Zur Nachpriifung kénnen wir auf unsere Kosten jederzeit sachdienliche Aus-
kiinfte und einmal jahrlich umfassende Untersuchungen der versicherten Person
durch von uns zu beauftragende Arzte verlangen. Die Bestimmung des § 20
Absatz 2 gilt entsprechend.

Mitteilungspflicht

(3) Sie mussen uns unverziiglich mitteilen, wenn Sie die jeweilige Grundféhigkeit
oder die Fahigkeit aus den Bausteinen ganz oder teilweise zuriickgewinnen. Auch
die Aufhebung eines vollstandigen oder teilweisen Tatigkeitsverbots missen Sie
uns unverziglich mitteilen.

Leistungsfreiheit

(4) Wir sind leistungsfrei, wenn wir feststellen, dass die genannten Vorausset-
zungen der Leistungspflicht entfallen sind und wir Ihnen diese Verdnderung in
Textform darlegen. Unsere Leistungen kénnen wir mit Ablauf des dritten Monats
nach Zugang unserer Erkldrung bei Ihnen einstellen. Ab diesem Zeitpunkt miissen
Sie auch die Beitrdge wieder zahlen.
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§ 23 Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungs-
pflichten?

Solange eine Mitwirkungspflicht nach § 20 oder § 22 von Ihnen, der versicherten
Person oder dem Anspruchserhebenden, vorsétzlich nicht erfillt wird, leisten wir
nicht. Bei grob fahrldssiger Verletzung einer Mitwirkungspflicht sind wir berech-
tigt, unsere Leistung in einem der Schwere des Verschuldens entsprechenden
Verhaltnis zu kiirzen. Beides gilt nur, wenn wir durch gesonderte Mitteilung in
Textform auf diese Rechtsfolgen hingewiesen haben.

Weisen Sie nach, dass die Mitwirkungspflicht nicht grob fahrldssig verletzt wor-
den ist, bleibt unsere Leistungspflicht bestehen.

Die Anspriiche bleiben auch bestehen, soweit Sie uns nachweisen, dass die Ver-
letzung ohne Einfluss auf die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungs-
pflicht ist. Das gilt nicht, wenn die Mitwirkungspflicht arglistig verletzt wird.
Wenn die Mitwirkungspflicht spater erflillt wird, sind wir ab Beginn des laufenden
Monats nach MaBgabe dieser Bedingungen zur Leistung verpflichtet.

§ 24 Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein?

Der Versicherungsschein in Papierform stellt eine Urkunde dar.

Den Inhaber der Urkunde konnen wir als berechtigt ansehen, Uiber die Rechte aus
dem Versicherungsvertrag zu verfligen, insbesondere Leistungen in Empfang zu
nehmen. Wir kdnnen aber verlangen, dass uns der Inhaber der Urkunde seine
Berechtigung nachweist.

§ 25 Wer erhélt die Leistung?

(1) Als unser Versicherungsnehmer konnen Sie bestimmen, wer die Leistung
erhélt. Wenn Sie keine Bestimmung treffen, leisten wir an Sie.

Bezugsberechtigung

(2) Sie kdnnen uns widerruflich oder unwiderruflich eine andere Person benen-
nen, die die Leistung erhalten soll (Bezugsberechtigter).

Wenn Sie ein Bezugsrecht widerruflich bestimmen, erwirbt der Bezugsberech-
tigte das Recht auf die Leistung erst mit dem Eintritt des Versicherungsfalls. Bis
zur jeweiligen Féalligkeit kdnnen Sie das Bezugsrecht jederzeit widerrufen.

Sie konnen ausdriicklich bestimmen, dass der Bezugsberechtigte sofort und
unwiderruflich das Recht auf die Leistung erhalt. Sobald uns Ihre Erklarung
zugegangen ist, kann dieses Bezugsrecht nur noch mit Zustimmung des unwi-
derruflich Bezugsberechtigten gedndert werden.

Anzeige

(3) Die Einrdumung und der Widerruf eines Bezugsrechts (Absatz 2) sind uns
gegentiber nur und erst dann wirksam, wenn sie uns vom bisherigen Berechtigten
in Textform angezeigt worden sind. Der bisherige Berechtigte sind im Regelfall
Sie als unser Versicherungsnehmer. Es kdnnen aber auch andere Personen sein,
sofern Sie bereits zuvor Verfigungen (z.B. unwiderrufliche Bezugsberechtigung)
getroffen haben.

§ 26 Was gilt fiir Versicherungsdauer, Versicherungs-
stichtag und Versicherungsjahr?

(1) Die Versicherungsdauer ist der Zeitraum, innerhalb dessen Versicherungs-
schutz besteht.

(2) Versicherungsstichtage sind jene Tage nach Ablauf eines vollen Jahres nach

Versicherungsbeginn und wéhrend der Versicherungsdauer, welche in Tag und
Monat dem Versicherungsende entsprechen.
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(3) Ein Versicherungsjahr ist der Zeitraum von einem Versicherungsstichtag bis
zum néchsten Versicherungsstichtag. Das erste Versicherungsjahr ist der Zeit-
raum zwischen Versicherungsbeginn und dem ersten Versicherungsstichtag,
jenes kann langer als 12 Monate sein.

Beitragszahlung und Kosten

§ 27 Was miissen Sie bei der Beitragszahlung
beachten?

(1) Die Beitrdge zu Ihrem Vertrag konnen Sie je nach Vereinbarung monatlich,
viertel-, halbjéhrlich oder jahrlich zahlen.

(2) Den ersten Beitrag missen Sie unverziiglich nach Abschluss des Vertrages
zahlen, jedoch nicht vor dem mit Ihnen vereinbarten, im Versicherungsschein
angegebenen Versicherungsbeginn. Alle weiteren Beitrdge (Folgebeitrage) wer-
den jeweils zu Beginn der vereinbarten Versicherungsperiode fallig. Die Versiche-
rungsperiode umfasst bei Jahreszahlung ein Jahr, ansonsten entsprechend der
Zahlungsweise einen Monat, ein Vierteljahr bzw. ein halbes Jahr.

(3) Sie haben den Beitrag rechtzeitig gezahlt, wenn Sie bis zum Félligkeitstag
(Absatz 2) alles getan haben, damit der Beitrag bei uns eingeht. Wenn die Einzie-
hung des Beitrags von einem Konto vereinbart wurde, gilt die Zahlung in folgen-
dem Fall als rechtzeitig:

e Der Beitrag konnte am Félligkeitstag eingezogen werden und
e Sie haben einer berechtigten Einziehung nicht widersprochen.

Konnten wir den falligen Beitrag ohne Ihr Verschulden nicht einziehen, ist die
Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie unverziglich nach unserer Zah-
lungsaufforderung erfolgt. Haben Sie zu vertreten, dass der Beitrag wiederholt
nicht eingezogen werden kann, sind wir berechtigt, kiinftig die Zahlung auBerhalb
des Lastschriftverfahrens zu verlangen.

(4) Sie mUssen die Beitrage auf Ihre Gefahr und Ihre Kosten zahlen.

