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Lebensversicherungs-AG

Sehrgeehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner. Fiir unser Vertragsverhéltnis gelten, je nach Tarif und evtl. eingeschlossener
Zusatzversicherung, die nachfolgenden Bedingungen:

Allgemeine Bedingungen fiir die Risikoversicherung (ABRis)
Bedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung (BBuz)
Bedingungen fiir die Erwerbsunféahigkeits-Zusatzversicherung (BEuz)
Bedingungen fiir die Unfalltod-Zusatzversicherung (BUzv)

Besondere Bedingungen fiir die Lebensversicherung mit planméaBiger Erhdhung der Beitrage und Leistungen
ohne erneute Gesundheitspriifung (Dynamik)
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AVB (10.2009) - ABRis

Allgemeine Bedingungen fiir die
Risikoversicherung (ABRis)

§1 Welche Leistungen erhalten Sie?
Versicherungen auf ein Leben

(1)

Wir zahlen die fiir den Sterbemonat versicherte Summe bei Tod, wenn
die versicherte Person vor dem im Versicherungsschein genannten Ab-
lauftermin stirbt.

BeiVersicherungen auf verbundene Leben

)

@)

Wir zahlen die fiir den Sterbemonat versicherte Summe bei Tod, wenn
eine der versicherten Personen vor dem im Versicherungsschein ge-
nannten Ablauftermin stirbt. Mit der Félligkeit der versicherten Leistung
erlischt der Versicherungsvertrag. Leistungen fir weitere versicherte
Personen kdnnen sich aus der automatischen Anschlussversicherung
ergeben. Die Voraussetzung fir eine automatische Anschlussversiche-
rung bei einer Risikoversicherung auf verbundene Leben sind in § 6 ge-
regelt.

AufBer den im Versicherungsschein ausgewiesenen garantierten Leis-
tungen erhalten Sie gegebenenfalls weitere Leistungen aus der Uber-
schussbeteiligung (siehe § 17).

§2 Wannbeginnt derVersicherungsschutz?

(1)

@)

Ihr Versicherungsschutz beginnt, wenn der Vertrag abgeschlossen wor-
den ist, jedoch nicht vor dem mit lhnen vereinbarten, im Versicherungs-
schein angegebenen Versicherungsbeginn. Hiernach beginnt der Ver-
sicherungsschutz um 12 Uhr des Tages, an dem der Vertrag geschlossen
wird und endet um 12 Uhr des Tages, der auf den letzten Tag der Ver-
tragszeit folgt. Allerdings entfallt unsere Leistungspflicht bei nicht recht-
zeitiger Beitragszahlung (vgl. § 3Abs.3und § 4).

Ist mit Ihnen ein vorlaufiger Versicherungsschutz vereinbart worden, so
wird dieser durch die Regelungen in Absatz 1 nicht beriihrt.

§2a Welche Bedeutung hat das Rauchverhalten in der Risikoversicherung?

(1)

@)
@)

Die Risikoversicherung wird als Raucher- und Nichtrauchervariante an-
geboten. Der Beitrag richtet sich nach der Einordnung als Raucher oder
Nichtraucher. Bitte beachten Sie hierzu auch die Nachmeldepflicht bzw.
deren RechtsfolgengemaB § 9a.

Die zu versichernde Person gilt als Nichtraucher, wenn sie in den letzten
12 Monaten keinen Tabak unter Feuer aktiv konsumiert hat.

Wenn die Voraussetzungen des Abs. 2 nicht erfilllt sind, gilt die zu ver-
sichernde Person als Raucher.

§3 Was haben Sie bei der Beitragszahlung zu beachten?

(1)

)

Die Beitrage zu Ihrer Lebensversicherung kénnen Sie je nach Vereinba-
rung in einem einzigen Beitrag (Einmalbeitrag) oder durch jahrliche Bei-
tragszahlungen (Jahresbeitrage) entrichten. Die Jahresbeitrdge werden
zuBeginn eines Versicherungsjahres féllig.

Nach Vereinbarung kdnnen Sie Jahresbeitrdge auch in halbjahrlichen,
vierteljéhrlichen oder monatlichen Raten zahlen. Hierfiir werden Raten-
zuschldge in Hohe von 2 % des Jahresbeitrags bei halbjahrlicher, 3 % bei
viertelj&hrlicher oder 5 % bei monatlicher Zahlungsweise erhoben.

Der erste oder einmalige Beitrag (Einldsungsbeitrag) ist unverziglich
nach Abschluss des Vertrages zu zahlen, jedoch nicht vor dem mit Ihnen
vereinbarten im Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbe-
ginn. Alle weiteren Beitrage (Folgebeitrage) werden zu Beginn der ver-
einbarten Versicherungsperiode fallig.

Fir die Rechtzeitigkeit der Beitragszahlung genuigt es, wenn Sie fristge-
recht alles getan haben, damit der Beitrag bei uns eingeht. Ist die Ein-
ziehung des Beitrags von einem Konto vereinbart, gilt die Zahlung als
rechtzeitig, wenn der Beitrag zu dem im Absatz 3 angegebenen Fallig-
keitstag eingezogen werden kann und Sie einer berechtigten Einziehung
nicht widersprechen. Konnte der fallige Beitrag ohne Ihr Verschulden von
uns nicht eingezogen werden, ist die Zahlung auch dann noch recht-
zeitig, wenn sie unverziiglich nach unserer schriftlichen Zahlungsauffor-
derung erfolgt. Haben Sie zu vertreten, dass der Beitrag wiederholt nicht
eingezogen werden kann, sind wir berechtigt, kiinftig die Zahlung
auBerhalb des Lastschriftverfahrens zu verlangen.

Die Ubermittlung Ihrer Beitrége erfolgt auf Ihre Gefahr und Ihre Kosten.
Fir eine Stundung der Beitrage ist eine schriftliche Vereinbarung mit uns
erforderlich.

Bei Félligkeit einer Versicherungsleistung werden wir etwaige Beitrags-
riickstande verrechnen.

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

(1)

Wenn Sie den Einldsungsbeitrag nicht rechtzeitig zahlen, kénnen wir
- solange die Zahlung nicht bewirkt ist - vom Vertrag zuriicktreten. Dies
gilt nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass Sie die nicht rechtzeitige
Zahlung nicht zu vertreten haben. Bei einem Ricktritt kdnnen wir von
Ihnen die Kosten der zur Gesundheitspriifung durchgefiihrten arztlichen
Untersuchungen verlangen.

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

Folgebeitrag

@)

Wenn ein Folgebeitrag oder ein sonstiger Betrag, den Sie aus dem Ver-
sicherungsverhéltnis schulden, nicht rechtzeitig gezahlt worden ist oder
eingezogen werden konnte, erhalten Sie von uns auf lhre Kosten eine
Mahnung in Textform. Darin setzen wir lhnen eine Zahlungsfrist von min-

4)

destens zwei Wochen. Begleichen Sie den Riickstand nichtinnerhalb der
gesetzten Frist, entféllt oder vermindert sich lhr Versicherungsschutz. Auf
die Rechtsfolgen werden wir Sie in der Mahnung ausdriicklich hinweisen.
Zahlen Sie schon im ersten Versicherungsjahr einen Folgebeitrag nicht
rechtzeitig, so werden auBerdem die noch ausstehenden Raten des er-
sten Jahresbeitrags sofort féllig.

§5 Wannkdonnen Sie lhre Versicherung kiindigen oder beitragsfrei stellen?
Kiindigung
Kiindigung und Auszahlung des Riickkaufswertes

(1)

Sie kdnnen lhre Versicherung ganz oder teilweise kiindigen

- mit Frist von einem Monat zum Schluss des laufenden Versicherungs-
jahres,

- bei Vereinbarung von Ratenzahlungen auch innerhalb des Versiche-
rungsjahres, mit Frist von einem Monat zum Schluss eines jeden Ra-
tenzahlungsabschnitts, frihestens jedoch zum Schluss des ersten
Versicherungsjahres.

Wir priifen dann zundchst, ob eine beitragsfreie Weiterfiihrung Ihrer Ver-

sicherung mdglich ist. Dies ist dann der Fall, wenn die beitragsfreie Ver-

sicherungssumme eine Mindestsumme in H6he von 10.000 EUR er-
reicht. Wird die beitragsfreie Versicherungssumme in Héhe von mindes-
tens 10.000 EUR erreicht, stellen wir Ihren Vertrag beitragsfrei. Wird die-
se beitragsfreie Versicherungssumme nicht erreicht, zahlen wir den

Riickkaufswertan Sie aus.

Kiindigen Sie Ihre Versicherung nur teilweise, ist diese Kiindigung un-

wirksam,wenn die verbleibende beitragspflichtige Versicherungssumme

unter einen Mindestbetrag von 10.000 EUR sinkt. Wenn Sie in diesem

Falle Ihre Versicherung beenden wollen, miissen Sie diese also ganz

kiindigen.