(b) Bei Falligkeit einer Leistung werden wir etwaige Beitragsriicksténde ver-
rechnen.

§ 28 Wie werden die Kosten lhres Vertrages verrechnet?

(1) Mit Inrem Vertrag sind Kosten verbunden. Diese sind in lhren Beitrag einkal-
kuliert. Es handelt sich um Abschluss- und Vertriebskosten sowie (ibrige Kosten.
Zu den Abschluss- und Vertriebskosten gehoren insbesondere Abschluss-
provisionen. AuBerdem umfassen die Abschluss- und Vertriebskosten die
Kosten fiir die Antragspriifung und Ausfertigung der Vertragsunterlagen, Sach-
aufwendungen, die im Zusammenhang mit der Antragsbearbeitung stehen, sowie
Werbeaufwendungen. Zu den (ibrigen Kosten gehdren insbesondere die Verwal-
tungskosten.

Die Hohe der einkalkulierten Abschluss- und Vertriebskosten sowie der (brigen
Kosten und der darin enthaltenen Verwaltungskosten kénnen Sie dem Produktin-
formationsblatt sowie der Verbraucherinformation entnehmen.

(2) Wir wenden auf Ihren Vertrag das Verrechnungsverfahren nach § 4 der
Deckungsriickstellungsverordnung an. Dies bedeutet, dass wir die ersten Beitrdge
zur Tilgung eines Teils der Abschluss- und Vertriebskosten heranziehen. Dies gilt
jedoch nicht fir den Teil der ersten Beitrége, der flir Leistungen im Versicherungs-
fall, Kosten des Versicherungsbetriebs in der jeweiligen Versicherungsperiode und

20

aufgrund von gesetzlichen Regelungen fiir die Bildung einer Deckungsriickstel-
lung bestimmt ist. Der auf diese Weise zu tilgende Betrag ist nach der Deckungs-
riickstellungsverordnung auf 2,5 % der wahrend der Laufzeit des Vertrages
falligen Tarifbeitrdge beschrankt.

(3) Die restlichen Abschluss- und Vertriebskosten sowie die Ubrigen Kosten wer-
den dber die gesamte Vertragslaufzeit verteilt.

(4) Die beschriebene Kostenverrechnung hat zur Folge, dass in der Anfangszeit
Ihres Vertrages geringere Betrdge zur Bildung der beitragsfreien Rente vorhanden
sind.

(5) Sofern auf Inren Wunsch eine Vertragsanderung vorgenommen werden soll,
kénnen wir dies von der Zahlung einer Gebiihr abhéngig machen, wenn wir zur
Durchflihrung weder gesetzlich noch bedingungsgeman verpflichtet sind.

§ 29 Konnen die Beitrage erhoht werden?

Die Tarifbeitrdge sind fir die gesamte Vertragsdauer garantiert und konnen von
uns nicht erhoht werden, da wir auf eine tarifliche Beitragsanpassungsklausel
verzichten. Lediglich unter den Voraussetzungen der gesetzlichen Schutzvor-
schrift des § 163 VWG kénnen die Beitrdge in besonderen Féllen heraufgesetzt
werden, und auch nur dann, wenn ein unabhangiger Treuhander dem zustimmt.

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

Erster Beitrag

(1) Wenn Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig zahlen, kdnnen wir — solange
die Zahlung nicht bewirkt ist — vom Vertrag zurlicktreten. In diesem Fall kdnnen
wir von Ihnen die Kosten fir drztliche Untersuchungen im Rahmen einer Gesund-
heitspriifung verlangen. Wir sind nicht zum Ruickiritt berechtigt, wenn uns nach-
gewiesen wird, dass Sie die nicht rechtzeitige Zahlung nicht zu vertreten haben.

(2) Ist der erste Beitrag bei Eintritt des Versicherungsfalles noch nicht gezahlt, sind
wir nicht zur Leistung verpflichtet. Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte
Mitteilung in Textform oder durch einen auffélligen Hinweis im Versicherungs-
schein auf diese Rechtsfolge aufmerksam gemacht haben. Unsere Leistungs-
pflicht bleibt jedoch bestehen, wenn Sie uns nachweisen, dass Sie das Ausbleiben
der Zahlung nicht zu vertreten haben.

Folgebeitrag

(3) Zahlen Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig, konnen wir lhnen auf Ihre
Kosten in Textform eine Zahlungsfrist setzen. Die Zahlungsfrist muss mindestens
2 Wochen betragen.

(4) Fur einen Versicherungsfall, der nach Ablauf der gesetzten Zahlungsfrist ein-
tritt, entfallt oder vermindert sich der Versicherungsschutz, wenn Sie sich bei
Eintritt des Versicherungsfalles noch mit der Zahlung in Verzug befinden. Vor-
aussetzung ist, dass wir Sie bereits mit der Fristsetzung auf diese Rechtsfolge
hingewiesen haben.

(5) Nach Ablauf der gesetzten Zahlungsfrist kdnnen wir den Vertrag ohne Ein-
haltung einer Kiindigungsfrist kiindigen, wenn Sie sich noch immer mit den
Beitrdgen, Zinsen oder Kosten in Verzug befinden. Voraussetzung ist, dass wir
Sie bereits mit der Fristsetzung auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben. Wir
kénnen die Kiindigung bereits mit der Fristsetzung erklaren. Sie wird dann auto-
matisch mit Ablauf der Frist wirksam, wenn Sie zu diesem Zeitpunkt noch immer
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mit der Zahlung in Verzug sind. Auf diese Rechtsfolge miissen wir Sie ebenfalls
hinweisen.

(6) Sie kdnnen den angeforderten Betrag auch dann noch nachzahlen, wenn
unsere Kiindigung wirksam geworden ist. Nachzahlen kdnnen Sie nur

e innerhalb eines Monats nach der Kindigung
e oder, wenn die Kiindigung bereits mit der Fristsetzung verbunden worden ist,
innerhalb eines Monats nach Fristablauf.

Zahlen Sie innerhalb dieses Zeitraums, wird die Kiindigung unwirksam und der
Vertrag besteht fort. Fir Versicherungsfélle, die zwischen dem Ablauf der Zah-
lungsfrist und der Zahlung eintreten, besteht kein oder nur ein verminderter Ver-
sicherungsschutz.

§ 31 Wie konnen Sie Ihre Beitrage befristet aussetzen
(Stundung)?

(1) Sie konnen mit uns zinslose Stundungen oder Teilstundungen der Pramienzah-
lung unter Aufrechterhaltung des vereinbarten Versicherungsschutzes wahrend
der Vertragslaufzeit vereinbaren.

Folgende Voraussetzungen mussen dafir erflillt sein:

e \or der ersten Stundung muss der Vertrag mindestens 3 Jahre bestanden
haben,

e jede einzelne Stundung hat einen Zeitraum von héchstens 24 Monaten,

e die Summe aller Stundungszeitrdume betragt tiber die gesamte Vertragsdauer
nicht mehr als 36 Monate,

e offene Beitrdge vorangegangener Stundungen wurden vollstandig beglichen,

e der Versicherungsvertrag befindet sich nicht in den letzten 5 Vertragsjahren.

(2) Die gestundeten Beitrdge missen mit Ablauf des Stundungszeitraums nach-
gezahlt werden. Sie kdnnen die gestundeten Beitrdge in einem Betrag oder in
einem Zeitraum von bis zu 24 Monaten in Raten neben den laufenden Beitrédgen
nachzahlen oder ggf. durch eine Vertragsanderung (z.B. durch Verrechnung mit
dem Deckungskapital, Erhéhung Ihrer Beitrdge oder Reduzierung der Versiche-
rungsleistung) tilgen.

(3) Haben Sie Leistungen beantragt, miissen Sie bis zur Entscheidung tiber die
Leistungspflicht die Beitrdge in voller Hohe weiter entrichten; wir werden diese
jedoch bei Anerkennung der Leistungspflicht zuriickzahlen. Wenn Sie es wiin-
schen, werden wir Ihnen die kinftig félligen Beitrdge bis zur endgltigen Ent-
scheidung ber die Leistungspflicht zinslos stunden. Wird endguiltig festgestellt,
dass unsere Leistungspflicht nicht bestent, gilt die Regelung in Absatz 2.
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Kiindigung und Beitragsfreistellung

§ 32 Wann konnen Sie lhren Vertrag kiindigen oder
beitragsfrei stellen?

Kiindigung
(1) Sie kdnnen Ihre Grundfahigkeitsversicherung ganz oder teilweise jederzeit zum
Ende des laufenden Monats in Textform kiindigen.

(2) Mit der Kiindigung wandelt sich die Versicherung in eine beitragsfreie Versi-
cherung mit herabgesetzter Rente um. Bei einer teilweisen Kiindigung wird der
Vertrag mit vermindertem Beitrag und herabgesetzter Rente fortgefiihrt. Sowohl
bei vollstandiger als auch bei teilweiser Kiindigung wird ein Auszahlungsbetrag
nach Absatz 3 — sofern vorhanden — nur féllig und der Vertrag erlischt, wenn die
jahrliche Mindestrente in Hohe von 600 Euro nicht erreicht wird.

(3) Das aus Inrer Versicherung fir die Bildung des Riickkaufswerts zur Verfi-
gung stehende Deckungskapital mindert sich um einen Abzug von 40 % des
Deckungskapitals. Wir bilden das Deckungskapital aus den Beitragsteilen, die wir
nicht fir die Kosten und das versicherte Risiko benétigen. Das bei der Berech-
nung des Rickkaufswerts zugrunde liegende Deckungskapital wird auf Basis des
Beitrags ohne Beriicksichtigung der Uberschussbeteiligung ermittelt.

Der Abzug ist zuldssig, wenn er angemessen ist. Dies ist im Zweifel von uns nach-
zuweisen. Wir halten den Abzug aus nachfolgenden Griinden fir angemessen:

e Mit dem Abzug werden die von lhnen nicht gezahlten Beitragsteile im
Deckungskapital ausgeglichen.

e Die Veranderung der Risikolage des verbleibenden Versichertenbestandes wird
ausgeglichen.

e Es wird ein Ausgleich flir kollektiv gestelltes Risikokapital vorgenommen.

Wenn Sie uns nachweisen, dass der aufgrund Ihrer Kiindigung von uns vorge-
nommene Abzug wesentlich niedriger liegen muss, wird er entsprechend herab-
gesetzt. Wenn Sie uns nachweisen, dass der Abzug tiberhaupt nicht gerechtfertigt
ist, entfallt er.

Nahere Informationen zur beitragsfreien Jahresrente und dem Auszahlungsbetrag
bei Kiindigung kénnen Sie der in der Anlage zum Versicherungsschein abge-
druckten Ubersicht der Riickkaufswerte entnehmen.

Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung

(4) Unter Beachtung der in Absatz 1 genannten Termine kénnen Sie die voll-
stdndige Befreiung von der Beitragszahlungspflicht fiir Ihre Grundféhigkeits-
versicherung in Textform beantragen. Die versicherte Jahresrente wird auf eine
beitragsfreie Rente herabgesetzt, die nach den anerkannten Regeln der Versi-
cherungsmathematik errechnet wird (§ 165 Absatz 2 VVG). Der Vertrag wird
beitragsfrei nur dann weitergefuhrt, wenn die jéhrliche beitragsfreie Rente die
Mindestrente gemé&B Absatz 2 erreicht. Andernfalls wird der Auszahlungsbetrag
nach Absatz 3 féllig und der Vertrag erlischt. Ab Beitragsfreistellung erfolgt keine
Uberschussbeteiligung.

(5) Eine Fortflihrung der Versicherung unter teilweiser Befreiung von der Beitrags-
zahlungspflicht ist ebenfalls maglich, jedoch nur, wenn die verbleibende jahrliche
beitragspflichtige Rente die Mindestrente geméB Absatz 2 erreicht. Andernfalls
wird der Auszahlungsbetrag nach Absatz 3 féllig und der Vertrag erlischt.

(6) Bei einem vollsténdig oder teilweise beitragsfrei gestellten Vertrag kénnen Sie
innerhalb von 2 Jahren die Beitragszahlung ohne Gesundheitspriifung zu den bei
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Vertragsabschluss gliltigen Rechnungsgrundlagen fortsetzen. Voraussetzung ist,
dass zum Zeitpunkt der Wiederinkraftsetzung der Versicherungsfall noch nicht
eingetreten ist und die verbleibende Beitragszahlungsdauer noch mindestens
ein Jahr betragt. Der Versicherungsvertrag wird mit der Beitragshohe, wie sie
vor der Beitragsfreistellung vereinbart war, wieder in Kraft gesetzt. Der Versi-
cherungsschutz ist aufgrund der wahrend der beitragsfreien Zeit nicht gezahlten
Beitrége geringer als vor der Beitragsfreistellung. Sie kdnnen den Versicherungs-
vertrag ebenso mit dem Versicherungsschutz, wie er vor der Beitragsfreistel-
lung bestanden hat, wieder in Kraft setzen, wenn der zu zahlende Beitrag ab
der Wiederinkraftsetzung entsprechend erhéht wird. Der erhohte Beitrag wird
nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik berechnet. Die Wiederin-
kraftsetzung wird gebiihrenfrei durchgefiihrt.

Nachteile

(7) Kiindigung und Befreiung von der Pflicht zur Beitragszahlung Ihres Vertrages
kdnnen fir Sie mit Nachteilen verbunden sein. In der Anfangszeit Ihres Vertrages
stehen nur geringe Mittel fiir die Bildung einer beitragsfreien Rente zur Verfigung.
Auch in den Folgejahren stehen wegen der bendtigten Risikobeitrdge gemessen
an den gezahlten Beitrdgen keine oder nur geringe Mittel fiir die Bildung einer
beitragsfreien Rente zur Verfiigung.

Uberschussbeteiligung

§ 33 Wie werden Sie an den von uns erwirtschafteten
Uberschiissen beteiligt?