Entsprechend § 169 VVG werden wir - falls vorhanden - den Riickkaufs-

wert erstatten. Der Riickkaufswert ist die nach anerkannten Regeln der

Versicherungsmathematik mit den Rechnungsgrundlagen der Pramien-

kalkulation zum Schluss der laufenden Versicherungsperiode be-

rechnete Deckungsriickstellung der Versicherung. Mindestens verwen-
den wir jedoch den Betrag der Deckungsriickstellung, der sich bei gleich-
maBiger Verteilung der unter Beachtung des aufsichtrechtlichen Hochst-
zillmersatzes (§ 15 Abs. 2) angesetzten Abschluss- und Vertriebskosten
ergibt. Von dem so ermittelten Wert erfolgt ein Stornoabzug. Der Storno-
abzug betragt 80 % der Deckungsriickstellung bei laufenden Beitragen.

Bei Vertragen gegen Einmalbeitrag betragt der Stornoabzug 20 % der

garantieren Deckungsrtickstellung und 100 % der Deckungsruckstellung

des Todesfallbonus. Die genaue Hohe des Stornoabzugs kdnnen Sie

Ihrem persénlichen Angebot entnehmen. Der Stornoabzug berticksich-

tigt, dass Sie wegen des Sofortiberschusses nicht die gesamte Dek-

kungsriickstellung (bei Vertragen gegen Einmalbeitrag den Todesfall-
bonus) selbst finanziert haben. Zudem wird damit ein Ausgleich vorge-
nommen, um die Verdnderung des Risikos und der Ertragslage des ver-
bleibenden Versicherungsbestandes auszugleichen. Von dem so ermit-

telten Wert erfolgt ein Abzug evtl. noch ausstehender Forderungen (z.B.

Beitragsriickstande). Betragt der Ruckkaufswert weniger als 10 EUR

wird er nicht ausgezahlt.

Wir sind nach § 169 Abs. 6 VVG berechtigt, den nach Absatz 3 errechne-

ten Betrag angemessen herabzusetzen, soweit dies erforderlich ist, um

eine Gefahrdung der Belange der Versicherungsnehmer, inshesondere
durch eine Geféhrdung der dauernden Erfilllbarkeit der sich aus den Ver-
sicherungsvertragen ergebenden Verpflichtungen, auszuschlieBen. Die

Herabsetzungist jeweils auf ein Jahr befristet.

Zusétzlich zahlen wir die Ihrem Vertrag bereits zugeteilten Uberschuss-

anteile aus, soweit sie nicht bereits in dem nach den Absétzen 3 und 4

berechneten Riickkaufswerten enthalten sind.

Die Kiindigung Ihrer Versicherung ist mit Nachteilen verbunden. In der

Anfangszeit Ihrer Versicherung ist wegen der Verrechnung von Ab-

schluss- und Vertriebskosten (vgl. § 15) kein Riickkaufswert vorhanden.

Auch in den Folgejahren sind wegen der benétigten Risikobeitrdge ge-

messen an den gezahlten Beitrdgen nur geringe oder keine Ruickkaufs-

werte vorhanden. Nahere Informationen zum Riickkaufswert, seiner Ho-
he und dariiber, in welchem AusmaB er garantiert ist, konnen Sie lhrem
persdnlichen Angebot entnehmen.

Umwandlung in eine beitragfsfreie Versicherung

()

Anstelle einer Kiindigung nach Absatz 1 kénnen Sie unter Beachtung der
dort genannten Termine und Fristen verlangen, ganz oder teilweise von
der Beitragszahlungspflicht befreit zu werden. In diesem Fall setzen wir die
Versicherungssumme ganz oder teilweise auf eine beitragsfreie Summe
herab, die nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik fir
den Schluss des laufenden Ratenzahlungsabschnittes errechnet wird. Die
aus lhrer Versicherung fir die Bildung der beitragsfreien Summe zur
Verfiigung stehende Deckungsriickstellung mindert sich um den Storno-
abzug und evtl. ausstehender Forderungen (z. B. Beitragsriickstande). Die
Berechnung erfolgt nach den Grundsatzen des § 5 Abs. 1-3.

Die Beitragsfreistellung Ihrer Versicherung ist mit Nachteilen verbunden.
In der Anfangszeit Ihrer Versicherung ist wegen der Verrechnung von Ab-
schluss- und Vertriebskosten (vgl. § 15) keine oder nur eine geringe bei-
tragsfreie Versicherungssumme vorhanden. Auch in den Folgejahren
stehen wegen der benétigten Risikobeitrdge gemessen an den gezahl-
ten Beitrdgen keine oder nur geringe Mittel fiir die Bildung einer beitrags-
freien Versicherungssumme zur Verfiigung. Nahere Informationen zur
beitragsfreien Versicherungssumme und ihrer Hohe kénnen Sie lhrem
persdnlichen Angebot entnehmen.
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§6

§7

(9) Haben Sie die vollstandige Befreiung von der Beitragszahlungspflicht be-
antragt und erreicht die nach Absatz 7 zu berechnende beitragsfreie Ver-
sicherungssumme den Mindestbetrag von 10.000 EUR nicht, erhalten Sie
den Ruckkaufswert nach Absatz 3 bis 5. Eine teilweise Befreiung von der
Beitragszahlungspflicht kdnnen Sie nur verlangen, wenn die verbleibende
beitragspflichtige Versicherungssumme mindestens 10.000 EUR betrégt.

Beitragsriickzahlung

(10) Die Ruickzahlung der Beitrage kdnnen Sie nicht verlangen.

Automatische Anschlussversicherung bei einer Risikolebensversiche-
rung auf verbundene Leben

Endet die Risikoversicherung auf verbundene Leben durch Tod einer versicher-
ten Person, wird der Vertrag ohne erneute Gesundheitsprifung automatisch
zum Ersten des Sterbemonats der verstorbenen versicherten Person in eine An-
schlussversicherung fur die verbleibende(n) versicherte(n) Person(en) umge-
wandelt. Der Beginn der Versicherungsperiode verschiebt sich dadurch auf den
Beginn des Sterbemonats. Sofern der Beginn des Sterbemonats nicht dem Be-
ginn der Versicherungsperiode entspricht, verldngert sich die Vertragslaufzeitim
Vergleich zur Restlaufzeit des urspriinglichen Vertrages um die Anzahl der
Monate zwischen Beginn der urspringlichen Versicherungsperiode und Beginn
der Versicherungsperiode des Anschlussvertrages. Die automatische An-
schlussversicherung erlischt riickwirkend ab Beginn fir die versicherte Person
oder versicherten Personen, welche der Anschlussversicherung innerhalb von
drei Monaten ab dem Todestag der verstorbenen versicherten Person in Text-
form wiedersprechen. Die Versicherungssumme der Anschlussversicherung
entspricht der Versicherungssumme des Ursprungsvertrages am Tag seiner Be-
endigung und folgt bezliglich des weiteren Versicherungssummenverlaufs dem
Ursprungsvertrag. Ist die Restlaufzeit des urspriinglichen Vertrages zum Zeit-
punkt des Todes der versicherten Person kiirzer als ein Jahr, erfolgt keine auto-
matische Anschlussversicherung.

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

(1)  Wir bernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf, dass Sie
alle in Verbindung mit dem Versicherungsantrag in Textform gestellten Fra-
gen wahrheitsgeméaB und vollstandig beantwortet haben (vorvertragliche
Anzeigepflicht). Das gilt insbesondere fiir die Fragen nach gegenwértigen
oder friiheren Erkrankungen, gesundheitlichen Stérungen und Beschwer-
den sowie dem Rauchverhalten der zu versichernden Person.

(2)  Soll das Leben einer anderen Person versichert werden, so ist auch diese
- neben lhnen - fiir die wahrheitsgemaBe und vollstdndige Beantwortung
der Fragen verantwortlich.

Riicktritt

(8)  Wenn Umsténde, die fir die Ubernahme des Versicherungsschutzes Be-
deutung haben, von lhnen oder der versicherten Person (vgl. Abs. 2) nicht
oder nicht richtig angegeben worden sind, kdnnen wir vom Vertrag zuriick-
treten. Dies gilt nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass die vorvertrag-
liche Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob fahrlassig verletzt worden
ist. Bei grob fahrlassiger Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
haben wir kein Rickrittsrecht, wenn uns nachgewiesen wird, dass wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu
anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

(4) Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Haben wir den
Rucktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles erklart, bleibt unsere Leis-
tungspflicht jedoch bestehen, wenn uns nachgewiesen wird, dass der
nicht oder nicht richtig angegebene Umstand weder fir den Eintritt oder
die Feststellung des Versicherungsfalles noch fiir die Feststellung oder
den Umfang unserer Leistungspflicht urséchlich war. Haben Sie die An-
zeigepflichtarglistig verletzt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet.

(5) Wenn die Versicherung durch Ruicktritt aufgehoben wird, zahlen wir den
Ruckkaufswert (§ 5). Die Regelung des § 5 Abs. 3 Satz 3 gilt nicht. Die
Riickzahlung der Beitrdge kdnnen Sie nicht verlangen.