(1) Sie erhalten geméB § 153 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) eine
Uberschussbeteiligung. Diese umfasst eine Beteiligung an den Uberschiissen
und an den ggf. vorhandenen Bewertungsreserven. Die Uberschiisse und die
Bewertungsreserven ermitteln wir nach den Vorschriften des Handelsgesetzbu-
ches (HGB) und verdffentlichen sie jahrlich im Geschéftshericht.

Wir erlautern lhnen,

o wie wir die Uberschussbeteiligung fir die Versicherungsnehmer in ihrer
Gesamtheit ermitteln (Absatz 2),

o wie die Uberschussbeteiligung lhres konkreten Vertrags erfolgt (Absatz 3) und

o warum wir die Hohe der Uberschussbeteiligung nicht garantieren kénnen
(Absatz 4).

Wie ermitteln wir die Uberschussbeteiligung fiir die Versicherungsnehmer
in ihrer Gesamtheit?
(2) Dazu erkldren wir lhnen

o aus welchen Quellen die Uberschiisse stammen (a),
e wie wir mit diesen Uberschiissen verfahren (b) und

e Wie Bewertungsreserven entstehen und wir diese zuordnen (c).

Anspriiche auf eine bestimmte Hohe der Beteiligung Ihres Vertrages an den Uber-
schiissen und den Bewertungsreserven ergeben sich hieraus noch nicht.

a) Uberschiisse kénnen aus 3 verschiedenen Quellen entstehen:

e (en Kapitalertrégen (aa),

e dem Risikoergebnis (bb) und

e dem (brigen Ergebnis (cc).

Wir beteiligen unsere Versicherungsnehmer in ihrer Gesamtheit an diesen Uber-

schiissen geméas der gesetzlichen Vorgaben, insbesondere der Verordnung tiber
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die Mindestbeitragsriickerstattung in der Lebensversicherung (Mindestzufiih-
rungsverordnung) in der jeweils geltenden Fassung.

(aa) Kapitalertrage

Von den Nettoertragen der nach dieser Verordnung maBgeblichen Kapitalanlagen
erhalten die Versicherungsnehmer insgesamt mindestens den dort genannten
prozentualen Anteil. In der derzeitigen Fassung der Mindestzufiihrungsverordnung
sind grundsétzlich 90 % vorgeschrieben. Aus diesem Betrag werden zunéchst
die Mittel entnommen, die fir die garantierten Leistungen bendtigt werden. Die
verbleibenden Mittel verwenden wir fiir die Uberschussbeteiligung der Versiche-
rungsnehmer. Die Beitrdge einer Grundfahigkeitsversicherung sind allerdings so
kalkuliert, wie sie zur Deckung des versicherten Risikos und der Kosten ben6-
tigt werden. Es stehen daher vor Verlust einer Grundfahigkeit oder vor Eintritt
eines leistungsauslosenden Umstands aus den Bausteinen keine oder allenfalls
geringfligige Betrdge zur Verfiigung, um Kapital zu bilden, aus dem Kapitalertrage
entstehen konnen.

(bb) Risikoergebnis

In der Grundfahigkeitsversicherung ist der wichtigste Einflussfaktor auf die Uber-
schiisse vor Eintritt eines Grundféhigkeitsverlustes oder eines leistungsauslosen-
den Umstands aus den Bausteinen die Entwicklung des versicherten Risikos.
Uberschiisse entstehen, wenn die Aufwendungen fiir das versicherte Risiko sich
gunstiger entwickeln als bei der Tarifkalkulation zugrunde gelegt. In diesem Fall
mussen wir weniger Renten als urspriinglich angenommen zahlen und konnen
daher die Versicherungsnehmer an dem entstehenden Risikoergebnis beteiligen.
An diesen Uberschissen werden die Versicherungsnehmer nach der derzeitigen
Fassung der Mindestzufilhrungsverordnung grundsétzlich zu mindestens 90 %
beteiligt.

(cc) Ubriges Ergebnis

Am Ubrigen Ergebnis werden die Versicherungsnehmer nach der derzeitigen
Fassung der Mindestzufilhrungsverordnung grundsétzlich zu mindestens 50 %
beteiligt. Uberschiisse aus dem brigen Ergebnis konnen beispielsweise entste-
hen, wenn

e die Kosten niedriger sind als bei der Tarifkalkulation angenommen,
e wir andere Einnahmen als aus dem Versicherungsgeschéft haben, z. B. Ertrége
aus Dienstleistungen, die wir fir andere Unternehmen erbringen.

b) Die auf die Versicherungsnehmer entfallenden Uberschiisse fiihren wir der
Riickstellung flir Beitragsriickerstattung zu.

Die Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung dient dazu, Schwankungen der Uber-
schiisse auszugleichen. Sie darf grundsitzlich nur fiir die Uberschussbeteiligung
der Versicherungsnehmer verwendet werden. Nur in Ausnahmeféllen und mit
Zustimmung der Aufsichtsbehdrde kénnen wir hiervon nach § 140 des Versiche-
rungsaufsichtsgesetzes (VAG) abweichen. Dies dtirfen wir, soweit die Rickstellung
fiir Beitragsriickerstattung nicht auf bereits festgelegte Uberschussanteile entfllt.
Nach der derzeitigen Fassung des § 140 VAG kénnen wir im Interesse der versi-
cherten Personen die Riickstellung flir Beitragsriickerstattung heranziehen, um

e ginen drohenden Notstand abzuwenden,

e unvorhersehbare Verluste aus den tberschussberechtigten Vertrégen auszu-
gleichen, die auf allgemeine Anderungen der Verhaltnisse zurtickzufiihren sind,
oder

e die Deckungsriickstellung zu erhdhen, wenn die Rechnungsgrundlagen auf-
grund einer unvorhersehbaren und nicht nur voriibergehenden Anderung der
Verhaltnisse angepasst werden mussen. Eine Deckungsriickstellung bilden wir,
um zu jedem Zeitpunkt den Versicherungsschutz gewahrleisten zu kdnnen. Die
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Deckungsrtickstellung wird nach § 88 VAG und § 341e und § 341f HGB sowie
den dazu erlassenen Rechtsverordnungen berechnet.

Wenn wir die Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung zum Verlustausgleich oder
zur Erhdhung der Deckungsriickstellung heranziehen, belasten wir die Versicher-
tenbesténde verursachungsorientiert.

c) Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert (iber dem Buchwert
liegt. Wir teilen Ihrem Vertrag Bewertungsreserven gemaB der jeweils geltenden
gesetzlichen Regelung zu. Derzeit sieht § 153 Absatz 3 VWG eine Beteiligung in
Hohe der Halfte der zugeordneten Bewertungsreserven vor. Aufsichtsrechtliche
Regelungen konnen dazu fiihren, dass die Beteiligung an den Bewertungsreser-
ven ganz oder teilweise entféllt. Die Hohe der Bewertungsreserven wird monat-
lich neu an den Bewertungsstichtagen ermittelt. Der Bewertungsstichtag liegt
hdchstens 2 Monate vor dem Falligkeitstermin. Im Rahmen der Festsetzung der
Uberschussbeteiligung werden alljahrlich die Bewertungsstichtage festgelegt und
in unserem Geschaftsbericht, den Sie bei uns anfordern kdnnen, verdffentlicht.
Die verteilungsfahigen Bewertungsreserven werden den Vertrdgen nach einem in
zeitlicher sowie in betragsméaBiger Hinsicht verursachungsorientierten Verfahren
(Absatz 3) anteilig rechnerisch zugeordnet.