Kiindigung

(6) Ist unser Ricktrittsrecht ausgeschlossen, weil die Verletzung der vorver-
traglichen Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrldssigkeit
beruhte, kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem
Monat kiindigen.

(7)  Wir haben kein Kiindigungsrecht, wenn uns nachgewiesen wird, dass wir
den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn
auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hétten.

(8)  Kundigen wir die Versicherung, wandelt sie sich mit der Kiindigung in eine
beitragsfreie Versicherung um (§ 5 Abs. 7 bis 9).

Riickwirkende Vertragsanpassung

(9)  Kodnnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, aber zu anderen Bedingungen,
geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Ver-
langen riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht-
verletzung nicht zu vertreten, werden die anderen Bedingungen ab der
laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

(10) Erhdht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr als 10 %
oder schlieBen wir den Versicherungsschutz fir den nicht angezeigten
Umstand aus, kdnnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zu-
gang unserer Mitteilung fristlos kiindigen. In der Mitteilung werden wir Sie
auf das Kiindigungsrecht hinweisen.

Ausiibung unserer Rechte

(11) Unsere Rechte auf Riicktritt, Kiindigung oder Vertragsanpassung stehen
uns nur zu, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die
Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben. Wir miissen
unsere Rechte zum Ricktritt, zur Kindigung und zur Vertragsanpassung
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 Aus-
Ubung unserer Rechte miissen wir die Umsténde angeben, auf die wir un-

§8

§9

sere Erkldrung stiitzen. Innerhalb der Monatsfrist diirfen wir weitere Um-
stande zur Begriindung unserer Erklérung angeben.

(12) Wir kénnen uns auf die Rechte zum Ricktritt, zur Kiindigung und zur Ver-
tragsanpassung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Umstand
oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

(13) Die genannten Rechte kénnen wir nur innerhalb von fiinf') Jahren seit Ver-
tragsschluss ausiiben. Haben Sie die Anzeigepflicht vorsétzlich oder arg-
listig verletzt, betragt die Frist zehn Jahre.

Anfechtung

(14) Wir kénnen den Versicherungsvertrag auch anfechten, falls durch un-
richtige oder unvollstindige Angaben bewusst und gewollt auf unsere An-
nahmeentscheidung Einfluss genommen worden ist. Handelt es sich um
Angaben der versicherten Person, kénnen wir Ihnen gegenuber die An-
fechtung erklaren, auch wenn Sie von der Verletzung der vorvertraglichen
Anzeigepflichtkeine Kenntnis hatten. Absatz 5 gilt entsprechend.

Leistungserweiterung/Wiederherstellung derVersicherung

(15) Die Absétze 1 bis 14 gelten bei einer unsere Leistungspflicht erweiternden
Anderung oder bei einer Wiederherstellung der Versicherung entsprech-
end. Die Fristen nach Absatz 13 beginnen mit der Anderung oder Wieder-
herstellung der Versicherung beziiglich des ge&nderten oder wiederher-
gestellten Teils neu zu laufen.

Erklarungsempfénger

(16) Die Auslibung unserer Rechte erfolgt durch eine schriftliche Erklarung, die
lhnen gegenuber abzugeben ist. Sofern Sie uns keine andere Person als
Bevollméachtigten benannt haben, gilt nach lhrem Ableben ein Bezugsbe-
rechtiger als bevoliméchtigt, diese Erklarung entgegenzunehmen. Istauch
ein Bezugsberechtigter nicht vorhanden, oder kann sein Aufenthalt nicht
ermittelt werden, konnen wir den Inhaber des Versicherungsscheins zur
Entgegennahme der Erklarung als bevollméchtigt ansehen.

Welche Besonderheiten gelten fiir eine nicht schuldhalfte Verletzung der

Anzeigepflicht?

(17) Falls bei Vertragsabschluss gefahrerhebliche Umsténde weder vorsétz-
lich noch grob fahrlassig nicht angezeigt werden, so steht uns nach § 19
Abs. 3 VVG ein Kiindigungsrecht und nach § 19 Abs. 4 VVG ein Vertrags-
&nderungsrecht zu. Erfolgte die Nichtanzeige wegen Unkenntnis oder un-
verschuldet, verzichten wir auf die Austibung unserer Rechte aus § 19 Abs.
3VVGundaus § 19 Abs.4VVG.

Was gilt bei Wehrdienst, Unruhen, Krieg oder Einsatz bzw. Freisetzen von

ABC-Waffen/-Stoffen?

(1)  Grundsétzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhéngig davon, auf wel-
cher Ursache der Versicherungsfall beruht. Wir gewéhren Versicherungs-
schutz insbesondere auch dann, wenn eine versicherte Person in Aus(i-
bung des Wehr- oder Polizeidienstes oder bei inneren Unruhen den Tod
gefunden hat.

(2) Bei Ableben einer versicherten Person in unmittelbarem oder mittelbarem
Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen sind wir allerdings von der
Verpflichtung zur Leistung frei. Nach Ablauf des ersten Versicherungs-
jahres entfallt diese Einschréankung unserer Leistungspflicht, wenn die ver-
sicherte Person in unmitteloarem oder mittelbarem Zusammenhang mit
kriegerischen Ereignissen stirbt, denen sie wéhrend eines Aufenthaltes
auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland ausgesetzt und an denen sie
nicht aktiv beteiligt war.

(8)  Nach Ablauf der ersten 12 Monate ab Versicherungsbeginn gilt diese Ein-
schrénkung unserer Leistungspflicht nicht im Falle des Einsatzes einer
versicherten Person bei einer
- humanitéren Hilfeleistung der Bundeswehr,

- friedenserhaltenden MaBnahme der Bundeswehr,

- friedenskonsolidierenden/friedenssichernden MaBnahme der Bundes-
wehr im Rahmen eines UN- oder NATO-Einsatzes wahrend eines Auf-
enthalts auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland,

- Tatigkeit flir humanitére Hilfsorganisationen wéhrend eines Aufenthalts
auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland.

Die Einschrankung unserer Leistungspflicht gilt ebenfalls nicht bis zum En-

de des 28.Tages nach Beginn eines Krieges oder Blrgerkrieges, von dem

die versicherte Person auf Reisen oder wahrend Aufenthalten im Ausland

Uberraschtwird.

(4) Bei Ableben der versicherten Person in unmittelbarem oder mittelbarem
Zusammenhang mit dem vorsétzlichen Einsatz von atomaren, biologi-
schen oder chemischen Waffen oder dem vorsétzlichen Einsatz oder der
vorsétzlichen Freisetzung von radioaktiven, biologischen oder chemi-
schen Stoffen sind wir von der Verpflichtung zur Leistung frei, sofern der
Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet sind, das Leben einer Viel-
zahlvon Personen zu geféhrden. Absatz 2 Satz 2 bleibt unberiihrt.

Was gilt bei Selbsttétung einer versicherten Person?

(1) Bei vorsétzlicher Selbsttétung leisten wir, wenn seit Abschluss des Ver-
sicherungsvertrags drei Jahre vergangen sind.

(2) Bei vorsatzlicher Selbsttétung vor Ablauf der Dreijahresfrist besteht Ver-
sicherungsschutz nur dann, wenn uns nachgewiesen wird, dass die Tat in
einem die freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter
Stérung der Geistestatigkeit begangen worden ist. Anderenfalls zahlen wir
denfiirden Todestag berechneten Riickkaufswert (§ 5).

) Sofern dsterreichisches Recht vereinbart ist, gilt: Wegen der Ver-
letzung einer Anzeigepflicht durch den Versicherungsnehmer oder
der versicherten Person beim Vertragsabschluss oder einer Erhé-
hung der Gefahr kann der Versicherer (auBer bei arglistigem Verhal-
ten des Versicherungsnehmers oder der versicherten Person) nur in-
nerhalb von drei Jahren zuriicktreten (§§ 163 und 164 VersVG).
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(3) Die Absétze 1 und 2 gelten entsprechend bei einer unserer Leistungs-
pflicht erweiternden Anderung oder bei einer Wiederherstellung der Ver-
sicherung. Die Frist nach Absatz 1 beginnt mit der Anderung oder Wieder-
herstellung der Versicherung beziiglich des ge&nderten oder wiederher-
gestellten Teils neu zu laufen.

§9a Welche Obliegenheiten bestehen wahrend der gesamten Vertragslaufzeit
in der Risikoversicherung und welche Folgen hat ihre Verletzung fiir die
Risikoversicherung?

(1)  Wenn die zu versichernde Person als Nichtraucher versichert ist, sind Sie
dazu verpflichtet, uns unverziiglich jede Anderung des Rauchverhaltens
der zu versichernden Person mitzuteilen, die dazu flihrt, dass die zu ver-
sichernde Person ihren Status als Nichtraucher im Sinne des § 2 a Abs. 2
verliert.

(2)  Abdem Zeitpunkt des Verlustes des Nichtraucherstatus werden wir Ihrem
Vertrag die Rechnungsgrundlagen zugrunde legen, die fir einen Raucher
angewendet werden. Hierdurch erhdhen sich bei gleich bleibender Ver-
sicherungssumme lhre Beitrége. Sie kénnen jedoch verlangen, dass statt
einer Erhohung der Beitrége die Versicherungssumme entsprechend her-
abgesetzt wird.

(3) (a) Wenn Sie Ihre Pflicht aus Abs. 1 vorsétzlich nicht erfilllen und der Tod
einer versicherten Person nach dieser Pflichtverletzung eintritt, sind
wir nicht zur Leistung verpflichtet, soweit der Raucherstatus fur den
Eintritt des Todes der versicherten Person urséchlichist.

(b) Wenn Sie Ihre Pflicht aus Abs. 1 grob fahrléssig nicht erfillen und der
Tod einer versicherten Person nach dieser Pflichtverletzung eintritt,
sind wir berechtigt, unsere Leistungspflicht entsprechend der
Schwere |hres Verschuldens zu kiirzen, soweit der Raucherstatus fir
den Eintritt des Todes der versicherten Person urséchlich ist.

(c) Auf diese Rechtsfolgen werden wir Sie durch gesonderte Mitteilung
inTextform hinweisen.

(d) Wenn Sie lhre Pflicht aus Abs. 1 arglistig nicht erfillen und der Tod
einer versicherten Person nach dieser Pflichtverletzung eintritt, sind
wir nicht zur Leistung verpflichtet.

§ 10 Was ist zu beachten, wenn eine Versicherungsleistung verlangt wird?

(1)  Leistungen aus dem Versicherungsvertrag erbringen wir gegen Vorlage
des Versicherungsscheins. Zusétzlich kénnen wir auch den Nachweis der
letzten Beitragszahlung verlangen.

(2)  DerTod einer versicherten Person ist uns unverziglich anzuzeigen. AuBer
denin Absatz 1 genannten Unterlagen sind uns einzureichen:

- eineamtliche, Alter und Geburtsort enthaltende Sterbeurkunde,

- ein ausftihrliches arztliches oder amtliches Zeugnis Uber die Todesur-
sache sowie Uber Beginn und Verlauf der Krankheit, die zum Tode einer
versicherten Person gefihrt hat.

(3)  Zur Klarung unserer Leistungspflicht kdnnen wir notwendige weitere
Nachweise verlangen und erforderliche Erhebungen selbst anstellen.

(4)  Die mit den Nachweisen verbundenen Kosten tragt derjenige, der die Ver-
sicherungsleistung beansprucht.

§ 11 Wo sind die vertraglichen Verpflichtungen zu erfiillen?

(1) Unsere Leistungen (iberweisen wir dem Empfangsberechtigten auf seine
Kosten. Bei Uberweisungen in L&nder auBerhalb des Européischen Wirt-
schaftsraumes tragt der Empfangsberechtigte auch die damit verbundene
Gefahr.

(2) Die Ubermittlung Ihrer Beitrage erfolgt auf Ihre Gefahr und Ihre Kosten.
Fir die Rechtzeitigkeit der Beitragszahlung genligt es, wenn Sie fristge-
recht (vgl. § 3 Abs. 4 und § 4 Abs. 2) alles getan haben, damit der Beitrag
uns zugeht.

§ 12 Welche Bedeutung hat derVersicherungsschein?

(1) Den Inhaber des Versicherungsscheins kénnen wir als berechtigt anse-
hen, Uber die Rechte aus dem Versicherungsvertrag zu verfiigen, insbe-
sondere Leistungen in Empfang zu nehmen. Wir kénnen aber verlangen,
dass uns der Inhaber des Versicherungsscheins seine Berechtigung
nachweist.

(2) Inden Fallen des § 14 Abs. 4 brauchen wir den Nachweis der Berechti-
gung nur dann anzuerkennen, wenn uns die schriftliche Anzeige des bis-
herigen Berechtigten vorliegt.

§13 Was gilt fiir Mitteilungen, die sich auf das Versicherungsverhéltnis bezie-
hen?

(1) Mitteilungen, die das Versicherungsverhéltnis betreffen, missen stets
schriftlich erfolgen. Fiir uns bestimmte Mitteilungen werden wirksam, so-
bald sie uns zugegangen sind.

(2)  Eine Anderung lhrer Postanschrift miissen Sie uns unverziglich mitteilen.
Andernfalls konnen fiir Sie Nachteile entstehen, da eine an Sie zu
richtende Willenserklarung mit eingeschriebenem Brief an Ihre uns zuletzt
bekannte Wohnung abgesandt werden kann. Unsere Erklarung wird in
dem Zeitpunkt wirksam, in welchem sie lhnen ohne die Wohnungsénde-
rung bei regelmaBiger Beforderung zugegangen wére. Dies gilt auch,
wenn Sie die Versicherung in Ihrem Gewerbebetrieb genommen und lhre
gewerbliche Niederlassung verlegt haben.

(3) BeiAnderung Ihres Namens gilt Absatz 2 entsprechend.

§ 14 Wer erhélt die Versicherungsleistung?

(1) Die Leistung aus dem Versicherungsvertrag erbringen wir an Sie als
unseren Versicherungsnehmer oder an lhre Erben, falls Sie uns keine an-
dere Person benannt haben, die bei Eintritt des Versicherungsfalls die An-
spriiche aus dem Versicherungsvertrag erwerben soll (Bezugsberechtig-
ter). Bis zum Eintritt des Versicherungsfalls kénnen Sie das Bezugsrecht
jederzeit widerrufen.

(2)  Sie kénnen ausdricklich bestimmen, dass der Bezugsberechtigte sofort
und unwiderruflich die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag erwer-
ben soll. Sobald wir lhre Erkl&rung erhalten haben, kann dieses Bezugs-
recht nur noch mit Zustimmung des von lhnen Benannten aufgehoben
werden.

(3) Sie konnen Ihre Rechte aus dem Versicherungsvertrag auch abtreten
oder verpfénden.

(4)  Die Einraumung und der Widerruf eines widerruflichen Bezugsrechts (vgl.
Absatz 1) sowie eine Abtretung oder Verpfandung von Anspriichen aus
dem Versicherungsvertrag sind uns gegenuber nur und erst dann wirk-
sam, wenn sie uns vom bisherigen Berechtigten schriftlich angezeigt wor-
den sind. Der bisherige Berechtigte sind im Regelfall Sie; es konnen aber
auch andere Personen sein, sofern Sie bereits vorher Verfiigungen vorge-
nommen haben.

(5)  Stellt sich bei Beendigung des Vertrages heraus, dass ein Betrag unter
10 EUR auszuzahlen wére, sehen wir von einer Auszahlung ab, da der
Auszahlungsbetrag in keinem angemessenen Verhdltnis zum Verwal-
tungskostenaufwand stehen wiirde, der wiederum alle Versicherten be-
lastet.

§ 15 Wie werden die Abschlusskosten erhoben und ausgeglichen?

(1)  Durchden Abschluss von Versicherungsvertrdgen entstehen Kosten. Die-
se sog. Abschluss- und Vertriebskosten (§ 43 Abs. 2 der Verordnung tber
die Rechnungslegung von Versicherungsunternehmen) sind bereits pau-
schal bei der Tarifkalkulation bertcksichtigt und werden daher nicht ge-
sondertin Rechnung gestellt.

(2)  Fr Ihren Versicherungsvertrag ist das Verrechnungsverfahren nach § 4
der Deckungsriickstellungsverordnung maBgebend. Hierbei werden die
ersten Beitrage zur Tilgung eines Teils der Abschluss- und Vertriebskosten
herangezogen, soweit die Betrage nicht fiir Leistungen im Versicherungs-
fall und Kosten des Versicherungsbetriebes in der jeweiligen Versiche-
rungsperiode und fiir die Bildung der Deckungsrtickstellung aufgrund von
§ 25 Abs. 2 RechversV i.V.m. § 169 Abs. 3 VVG bestimmt sind. Der auf
diese Weise zu tilgende Betrag ist nach der Deckungsrtickstellungsver-
ordnung auf 4 % der von Ihnen wéhrend der Laufzeit des Vertrages zu
zahlenden Beitrdge beschréankt.

(3) Die restlichen Abschluss- und Vertriebskosten werden wahrend der ver-
traglich vereinbarten Beitragszahlungsdauer aus den laufenden Bei-
tragen getilgt, bei Vertrdgen gegen Einmalzahlung teilweise aus dem Be-
trag und anteilig aus dem Deckungskapital.

(4)  Die beschriebene Kostenverrechnung hat wirtschaftlich zur Folge, dass in
der Anfangszeit Ihrer Versicherung kein Riickkaufswert und keine Mittel
zur Bildung einer beitragsfreien Versicherungssumme vorhanden sind
(vgl.auch § 5). Nahere Informationen kdnnen Sie Ihrem persénlichen An-
gebotentnehmen.