Fir die Beteiligung an den Bewertungsreserven kann jéhrlich im Rahmen der
Uberschussdeklaration eine von der tatséchlichen Hohe der Bewertungsreser-
ven unabhéngige Mindest-Beteiligung (Sockelbeteiligung) festgelegt werden.
Ist die der einzelnen Versicherung tatsachlich zustehende Beteiligung an den
Bewertungsreserven héher als die Sockelbeteiligung, wird der bersteigende Teil
zusétzlich zur Sockelbeteiligung ausgezahlt.

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung Ihres Vertrages?

(3) @) Wir haben gleichartige Versicherungen (z. B. Rentenversicherung, Risiko-
versicherung) zu Bestandsgruppen zusammengefasst. Bestandsgruppen bilden
wir, um die Unterschiede bei den versicherten Risiken zu beriicksichtigen. Die
Uberschiisse verteilen wir auf die einzelnen Bestandsgruppen nach einem verur-
sachungsorientierten Verfahren und zwar in dem MaB, wie die Bestandsgruppen
zur Entstehung von Uberschiissen beigetragen haben. Hat eine Bestandsgruppe
nicht zur Entstehung von Uberschiissen beigetragen, bekommt sie keine Uber-
schiisse zugewiesen. lhre Versicherung gehort zur Bestandsgruppe | der Berufs-
unfahigkeitsversicherungen.

Die Mittel fiir die Uberschussanteile werden der Riickstellung fiir Beitragsrticker-
stattung entnommen. Die Hohe der Uberschussanteilsétze legen wir jedes Jahr
fest. Wir verdffentlichen die Uberschussanteilsatze in unserem Geschéftsbericht.
Diesen konnen Sie bei uns anfordern.

b) Im Einzelnen gilt fiir die Uberschussbeteiligung Ihrer Grundfahigkeitsversiche-
rung:

aa) Die Versicherungen erhalten in der Anwartschaftszeit (Zeit bis zum Eintritt
unserer Leistungspflicht) Jahresgewinnanteile. Endet die Anwartschaftszeit unter-
jahrig, wird der Jahresgewinnanteil entsprechend zeitanteilig gekirzt. Versiche-
rungen, die beitragsfrei gestellt worden sind, sind nicht (iberschussberechtigt. Der
Jahresgewinnanteil wird vorschiissig in Prozent des falligen Beitrages festgesetzt.
Er wird als Sofortgutschrift (anteilige Verrechnung bei jeder Beitragsfalligkeit)
gewahrt.

bb) Hat die versicherte Person keine Rente aus der Grundfahigkeitsversicherung
erhalten, so kann bei Ablauf der Versicherungsdauer ein Schlussbonus in Pro-
zent der Beitragssumme gewahrt werden, dessen Hohe vom Beitrag und von
der Versicherungsdauer abhangig ist. Erlischt die Versicherung vorher, so kann
ein Schlussbonus in verminderter Hohe gewahrt werden, wenn die Versicherung
mindestens 2 Jahre bestanden hat und die versicherte Person keine Rente aus
der Grundfahigkeitsversicherung erhalten hat.
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cc) Ist dagegen die Leistungspflicht eingetreten und erbringen wir Versicherungs-
leistungen, so erhélt die Versicherung einen Jahresgewinnanteil in Prozent des
gewinnberechtigten Deckungskapitals. Die Jahresgewinnanteile werden dann zur
Erhohung der Versicherungsleistung verwendet. Entféllt der Anspruch auf Leis-
tungen vor dem Ablauftermin, fallen die im Leistungsbezug erfolgten ErhGhungen
der Versicherungsleistung weg.

¢) Fur die Beteiligung an Bewertungsreserven gilt Folgendes:

aa) Wir zahlen bei Vertragsbeendigung (durch Ablauf, Tod oder Kiindigung) den
zugeteilten Anteil an den Bewertungsreserven aus.

bb) In der Zeit des Rentenbezugs sind Sie nicht an den Bewertungsreserven
beteiligt.

Warum konnen wir die Hohe der Uberschussbeteiligung nicht garantieren?
(4) Die Hohe der Uberschussbeteiligung héngt von vielen Einfliissen ab, die nicht
vorhersehbar und von uns nur begrenzt beeinflussbar sind. Wichtigster Einfluss-
faktor ist die Entwicklung des versicherten Risikos. Aber auch die Entwicklung
des Kapitalmarkts und der Kosten sind von Bedeutung. Die Hohe der Kkiinftigen
Uberschussbeteiligung kann also nicht garantiert werden. Sie kann auch Null Euro
betragen. Anspriiche auf eine bestimmte Hohe der Beteiligung Ihres Vertrages an
den Uberschiissen und den Bewertungsreserven bestehen nicht.

Sonstige Vertragsbestimmungen

§ 34 Was gilt bei Anderung Ihrer Postanschrift und
Ihres Namens?

Eine Anderung lhrer Postanschrift oder Ihres Namens miissen Sie uns unver-
zliglich mitteilen. Anderenfalls konnen flir Sie Nachteile entstehen. Wir sind
berechtigt, eine an Sie zu richtende Willenserkldrung (z. B. eine Mahnung) mit ein-
geschriebenem Brief an Ihre uns zuletzt bekannte Anschrift zu senden. In diesem
Fall gilt unsere Erkldrung 3 Tage nach Absendung des eingeschriebenen Briefes
als zugegangen. Dies gilt auch, wenn Sie den Vertrag fiir Inren Gewerbebetrieb
abgeschlossen und lhre gewerbliche Niederlassung verlegt haben.

§ 35 Welche weiteren Mitteilungspflichten haben Sie?

(1) Sofern wir aufgrund gesetzlicher Regelungen zur Erhebung, Speicherung,
Verarbeitung und Meldung von Informationen und Daten zu Ihrem Vertrag ver-
pflichtet sind, mlssen Sie uns die hierfir notwendigen Informationen, Daten und
Unterlagen

e bei Vertragsabschluss,
e bei Anderung nach Vertragsabschluss oder
e auf Nachfrage

unverziglich zur Verfligung stellen. Sie sind auch zur Mitwirkung verpflichtet,
soweit der Status dritter Personen, die Rechte an ihrem Vertrag haben, flir Daten-
erhebungen und Meldungen maBgeblich ist.

(2) Notwendige Informationen im Sinne von Absatz 1 sind beispielsweise Umstan-
de, die fiir die Beurteilung

e |hrer personlichen steuerlichen Ansdssigkeit,

e der steuerlichen Anséssigkeit dritter Personen, die Rechte an ihrem Vertrag
haben,

e der steuerlichen Anséssigkeit des Leistungsempfangers,

e der Eigenschaft als politisch exponierte Person oder
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e nach dem Geldwaschegesetz (GWG)
maBgebend sein konnen.