§ 16 Welche Kosten, Zinsen und éffentliche Abgaben stellen wir Ihnen geson-
dertin Rechnung?
Alle das Versicherungsverhaltnis unmittelbar betreffenden 6ffentlichen Abga-
ben stellen wir lhnen gesondert in Rechnung. Das Gleiche gilt fir die Kosten, die
uns von Banken und Sparkassen bei Riicklaufern im Lastschriftverfahren be-
lastet werden, sofern der Riicklauf durch Griinde auf lhrer Seite veranlasst wur-
de. SchlieBlich gehen bei Zahlungserinnerungen und Mahnungen die anfallen-
den Portokosten zu lhren Lasten. Geraten Sie mit der Beitragszahlung in Ver-
zug, so kdnnen wir von Ihnen Verzugszinsen in Héhe von 5 % Uber dem je-
weiligen Basiszinssatz der Deutschen Bundesbank verlangen.

§ 17 Wie sind Sie an unseren Uberschiissen beteiligt?
Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer gemag § 153 des Ver-
sicherungsvertragsgesetzes (VVG) an den Uberschiissen und ggf. an den Be-
wertungsreserven (Uberschussbeteiligung). Die Uberschiisse werden nach den
Vorschriften des Handelsgesetzbuches ermittelt und j&hrlich im Rahmen unse-
res Jahresabschlusses festgestellt. Der Jahresabschluss wird von einem unab-
héngigen Wirtschaftsprifer geprift und ist unserer Aufsichtsbehdrde einzu-

reichen.
(1) Grundsétze und MaBstabe fiir die Uberschussbeteiligung der Versi-
cherungsnehmer

(@) Uberschisse entstehen dann, wenn Sterblichkeit und Kosten njedri-
ger sind, als bei der Tarifkalkulation angenommen. An diesen Uber-
schiissen werden die Versicherungsnehmer angemessen beteiligt
und zwar nach derzeitiger Rechtslage am Risikoergebnis (Sterblich-
keit) grundsétzlich zu mindestens 75 % und am Ubrigen Ergebnis
(einschlieBlich Kosten) grundsétzlich zu mindestens 50 % (§ 4 Abs. 4
u.5, § 5 Mindestzufiihrungsverordnung).

Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unterschiedlich zum
Uberschuss bei. Wir haben deshalb gleichartige Versicherungen zu
Verbénde zusammengefasst. Gewinnverb&nde bilden wir beispiels-
weise, um das versicherte Risiko wie das Todesfall- oder Berufsun-
fahigkeitsrisiko zu berticksichtigen. Die Verteilung des Uberschusses
fir die Versicherungsnehmer auf die einzelnen Gruppen orientiert
sich daran, in welchem Umfang sie zu seiner Entstehung beige-
tragen haben. Den Uberschuss fihren wir der Riickstellung fiir Bei-
tragsriickerstattung zu, soweit er nicht in Form der sog. Direktgut-
schrift bereits unmittelbar den (iberschussberechtigten Versiche-
rungen gutgeschrieben wird. Diese Rickstellung dient dazu, Er-
gebnisschwankungenim Zeitablauf zu glatten. Sie darf grundsétzlich
nur fir die Uberschussbeteiligung der Versicherungsnehmer ver-
wendet werden. Nur ausnahmsweise kdnnen wir die Riickstellung im
Interesse der Versicherungsnehmer auch zur Abwendung eines
drohenden Notstandes, zum Ausgleich unvorhersehbarer Verluste
oder - sofern die Rechnungsgrundlagen aufgrund einer unvorher-
sehbaren und nicht nur voribergehenden Anderung der Verhéltnisse
angepasst werden missen - zur Erhéhung der Deckungsrck-
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stellung heranziehen (§ 56 a Versicherungsaufsichtsgesetz).
Hierfiir bendtigen wir die Zustimmung der Aufsichtsbehdrde.

(b) Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der Kapital-
anlagen uber dem Wert liegt, mit dem die Kapitalanlagen in der
Bilanz ausgewiesen sind. Soweit Bewertungsreserven entste-
hen, werden diese jahrlich neu ermittelt und den berechtigten Ver-
tragen nach dem unter (c) beschriebenen Verfahren zugeordnet
(§ 153 Abs. 3 VVG). Bei Beendigung eines Vertrages wird - sofern
der Vertrag berechtigt ist - der firr diesen Zeitpunkt aktuell ermit-
telte Betrag zur Hélfte zugeteilt und ausgezahlt. Aufsichtsrecht-
liche Regelungen zur Kapitalausstattung bleiben unberihrt.
Erfolgt aus technischen, solvenztechnischen oder rechtlichen
Griinden eine Anderung des Verfahrens, so wird dies im Anhang
des Geschéftsberichts mit Wirkung fir das auf das Berichtsjahr
folgende Geschaftsjahr festgelegt.

Beteiligung an den Bewertungsreserven

(c) Die Beitrdge einer Risikoversicherung sind so kalkuliert, dass sie
fiir die Deckung von Sterbeféllen bendtigt werden. Fir die Bil-
dung von Kapitalertrdgen stehen deshalb keine oder allenfalls
geringfligige Betrage zur Verfiigung.

Risikoversicherungen gegen Einmalbeitrag und Versicherungen
mit Ansammlungsguthaben erhalten eine Beteiligung an den
Bewertungsreserven.

Inbeiden Fallen erfolgt die Zuteilung vorhandener Bewertungsre-
serven verursachungsorientiert. Bei Risikoversicherungen gegen
Einmalbeitrag werden die fiir den jeweiligen Vertrag angesam-
melten Kapitalien, dies sind im Wesentlichen die Deckungsruick-
stellung?), bei Versicherungen mit Ansammlungsguthaben die fiir
den jeweiligen Vertrag angesammelten Ansammlungsguthaben,
ins Verhaltnis zur Summe der Kapitalien aller berechtigten Ver-
trége gesetzt.

Weitere Informationen zum Zuteilungsverfahren und zum Stich-
tag der Berechnung kénnen Sie bei uns anfordern.

Grundsétze und MaBstébe fiir die Uberschussbeteiligung lhres

Vertrages

(a) lhre Versicherung erhalt Anteile an den Uberschiissen desjeni-
gen Gewinnverbandes (vgl. Geschéftsbericht), dem lhre Ver-
sicherung zugeordnet ist. Die Mittel fur die Uberschussanteile
werden bei der Direktgutschrift zu Lasten des Ergebnisses des
Geschéftsjahres finanziert, ansonsten der Riickstellung fir Bei-
tragsriickerstattung entnommen. Die Hohe der Uberschussan-
teilsétze wird jedes Jahr vom Vorstand unseres Unternehmens
auf Vorschlag des verantwortlichen Aktuars festgelegt. Wir ver-
offentlichen die Uberschussanteilsétze in unserem Geschéfts-
bericht. Den Geschaftsbericht kdnnen Sie bei uns jederzeit an-
fordern.

Verrechnung mit den laufenden Beitrégen

(b) BeiVersicherungen mitlaufender Beitragszahlung werden zu Be-
ginn jeder Zahlungsperiode Uberschussanteile zugeteilt. Diese
Uberschussanteile werden gleichbleibend fiir die ganze Ver-
sicherungsperiode im Verhaltnis des berschussberechtigten
Beitrags bemessen. Die innerhalb eines Zahlungsabschnitts fal-
lig werdenden Uberschussanteile werden zu Beginn des Zah-
lungsabschnitts mit den Beitrdgen verrechnet. Beitragsfrei ge-
stellte oder durch Ablauf der Beitragszahlung beitragsfrei gewor-
dene Versicherungen sind nicht tiberschussberechtigt.

Todesfallbonus

(c) BeiVersicherungen gegen Einmalbeitrag wird die Uberschussbe-
teiligung in Form eines Todesfallbonus gewéhrt. Dieser wird im
Verhaltnis zur Versicherungssumme bemessen und zusammen
mit der Versicherungsleistung fallig.

Die Hohe der Uberschussbeteiligung

Die Hohe der Uberschussbeteiligung hangt von vielen Einfliissen ab.

Diese sind nicht vorhersehbar und von uns nur begrenzt beeinflussbar.

Wichtigster Einflussfaktor ist dabei die Entwicklung des versicherten

Risikos und der Kosten. Die Hohe der kiinftigen Uberschussbeteili-

gung kann also nicht garantiert werden.

§18 Wie und unter welchen Voraussetzungen kann eine Nachversiche-
rungsgarantie erfolgen?

(1)

Bei Versicherungsvertrdgen auf ein Leben mit laufender Beitragszah-
lung und konstanter Versicherungssumme haben Sie bei bestimmten
Ereignissen das Recht, eine Erhéhung der vereinbarten Versiche-
rungsleistung fir den Todesfall ohne erneute Gesundheitsprifung zu
verlangen (Nachversicherung). Die Nachversicherung von Zusatzver-
sicherungen ist nur dann méglich, wenn sie in den entsprechenden
Bedingungen vorgesehen und vertraglich vereinbart ist. Die Nachver-
sicherung kénnen Sie beantragen nach

- Heiratderversicherten Person,

- Geburteines Kindes der versicherten Person,

- Ehescheidung der versicherten Person,

(@)

- Adoption eines minderjéhrigen Kindes durch die versicherte
Person,

- Toddes Lebenspartners,

- Kauf oder Baubeginn einer eigengenutzten Immobilie, mit einem
Mindest-Verkehrswert von 50.000 EUR,

- Karrieresprung bei Nichtselbstandigen, wenn aus nichtselbstandi-
ger Tatigkeit eine dauerhafte Erhéhung des monatlichen Bruttoge-
haltes um mindestens 20% gegenuber dem Durchschnittsbrutto-
gehaltderletzten 12 Monate erreicht wird,

- erfolgreiche Beendigung eines Studiums an einer staatlich aner-
kannten Hoch-/Fachhochschule oder einer Berufsausbildung mit
Lehrbrief durch die versicherte Person und Aufnahme der ent-
sprechenden beruflichen Tétigkett,

- erstmaliger Aufnahme einer selbstandigen Tétigkeit (als Hauptbe-
ruf) der versicherten Person.

Die Erhdhung muss innerhalb von drei Monaten nach Eintritt eines der
genannten Ereignisse nachgewiesen und beantragt werden. Die Versi-
cherungssumme aus Erhéhungen durch Nachversicherungen darf
maximal 100.000 EUR und hdchstens 100 Prozent der urspriinglich
vereinbarten Versicherungssumme des Grundvertrages vor den Er-
héhungen aufgrund von Nachversicherungen betragen. Je Ereignis ist
die Erhéhung der Versicherungssumme auf maximal 50.000 EUR be-
schrénkt.

Ihr Recht auf Nachversicherung ohne erneute Gesundheitspriifung er-

lischt,

- wenndie versicherte Person élter als 45 Jahre ist oder

- nach Ablauf des 5. Versicherungsjahres oder

- wenn fir die Haupt- oder eine evil. eingeschlossene Zusatzver-
sicherung ein medizinischer Risikozuschlag erforderlich war oder

- wenn erstmals Leistungen aus einer eingeschlossenen Zusatzver-
sicherung beantragt werden.

§ 19 Welches Recht findet auf Ihren Vertrag Anwendung?
Auf Ihren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Apwen-
dung. Sofern das Risiko zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses in Oster-
reich belegen ist (Hauptwohnsitz des Versicherungsnehmers in Osterreich),
findet auf den Vertrag das Recht der Republik Osterreich Anwendung.

§20 Woist der Gerichtsstand?

(1)

Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich
die gerichtliche Zusténdigkeit nach unserem Sitz oder der fir den Ver-
sicherungsvertrag zusténdigen Niederlassung. Sind Sie eine natr-
liche Person, ist auch das Gericht értlich zustandig, in dessen Bezirk
Sie zur Zeit der Klageerhebung Ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung
eines solchen, Ihren gewdhnlichen Aufenthalt haben.

Sind Sie eine nattirliche Person, missen Klagen aus dem Versiche-
rungsvertrag gegen Sie bei dem Gericht erhoben werden, das fiir Inren
Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, den Ort Ihres gewdhn-
lichen Aufenthalts zusténdig ist. Sind Sie eine juristische Person, be-
stimmt sich das zusténdige Gericht nach Ihrem Sitz oder Ihrer Nieder-
lassung.

Verlegen Sie lhren Wohnsitz in einen Staat auBerhalb der Euro-
péischen Gemeinschaft, Islands, Norwegens oder der Schweiz, sind
die Gerichte des Staates zustandig, in dem wir unseren Sitz haben.

?)

Eine Deckungsriickstellung miissen wir fiir den Versicherungs-
vertrag bilden um zu jedem Zeitpunkt den Versicherungsschutz
gewahrleisten zu kénnen. Deren Berechnung wird nach § 65 VAG
und §§ 341e, 341f HGB sowie nach den dazu erlassenen Rechts-
verordnungen geregelt.
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Bedingungen fiir die

Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung (BBuz)

§1 Was ist versichert? Wann beginnt und wann endet Ihr Versicherungs-

schutz?

(1) Die folgenden Leistungen erbringen wir, wenn die versicherte Person
wéhrend der Dauer dieser Versicherung zu mindestens 50 % berufsunfa-
hig (vgl. § 2) wird. Bei einem geringeren Berufsunféhigkeitsgrad besteht
kein Anspruch auf die Versicherungsleistungen.

(@)
(b)

Volle Befreiung von der Beitragszahlungspflicht fir die Hauptver-
sicherung und die eingeschlossenen Zusatzversicherungen;
Zahlung der versicherten Berufsunféhigkeitsrente: Die Rente zahlen
wir monatlichim Voraus.

Endet der Anspruch auf Rente, weil Berufsféhigkeit wieder gegeben
ist, haben Sie Anspruch auf eine Wiedereingliederungshilfe in Hohe
von 6 Monatsrenten hdchstens jedoch 10.000 EUR, sofern die Be-
rufsunfahigkeit 3 Jahre ununterbrochen angedauert hat und die rest-
liche vertraglich vereinbarte Leistungsdauer noch mindestens 5 Jah-
rebetrégt.

Tritt innerhalb eines Jahres nach einer beendeten Berufsunféhigkeit
erneut Berufsunfahigkeit, gleich aus welcher Ursache ein, entfallt
der Anspruch auf Wiedereingliederungshilfe riickwirkend. Eine be-
reits gezahlte Wiedereingliederungshilfe wird mit den dann félligen
Renten verrechnet. Die Wiedereingliederungshilfe kann wahrend
der Dauer der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung nur einmal in
Anspruch genommen werden.

Folgende Optionen kénnen eingeschlossen werden:
Zusatzzahlung

Bei einer erstmalig unbefristet anerkannten Berufsunféhigkeit wird
eine einmalige Zusatzzahlung in Héhe von 12 Monatsrenten er-
bracht. In den letzten vier Jahren der Versicherungsdauer wird eine
reduzierte Zusatzzahlung geleistet. Sie betrdgt im viertletzten Jahr
derVersicherungsdauer 80 %, im drittletzten Jahr 60 %, im vorletzten
Jahr 40 % und im letzten Jahr 20 % der vereinbarten Zusatzleistung.
Rentendynamik im Leistungsfall

Wahrend der Dauer der Berufsunfahigkeit erhoht sich die garantierte
versicherte Berufsunféhigkeitsrente (ohne Beriicksichtigung der je-
weils festgelegten Uberschussanteilsatze) um den jeweils verein-
barten Prozentsatz. Die Erhéhung erfolgt j&hrlich jeweils zum Beginn
des neuen Versicherungsjahres. Bei Vereinbarung einer Karenzzeit
erfolgt die erste Erhdhung mit Ablauf der Karenzzeit zum néchst-
mdglichen Beginn des Versicherungsjahres. Die Dynamisierung der
Berufsunfahigkeitsrente endet mit Ablauf der vereinbarten Leis-
tungsdauer.

Dread Disease

Liegt eine der nachfolgend genannten Erkrankungen mit den jeweili-
gen Anspruchsvoraussetzungen vor, erbringen wir ohne weitere
Prufung einer Berufsunféhigkeit die vereinbarten Berufsunfahig-
keitsleistungen fiir die Dauer von sechs Monaten.

Zahlungen aus dieser Option beinhalten keine Anerkennung einer
etwaigen Berufsunfahigkeit im Sinne des § 2. Die Priifung, ob eine
Berufsunfahigkeit im Sinn des § 2 vorliegt, erfolgt unabhangig von
Zahlungen von Leistungen aus der Option “Dread Disease”.

Fuhrt unsere Leistungsprifung zu dem Ergebnis, dass keine Berufs-
unfahigkeit im Sinne des § 2 vorliegt, sind erhaltene Leistungen aus
dieser Option nicht zurlickzuzahlen. Im Falle des Anerkenntnisses
einer Berufsunfahigkeit im Sinne des § 2 werden die vereinbarten
Berufsunfahigkeitsleistungen friihestens im Anschluss an den sechs-
monatigen Zeitraum erbracht.

Diese Option kann wahrend der Versicherungsdauer nur einmal in
Anspruch genommen werden und nur dann, wenn nicht bereits
Berufsunfahigkeitsleistungen gemaB Abs. 1 oder Uberbriickungs-
hilfe gemaB Abs. 8 erbracht werden.

Der Anspruch auf Leistungen aus dieser Option erlischt, wenn die
versicherte Person vor Ablauf des sechsmonatigen Zeitraums stirbt.
Krebs (maligne Tumoren)

Erkrankung, die sich durch Vorliegen eines oder mehrerer Tumoren
manifestiert, die durch eine mikroskopische Gewebeuntersuchung
(Histologie) als bosartig (maligne) klassifiziert wurden und durch un-
kontrolliertes Wachstum und Ausbreitung maligner Zellen sowie
durch eine Infiltration in normales Gewebe charakterisiert werden.