Dazu zéhlen insbesondere die deutsche oder auslandische(n) Steueridentifikati-
onsnummer(n), das Geburtsdatum, der Geburtsort und der Wohnsitz.

(3) Falls Sie uns die notwendigen Informationen, Daten und Unterlagen nicht oder
nicht rechtzeitig zur Verfligung stellen, gilt Folgendes: Bei einer entsprechenden
gesetzlichen Verpflichtung melden wir Ihre Vertragsdaten an die zustindigen
in- oder auslandischen Steuerbehorden. Dies gilt auch dann, wenn ggf. keine
steuerliche Ansassigkeit im Ausland besteht.

(4) Eine Verletzung Ihrer Auskunftspflichten gemaB den Absétzen 1 und 2 kann
dazu filhren, dass wir unsere Leistung nicht zahlen. Dies gilt so lange, bis Sie uns
die flir die Erfiillung unserer gesetzlichen Pflichten notwendigen Informationen
zur Verfligung gestellt haben.

§ 36 Welches Recht findet auf Ihren Vertrag Anwendung?
Auf Ihren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung.
§ 37 Welches Gericht ist im Streitfall zustandig?

(1) Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns kénnen Sie

e im Gerichtshezirk unseres Sitzes Hannover oder

e im Gerichtshezirk Ihres Wohnsitzes bzw. Ihres gewdéhnlichen Aufenthaltes (nur
bei natirlichen Personen)

erheben.

(2) Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie missen wir bei dem Gericht
Ihres Wohnsitzes bzw. Ihres gewohnlichen Aufenthaltes erheben.

Ist der Versicherungsnehmer eine juristische Person, bestimmt sich das zustan-
dige Gericht nach dem Sitz der Niederlassung.

(3) Verlegen Sie Ihren Wohnsitz in einen Staat auBerhalb der Europdischen Union,
sind die Gerichte der Bundesrepublik Deutschland zustandig.

§ 38 Was gilt bei Sanktionen und Embargos?

Es besteht — unbeschadet der Ubrigen Vertragsbestimmungen — Versiche-
rungsschutz nur, soweit und solange dem keine auf die Vertragsparteien direkt
anwendbaren Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der
Europdischen Union oder der Bundesrepublik Deutschland entgegenstehen. Dies
gilt auch flir Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der
Vereinigten Staaten von Amerika, soweit dem nicht Rechtsvorschriften der Euro-
pdischen Union oder der Bundesrepublik Deutschland entgegenstehen.

§ 39 Kdnnen Sie Anspriiche aus lhrer Versicherung
abtreten oder verpfanden?

Anspriiche aus dieser Versicherung kénnen nicht abgetreten oder verpfandet
werden.
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§ 40 Wie erhalten Sie Unterstiitzung im Leistungsfall?
(1) Wenn Sie eine Leistung beantragen mochten, unterstlitzen wir Sie

e ie Sie eine Leistung beantragen,

e \elche Unterlagen Sie uns einreichen miissen und

e wie Sie den Verlust einer Grundfahigkeit oder einen leistungsauslosenden
Umstand aus den Bausteinen nachweisen konnen.

(2) Beabsichtigen wir nach Priifung der uns eingereichten und von uns beige-
zogenen Unterlagen, den Leistungsantrag gemaB § 21 Absatz 1 abzulehnen,
informieren wir unter Darlegung unserer Griinde zuvor denjenigen, der Anspruch
auf die Versicherungsleistung erhebt. Dadurch geben wir ihm Gelegenheit, eine
der folgenden Verbraucherschutzorganisationen (VSO)

e \erbraucherzentralen, die in der Verbraucherzentrale Bundesverband e.V. orga-
nisiert sind,

e \ersicherungsberater, die im Bundesverband der Versicherungsberater e.V.
organisiert sind,

zur Uberpriifung unserer vorlaufigen Auffassung einzuschalten, wenn der Versi-
cherte die VSO zuvor aus Griinden des Datenschutzes schriftlich bevollméchtigt
hat. Im Rahmen der erteilten Vollmacht diirfen dann fir die Leistungspriifung
relevante Daten und Unterlagen (z.B. der formelle Leistungsantrag, Arztberichte,
Gutachten) an die VSO weitergeleitet werden. Wir tibernehmen 75 % der nach-
gewiesenen Kosten der VSO, hochstens jedoch 500 Euro. Die VSO kann innerhalb
von einem Monat eine Stellungnahme abgeben. Vor einer endgiiltigen Entschei-
dung gem. § 21 Absatz 1 werden wir mogliche Bedenken oder Anregungen der
VSO in unsere Entscheidungsfindung einbeziehen.

(3) Wenn wir gemaB § 22 Absatz 4 im Rahmen eines Nachpriifungsverfahrens
unsere anerkannten Leistungen einstellen oder herabsetzen, knnen Sie dies
ebenfalls durch eine VSO uberpriifen lassen.

(4) Bei Ablehnung eines Leistungsantrages wegen Verletzung der vorvertrag-
lichen Anzeigepflicht gelten folgende Abweichungen gegeniiber Absatz 2: Die
fristgebundene Ablehnungserkldrung (z.B. Ricktritt vom Vertrag) stellen wir
lhnen mit sofortiger Rechtswirkung zu. Sie sind dann berechtigt, eine der in
Absatz 2 genannten Verbraucherschutzorganisationen (VSO) zur Uberpriifung
unserer getroffenen Entscheidung einzuschalten. Die VSO kann innerhalb von
einem Monat eine Stellungnahme abgeben. Wir werden dann (berprtifen, ob wir
im Hinblick auf vorgetragene Bedenken oder Anregungen die Wirkung unserer
getroffenen Entscheidung gegebenenfalls abandern. Im Falle einer solchen Abén-
derung tbernehmen wir 75 % der nachgewiesenen Kosten der VSO, hichstens
jedoch 125 Euro.

§ 41 Was gilt bei Unwirksamkeit einzelner
Bestimmungen?

Sollte aufgrund hdchstrichterlicher Entscheidung oder bestandskréftigen Verwal-
tungsakts eine Bestimmung in den Versicherungsbedingungen unwirksam sein,
wird dadurch die Geltung der Ubrigen Bestimmungen in Versicherungsbedingun-
gen und vertraglichen Vereinbarungen nicht bertihrt.

Nur in diesen Féllen kann eine Bedingungsanpassung nach § 164 VWG erfolgen.
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ALLGEMEINE BEDINGUNGEN FUR DEN VORLAUFIGEN VERSICHERUNGS-
SCHUTZ BEI DER GRUNDFAHIGKEITSVERSICHERUNG /VWWGF24

Inhalt

§ 1 Was ist vorldufig versichert?

§ 2 Unter welchen Voraussetzungen besteht vorldufiger Versicherungsschutz?
§ 3 Wann beginnt und endet der vorldufige Versicherungsschutz?

§ 4 In welchen Féllen ist der vorldufige Versicherungsschutz ausgeschlossen?

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

mit diesen Versicherungsbedingungen wenden wir uns an Sie als Antragstel-
ler und kiinftigen Versicherungsnehmer. Die verwendete Sprachform dient der
leichteren Lesbarkeit und meint immer alle Geschlechter (w/m/d). Dies hat nur
redaktionelle Griinde und beinhaltet keine Wertung.

§ 1 Was ist vorlaufig versichert?

Grundféhigkeitsversicherung

(1) Vorlaufiger Versicherungsschutz in der Grundfahigkeitsversicherung besteht
flr bedingungsgemaBen Grundféhigkeitsverlust, der wéahrend der Dauer des vor-
laufigen Versicherungsschutzes als unmittelbare Folge eines Unfalls eingetreten
ist. Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plétzlich von auBen
auf ihren Korper wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheits-
beschadigung erleidet. Haben zur Herbeiflihrung des Grundféhigkeitsverlustes
neben dem Unfallereignis Krankheiten oder Gebrechen zu mindestens 25 Pro-
zent mitgewirkt, so vermindert sich unsere Leistung entsprechend dem Anteil
der Mitwirkung.

(2) Der vorldufige Versicherungsschutz erstreckt sich auf

e (ie Zahlung einer Grundfahigkeitsrente in Hohe der beantragten Rente (jedoch
hochstens 1.500 Euro monatlich), wenn uns der Verlust der Grundfahigkeit
innerhalb von einem Monat seit inrem Eintritt angezeigt worden ist,

e die Leistung aus der Beitragsbefreiung flir die beantragte Versicherungs-
summe (jedoch hochstens 100.000 Euro), wenn die Versicherung zustande
gekommen ist und solange sie nicht weggefallen ist.

In jedem Falle enden die Leistungen aus der Versicherung spatestens mit dem
Ablauf der flir die Versicherung beantragten Versicherungsdauer.

§ 2 Unter welchen Voraussetzungen besteht
vorlaufiger Versicherungsschutz?

Sofern nichts anderes vereinbart ist, ist Voraussetzung fiir den vorlaufigen Versi-
cherungsschutz, dass

a) der beantragte Versicherungsbeginn nicht spéter als 2 Monate nach der Unter-
zeichnung des Antrags liegt;

b) uns eine Ermachtigung zum Beitragseinzug erteilt worden ist;

¢) Sie das Zustandekommen der beantragten Versicherung nicht von einer
besonderen Bedingung abhadngig gemacht haben;

d) Ihr Antrag nicht von den von uns gebotenen Tarifen und Bedingungen abweicht;

e) die versicherte Person bei Unterzeichnung des Antrags bereits das 6. Lebens-
jahr und noch nicht das 55. Lebensjahr vollendet hat.

f) friihere Antrdge der versicherten Person von uns nicht abgelehnt, nicht zurtick-
gestellt wurden oder nicht zu erschwerten Bedingungen (Mehrbeitrag oder
Ausschluss-Klausel) zustande gekommen wéren;

g) frilhere Vertrége durch uns nicht wegen Nichtzahlung oder Zahlungsriickstan-
den gekiindigt wurden;

h) wir bei friheren Vertrdgen keinen Ricktritt bzw. keine Anfechtung erklart
haben.
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§ 5 Was kostet Sie der vorldufige Versicherungsschutz?
§ 6 Wie ist das Verhaltnis zur beantragten Versicherung und wer erhdlt die
Leistungen aus dem vorldufigen Versicherungsschutz?

§ 3 Wann beginnt und endet der vorlaufige Versiche-
rungsschutz?

(1) Der vorldufige Versicherungsschutz beginnt mit dem Tag, an dem Ihr vollstdn-
dig ausgefillter Antrag bei uns eingeht.

(2) Der vorldufige Versicherungsschutz endet, wenn

a) zwei Monate nach Unterzeichnung des Antrags vergangen sind;

b) der Versicherungsschutz aus der beantragten Versicherung begonnen hat;

¢) Sie lhren Antrag angefochten oder zuriickgenommen haben;

d) Sie von Ihrem Widerrufsrecht nach § 8 VWG Gebrauch gemacht haben;

e) Sie einer lhnen gemdB § 5 Abs. 1 und 2 VWG mitgeteilten Abweichung des
Versicherungsscheins von Ihrem Antrag widersprochen haben;

f) der Einzug des Einldsungsbeitrages aus von lhnen zu vertretenden Griinden
nicht moglich war oder dem Einzug widersprochen worden ist, sofern wir Sie
durch gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen auffélligen Hinweis
im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge aufmerksam gemacht haben;

g) wir Ihren Antrag abgelehnt oder zuriickgestellt haben;

h) Sie den Vertrag Uber die Versicherung oder einen weiteren Vertrag (iber den
vorlaufigen Versicherungsschutz mit einem anderen Versicherer schlieBen.
Uber den Vertragsschluss mit einem anderen Versicherer haben Sie uns unver-
zlglich zu informieren.

§ 4 In welchen Féllen ist der vorlaufige Versicherungs-
schutz ausgeschlossen?

Unsere Leistungspflicht entfallt

a) bei Unféllen, flir die Erkrankungen, Beschwerden oder Gesundheitsstorungen
mitursdchlich waren, nach denen im Antrag gefragt wurde und von denen die
versicherte Person bei Unterzeichnung Kenntnis hatte; dies gilt auch, wenn diese
im Antrag angegeben wurden,

b) bei Unféllen der versicherten Person in unmittelbarem und mittelbarem Zusam-
menhang mit kriegerischen Ereignissen oder inneren Unruhen, soweit die versi-
cherte Person auf Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat,

c) bei Unféllen der versicherten Person in unmittelbarem oder mittelbarem
Zusammenhang mit dem vorsatzlichen Einsatz von atomaren, biologischen
oder chemischen Waffen oder dem vorsatzlichen Einsatz oder der vorsatzlichen
Freisetzung von radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen, sofern der
Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet sind, das Leben einer Vielzahl von
Personen zu gefahrden,

d) bei Unféllen durch Geistes- oder Bewusstseinsstorungen, auch soweit diese
auf Trunkenheit beruhen, sowie durch Schlaganfélle, epileptische Anfélle oder
solche Krampfanfélle, die den ganzen Korper des Versicherten ergreifen. Wir
werden jedoch leisten, wenn diese Storungen oder Anfalle durch ein unter diesen
Versicherungsschutz fallendes Unfallereignis verursacht waren,
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e) bei Unféllen, die dem Versicherten dadurch zustoBen, dass er vorsétzlich eine
Straftat ausflihrt oder versucht,

f) bei Unfallen des Versicherten bei der Benutzung von Luftfahrzeugen (Fluggeréa-
ten) ohne Motor, Motorseglern, Ultraleichtflugzeugen und Raumfahrzeugen sowie
beim Fallschirmspringen; als Luftfahrzeugftinrer oder als sonstiges Besatzungs-
mitglied eines Luftfahrzeuges; bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszu-
tbenden beruflichen Tatigkeit,