Sollte eine Histologie nicht méglich sein, muss die Bosartigkeit durch
eine andere schulmedizinisch anerkannte Untersuchungsmethode
nachgewiesen sein. In die Deckung eingeschlossen sind Leuk&mie
und Lymphome.
Ausgeschlossen sind Formen des Krebses mit relativ hohen Heil-
ungschancen:
- alle Tumoren, die histologisch als prdmaligne beschrieben
werden oder eine friihe maligne Verdnderung zeigen
alle CIN Stadien (zervikale intraepitheliale Neoplasie)
alle Carcinomain situ
Basalzell- und Spindelzellkarzinome malignes Melanom
Stadium A (T1aNOMO0)
Prostatakarzinom, Stadium 1 (T1a, 1b, 1c)
Ebenfalls ausgeschlossen sind jegliche Tumore in Gegenwart
einer HIV-Infektion.
Der Leistungsanspruch entsteht mit Beginn des Monats, in dem
di.ed histologisch gesicherte onkologische Diagnose gestellt
wird.

@)

Koronare Bypassoperation (Herzkrankheiten, die eine chirurgische
Behandlung der HerzkranzgeféBe erfordern).
Offene Thoraxoperation mittels koronarer Bypasstransplantate zur
Versorgung von mindestens zwei Koronararterien, die verengt oder
verschlossen sind. Die Notwendigkeit der Operation muss durch
eine Koronarangiographie gesichert worden sein.
Angioplastik (PTCA) und/oder andere intraarterielle Therapiever-
fahren sowie die minimal invasive Chirurgie (Schlissellochopera-
tion) sind von dieser Definition ausgeschlossen.
Der Leistungsanspruch entsteht mit Beginn des Monats, in dem eine
erfolgreiche Operation abgeschlossen wurde.
Herzinfarkt (Myokardinfarkt)
Bleibende Schéadigung oder Untergang eines Teils des durch die
Koronararterien versorgten Herzmuskelgewebes infolge eines
Isch&mischen Ereignisses. Die Diagnose stitzt sich auf das Vor-
liegen allerfolgenden Nachweise:
- charakteristische (plétzlich einsetzende, starke) Brustschmer-
zeninder Vorgeschichte
neu auftretende, fiir einen Herzinfarkt typische EKG-Verander-
ungen (z.B.ST-Hebung)
eindeutige Erhdhung von herzinfarktspezifischen Enzymen
(z.B.CPK, CKMB,LDH), Myoglobin oder Troponin | bzw.T.
Ein stummer Herzinfarkt ist nicht gedeckt. Auch ein Herzinfarkt, der
zwar mit Troponin |- oder T-Erh6hung, aber ohne ST-Hebung ablduft,
ist nicht gedeckt (NSTEMI). Ebenso wenig sind andere akute Koro-
narsyndrome gedeckt.
Der Leistungsanspruch entsteht mit Beginn des Monats, in dem die
gesicherte kardiologisch-internistische Diagnose gestellt wird.
Niereninsuffizienz (Nierenversagen)
Terminale Niereninsuffizienz (lebensbedrohliches Nierenversagen,
Urémie), die sich als chronisch irreversibles Funktionsversagen bei-
der Nieren manifestiert und die Einleitung einer regelmaBigen
Nierendialyse oder einer Nierentransplantation bedingt.
Der Leistungsanspruch entsteht mit Beginn des Monats, in dem die
fachdrztlich gesicherte Indikation fur die Dialyse gestellt wird oder
eine erfolgreiche Operation mit Transplantation abgeschlossen
wurde.
Schlaganfall (Gehirnschlag, Apoplexie)
Zerebrovaskulérer Insult mit dem plétzlichen Auftreten neuro-
logischer Ausfallserscheinungen, die mehr als 24 Stunden an-
dauern. Der Insult schlieBt eine Infarzierung von Hirngewebe, Blu-
tung oder Embolie aus extrakranieller Quelle ein. Die Diagnose muss
ferner durch typische Befunde in der Computer- oder Kernspinn-
tomographie des Gehirns untermauert sein. Die neurologischen
Ausfalle miissen Uber einen Zeitraum von mindestens drei Monaten
anhalten.
Von der Versicherungsdeckung ausgeschlossen sind insbesondere
voriibergehende Hirndurchblutungsstérungen (TIA's), die sich ohne
Folgen zuriickbilden, traumatische Hirnsch&digungen, lakunére In-
farkte ohne neurologische Defizite sowie migranebedingte neuro-
logische Ausfallserscheinungen.
Der Leistungsanspruch entsteht mit Beginn des Monats, in dem
fachdrztlicherseits bestatigt wird, dass die neurologischen Ausfaller-
scheinungen iber einen Zeitraum von drei Monaten bestanden ha-
ben.
Multiple Sklerose
Neurologische Stérungen, die tber einen kontinuierlichen Zeitraum
von mindestens sechs Monaten bestanden oder neurologische Stor-
ungen in Form von mindestens zwei Schiiben (von denen jeder Uber
einen Zeitraum von mindestens 24 Stunden bestanden haben muss,
mit einem Mindestabstand von einem Monat zwischen den Schiiben
und bei denen die neurologischen Stérungen an verschiedenen Stel-
len des Zentralnervensystems lokalisiert sein missen). Die Dia-
gnose muss anhand der typischen Symptome der Demyelinisierung
(Nervenmarkabbau) und der Beeintrachtigung der motorischen und
sensorischen Funktionen nachgewiesen werden. AuBerdem miis-
sen sich in der Kernspintomographie (MRT) die fir die Multiple
Sklerose typischen Veranderungen nachweisen lassen.
Der Leistungsanspruch entsteht nach Ablauf von sechs Monaten,
beginnend mit dem Schluss des Monats, in dem die gesicherte neu-
rologische Diagnose gestellt wird oder ein zweiter Schub vergleich-
bar bestatigt wurde.
Verzicht auf die Anwendung des § 163 VVG
Bei einer Zunahme unseres Leistungsbedarfs gegeniiber den zu-
grundegelegten technischen Berechnungsgrundlagen verzichten
wir auf unser nach § 163 VVG unter bestimmten Voraussetzungen
bestehendes Recht, die Beitrdge auch fir bestehende Versiche-
rungen zu erhéhen.

Wird die versicherte Person wéhrend der Dauer dieser Zusatzversiche-
rung infolge Pflegebedrftigkeit (vgl. § 2 Abs. 3) berufsunféhig, erbringen
wir die vereinbarten Leistungen unabhéngig vom Grad der Berufsunféhig-

keit.

Der Anspruch auf Leistungen aus der Berufsunfahigkeits-Zusatzversi-
cherung entsteht mit Ablauf des Monats, in dem die Berufsunféhigkeit ein-
getreten ist. Sofern Leistungen aus der Option Dread Disease in
Anspruch genommen werden, entsteht ein Anspruch auf Leistungen aus
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der Berufsunféhigkeitszusatzversicherung friihestens nach Ablauf von
sechs Monaten (vgl.§ 1 Abs.1c Dread Disease).

Der Anspruch auf Leistungen aus der Berufsunfahigkeits-Zusatzversiche-
rung erlischt, wenn der Grad der Berufsunfahigkeit unter 50 % sinkt, die
Pflegebediirftigkeit weniger als drei Punkte erreicht, die versicherte Per-
son stirbt oder bei Ablauf der vertraglichen Leistungsdauer.

Bis zur endgiiltigen Entscheidung tiber die Leistungspflicht miissen Sie die
Beitrage in voller Hohe weiter entrichten. Wir werden diese jedoch bei
gegebener Leistungspflicht ab dem Anerkennungszeitpunkt zurlickzah-
len. Auf schriftlichen Antrag stunden wir bis zur endgiltigen Entscheidung
Uber die Leistungspflicht die Zahlung des laufenden Beitrags zinslos. Nach
Vereinbarung konnen Sie innerhalb eines Zeitraumes von 24 Monaten die
gestundeten Beitrage in halbjéhrlichen, vierteljahrlichen oder monatlichen
Raten nachzahlen. Sofern méglich, werden wir hnen auf Wunsch weitere
Vorschlége machen, wie die Nachzahlung der gestundeten Beitrége er-
leichtert werden kann (z.B. Herabsetzung der versicherten Leistung). Bei
Vereinbarung einer Karenzzeit werden die Beitrage fir diesen Zeitraum
weder gestundet noch zuriickgezahlt.

Bei Vereinbarung einer Karenzzeit entsteht der Anspruch auf Zahlung ein-
er evil. mitversicherten Berufsunfahigkeitsrente erst mit Ablauf der Karenz-
zeit, sofern die Berufsunféhigkeit nach Absatz 1 bzw. 2 wéhrend der Ka-
renzzeit ununterbrochen bestanden hat und bei deren Ablauf noch an-
dauert. Die Bestimmungen gemé&B § 7 dieser Bedingungen finden auch bis
zum Ablauf der Karenzzeit sinngemaB Anwendung. Die Karenzzeit be-
ginnt mit Ablauf des Monats, in dem die Berufsunfahigkeit eingetreten
ist.Tritt nach einer beendeten Berufsunfahigkeit auf Grund derselben
medizinischen Ursache erneut Berufsunféhigkeit im Sinne dieser Bedin-
gﬁngen ein, so werden bereits zurlickgelegte Karenzzeiten berticksi-
chtigt.