) bei Unfallen, die dem Versicherten dadurch zustoBen, dass er sich als Fah-
rer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeuges an Fahrtveranstaltungen
einschlieBlich der dazugehdrigen Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf die
Erzielung von Hochstgeschwindigkeiten ankommt,

h) bei Unféllen, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind,

i) bei Gesundheitsschadigungen durch Strahlen. Wir werden jedoch leisten, wenn
es sich um Folgen eines unter diesen Versicherungsschutz fallenden Unfallereig-
nisses handelt,

j) bei Gesundheitsschadigungen durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe, die der
Versicherte an seinem Korper vornimmt oder vornehmen Iasst. Wir werden jedoch
leisten, wenn die Eingriffe oder HeilmaBnahmen, auch strahlendiagnostische und
-therapeutische, durch einen unter diesen Versicherungsschutz fallenden Unfall
veranlasst waren,

k) bei Infektionen. Wir werden jedoch leisten, wenn die Krankheitserreger durch
eine unter diesen Versicherungsschutz fallende Unfallverletzung in den Kérper
gelangt sind. Nicht als Unfallverletzungen gelten dabei Haut- oder Schleimhaut-
verletzungen, die als solche geringfligig sind und durch die Krankheitserreger
sofort oder spéater in den Kérper gelangen; fiir Tollwut und Wundstarrkrampf ent-
fallt diese Einschrénkung. Fir Infektionen, die durch HeilmaBnahmen verursacht
sind, gilt § 4 j Satz 2 entsprechend,

) bei Vergiftungen infolge Einnahme fester oder fliissiger Stoffe durch den
Schlund. Wir werden jedoch leisten, wenn es sich um Folgen eines unter diesen
Versicherungsschutz fallenden Unfallereignisses handelt,

m) bei Unféllen infolge psychischer Reaktionen, gleichgtiltig, wodurch diese ver-
ursacht sind,

n) bei Selbsttétung, und zwar auch dann, wenn der Versicherte die Tat in einem
die freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter Storung der
Geistestatigkeit begangen hat. Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn jener
Zustand durch ein unter diesen Versicherungsschutz fallendes Unfallereignis her-
vorgerufen wurde.
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§ 5 Was kostet Sie der vorlaufige Versicherungs-
schutz?

Flir den vorldufigen Versicherungsschutz erheben wir keinen gesonderten Beitrag.

§ 6 Wie ist das Verhéltnis zur beantragten Versicherung
und wer erhdlt die Leistungen aus dem vorlaufigen
Versicherungsschutz?

(1) Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die Bedin-
gungen flr die beantragte Versicherung Anwendung. Dies gilt insbesondere flir
die dort enthaltenen Einschrénkungen und Ausschliisse. Eine Uberschussbeteili-
gung erfolgt jedoch nicht.

(2) Haben Sie im Antrag ein Bezugsrecht festgelegt, gilt dieses auch fir die Leis-
tungen aus dem vorldufigen Versicherungsschutz.
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STEUERN UND LEBENSVERSICHERUNG
STEUERINFORMATION GRUNDFAHIGKEITSVERSICHERUNG/STGFO01/24

Private Grundfahigkeitsversicherung

A. Versicherungsteuer

Beitrdge zu Lebensversicherungen sind in Deutschland grundsétzlich von der Ver-
sicherungsteuer befreit. Beitrdge zu Versicherungen, die Anspriiche auf Kapital-,
Renten- oder sonstige Leistungen fir den Fall von Krankheit, Pflegebedirftigkeit,
Berufs- oder Erwerbsunféhigkeit oder der verminderten Erwerbsfahigkeit begriin-
den, kdnnen zu einer Steuerpflicht der Beitrdge fiihren. Dies ist jedoch dann nicht
der Fall, sofern diese Anspriiche der Versorgung der versicherten Person oder der
Versorgung von deren nahen Angehdrigen im Sinne des § 7 Pflegezeitgesetzes
oder von deren Angehdrigen im Sinne des § 15 Abgabenordnung dienen.

B. Einkommensteuer

Die Beitrdge zu Berufsunfahigkeits-, Grundfahigkeits- und Erwerbsunfahigkeits-
versicherungen sind neben anderen Vorsorgeaufwendungen als Sonderausgaben
abzugsfahig. Der fir solche Aufwendungen maBgebliche Hochstbetrag betrégt
2.800 Euro je Steuerpflichtigen, sofern er Aufwendungen zu einer Krankenver-
sicherung in vollem Umfang allein tragen muss. Andernfalls reduziert sich der
Hochstbetrag auf 1.900 Euro (insbesondere fiir in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung Pflichtversicherte, in der Familienversicherung Mitversicherte, Beamte,
privat Versicherte, denen der Arbeitgeber einen steuerfreien Zuschuss zahlt).

Renten aus Berufsunfahigkeits-, Grundféhigkeits- und Erwerbsunfahigkeitsver-
sicherungen sind als zeitlich begrenzte Leibrente mit inrem Ertragsanteil (§ 55
EStDV) zu versteuern.

Einmalige Kapitalzahlungen sind einkommensteuerfrei.

C. Erbschaft- und Schenkungsteuer

Die Anspriiche oder Leistungen unterliegen der Erbschaft- und Schenkungsteuer,
wenn sie aufgrund einer Schenkung des Versicherungsnehmers oder bei dessen
Tod als Erwerb von Todes wegen (z.B. aufgrund eines Bezugsrechts oder als Teil
des Nachlasses) erworben werden.

Zu versteuern sind Versicherungsleistungen, wenn sie — bei ,Erwerb von Todes
wegen"“ zusammen mit dem dbrigen Erbe — folgende Freibetrége des § 16 ErbStG
tbersteigen:

500.000 Euro flr Ehegatten/Lebenspartner und 400.000 Euro fr Kinder (Steuer-
klasse 1), fiir weiter entfernte Verwandte gelten geringere Freibetrage.

AuBerdem stehen Ehegatten/Lebenspartnern und Kindern bei ,Erwerb von Todes
wegen"“ besondere Freibetrage zu. Unter Ehegatten/Lebenspartnern betragt dieser
256.000 Euro. Er wird allerdings um den Kapitalwert erbschaftsteuerfreier Ver-
sorgungsbeztige (z.B. Witwen- oder Witwerrente) gekirzt. Der Versorgungsfreibe-
trag fur Kinder (bis 27 Jahre) ist altersabhédngig und reicht von 10.300 Euro bis
52.000 Euro.
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D. Meldepflichten

Gesetzliche Vorschriften erfordern Meldungen unsererseits u.a. bei
— Bezug von Rentenzahlungen

— Ubertragungen der Versicherungsnehmereigenschaft

— Abtretungen an auslandische Kreditinstitute

— Auszahlungen an andere Personen als den Versicherungsnehmer
— Steuerpflicht im Ausland

Alle Angaben sind nach bestem Wissen und Gewissen erfolgt. Eine andere steuer-
liche Beurteilung kann sich ergeben, wenn das Steuerrecht eines anderen Staates
anzuwenden ist. Eine Gewéhr fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit kann nicht
tbernommen werden. Fir weitergehende Informationswiinsche wenden Sie sich
bitte an Ihren Steuerberater.

Stand: September 2024

es bedeuten:
ErbStG = Erbschaftsteuer- und Schenkungsteuergesetz
EStDV = Einkommensteuer-Durchflihrungsverordnung
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