Die versicherte Berufsunféhigkeitsrente kann wéhrend der Versiche-
rungsdauer bis auf eine Mindestrente von 600 EUR p.a. abgesenkt und
ohne erneute Gesundheitspriifung in der urspriinglichen Hohe wie-
derhergestellt werden.

Die Anpassungsmaglichkeit besteht unter folgenden Voraussetzungen:

- einmalig wéhrend der Versicherungsdauer ohne Angabe von Griinden
firmaximal 12 Monate

- mehrmals wéhrend der Versicherungsdauer bei Nachweis von Arbeits-
losigkeit fur jeweils maximal 24 Monate.

- mehrmals wahrend der Versicherungsdauer bei Nachweis von gesetz-
licher Elternzeit fir jeweils maximal 36 Monate.

Die Wiederherstellung der urspriinglichen Berufsunfahigkeitsrente ohne

erneute Gesundheitspriifung kann jederzeit bis zum Ablauf der vorsteh-

end genannten Fristen beantragt werden. Nach Ablauf der vorstehend ge-
nannten Frist wird der Vertrag wieder automatisch in der urspriinglichen

Hohe hergestellt, sofern der Versicherungsnehmer nicht widerspricht.

Eine Wiederherstellung ist ausgeschlossen, wenn vorher die Berufsun-

féhigkeit eingetretenist.

Besitzt die versicherte Person einen Anspruch auf Zahlung von Kranken-

tagegeld gegen einen privaten Krankenversicherer erbringen wir auf

schriftlichen Antrag hin als Uberbriickungshilfe die versicherten Berufs-
unféhigkeitsleistungen ab dem Zeitpunkt, zu dem die Krankentagegeld-
zahlungen des Krankenversicherers entfallen, weil aus medizinischen

Griinden eine Berufsunfahigkeit im Sinne der Krankenversicherung vor-

liegt, bis zum auf den Abschluss unserer Leistungspriifung folgenden

Monatsersten, langstens aber fir die Dauer von sechs Monaten. Die

Uberbriickungshilfe kann wahrend der Versicherungsdauer nur einmal in

Anspruch genommen werden und nur dann, wenn nicht bereits Berufs-

unfahigkeitsleistungen geméaB Abs. 1 erbracht werden.

Zum Nachweis genlgt die Mitteilung des Krankenversicherers Uber die

Leistungseinstellung; geht uns diese Mitteilung erst zu einem nach der

Leistungseinstellung des Krankenversicherers liegenden Zeitpunkt zu,

werden die versicherten Berufsunfahigkeitsleistungen mit Beginn des

Monats, in dem uns die Mitteilung zuging, erbracht.

Fuhrt unsere Leistungsprifung zu dem Ergebnis, dass keine Berufsun-

fahigkeit im Sinne dieser Bestimmungen vorliegt, verzichten wir auf eine

Riickforderung der bereits erbrachten Uberbriickungshilfe, wenn die ver-

sicherte Person bis zum Abschluss unserer Leistungspriifung nicht erneut

Krankentagegeld von seinem Krankenversicherer bezieht oder noch

beziehen wird.

Ist die versicherte Person bei Versicherungsbeginn Student (d.h. eine Per-

son, die an einer Hochschule oder Fachhochschule immatrikuliert ist) ist

eine Bessereinstufung der bei Antragsstellung bzw. der Versicherungsan-
frage zugrundegelegten Berufsgruppe, ohne erneute Gesundheitspri-
fung, unter folgenden Voraussetzungen méglich:

- die versicherte Person hat lhre akademische Ausbildung erfolgreich
abgeschlossen;

- die schriftliche Beantragung der Besserstufung erfolgt bis spatestens
36 Monate nach erfolgreichen Abschluss Ihrer akademischen Aus-
bildung;

- die ausgeiibte Tatigkeit I&sst, nach den dann gliltigen Grundlagen, eine

Besserstufung zu.
Sind die Voraussetzungen erfillt, erfolgt eine Berufsgruppeneinstufung
nach der dann ausgeubten T&tigkeit. Die Besserstufung erfolgt jedoch
nicht riickwirkend, sondern ab dem 01. des Folgemonats, in dem uns
alle erforderlichen Unterlagen (Nachweis des Ausbildungsabschlus-
ses, Nachweis der dann ausgeibten Tétigkeit) vorliegen.

(10) AuBer den im Versicherungsschein ausgewiesenen garantierten Leis-

tungen erhalten Sie gegebenenfalls weitere Leistungen aus der Uber-
schussbeteiligung (vgl.§9).

§1a Ereignisabhéngige Nachversicherungsgarantie

(1)

(4)

Sie haben das Recht, eine Erhdhung der versicherten Berufsunfahigkeits-
rente ohne erneute Gesundheitspriifung (Nachversicherungsgarantie)
innerhalb von drei Monaten nach Eintritt eines der nachfolgend genannten
Ere|gn|sse zubeantragen:

Heiratder versicherten Person,

- Geburteines Kindes der versicherten Person,

- Ehescheidung der versicherten Person,

- Adoption eines minderj&hrigen Kindes durch die versicherte Person,

- Kauf oder Baubeginn einer eigengenutzten Immobilie, mit einem
Mindest-Verkehrswertin Hohe von 50.000 EUR,

- erfolgreicher Beendigung eines Studiums an einer staatlich anerkan-
nten Hoch-/Fachhochschule oder einer Berufsausbildung mit Lehrbrief
durch die versicherte Person und Aufnahme der entsprechenden beruf-
lichen Téatigkeit,

- Karrieresprung bei Nichtselbstandigen, wenn aus nichtselbsténdiger
Tétigkeit eine dauerhafte Erhéhung des monatlichen Bruttogrundge-
halts um mindestens 20 Prozent gegentiber den Durchschnittsbrutto-
grundgehaltern der letzten 12 Monate erreicht wird,

- Erstmaliger Aufnahme einer selbsténdigen Tatigkeit (als Hauptberuf)
derversicherten Person.

Das Recht auf Nachversicherung kann in den vorgenannten Féllen jeweils
einmalig, bei Geburt bzw. Adoption auch zweimalig in Anspruch genom-
men werden.
Die versicherte Berufsunféhigkeitsrente kann wahrend der Beitragszah-
lungsdauer ohne erneute Gesundheitspriifung um bis zu 100% der an-
fanglichen versicherten Berufsunféhigkeitsrente, maximal jedoch inge-
samt begrenzt auf 40.000 EUR jahrliche Berufsunfahigkeitsrente erhoht
werden. Das Recht auf Erhéhung kann wéhrend der Beitragszahlungs-
dauer hochstens dreimal in Anspruch genommen werden. Der Nachver-
sicherungsanlass ist uns mittels geeignetem Nachweis (z.B. Urkunde oder
amtliche Bestétigung, Arbeitsvertrag, Gehaltsabrechnung) anzuzeigen.

Diese Nachversicherung besteht nur, wenn die gesamt versicherte Berufs-

unféhigkeitsrente einschlieBlich anderweitig bestehender privater, gesetz-

licher und betrieblicher Anwartschaften dann nicht mehr als 60 % des
letzten j&hrlichen Bruttoeinkommens betrégt. Dies ist in geeigneter Form
nachzuweisen. Bei Einschluss einer Dynamik umfasst diese finanzielle An-
gemessenheitspriifung auch eine Uberpriifung der Hohe des vereinbarten

Dynamiksatzes. Dies kann im Einzelfall zu einer Kiirzung des Dynamik-

satzes auf bis zu 2 % fiihren.

Das Rechtauf Nachversicherung erlischt, wenn

- die versicherte Person das 45. Lebensjahr vollendet hat,

- vor Auslibung des Nachversicherungsrechts eine Berufsunfahigkeit der
versicherten Person eingetreten ist oder ein Anspruch auf Leistungen
aus der Option Dread Disease besteht, sofern diese mitversichert st.

§2 Wasist Berufsunféhigkeitim Sinne dieser Bedingungen?

(1)

Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person infolge Krankheit,
Kérperverletzung oder mehr als altersentsprechenden Kréfteverfalls, die
&rztlich nachzuweisen sind, voraussichtlich mindestens sechs Monate un-
unterbrochen zu mindestens 50 % auBerstande ist, ihren vor Eintritt des
Versicherungsfalls zuletzt ausgeubten Beruf - so wie er ohne gesundheit-
liche Beeintrachtigung ausgestaltet war - auszuiiben und sie in dieser Zeit
auch keine andere, ihrer Ausbildung und Erfahrung sowie bisherigen
Lebensstellung entsprechende, Tatigkeit austibt.

Berufsunfahigkeit liegt fur Arzte auch dann vor, wenn eine auf gesetzlichen
Vorschriften oder behérdlicher Anordnung beruhende Verfiigung der ver-
sicherten Person verbietet, wegen einer Infektionsgefahr Patienten zu be-
handeln (vollstindiges Tatigkeitsverbot), und sich dieses vollstindige
Tétigkeitsverbot auf einen Zeitraum von mindestens sechs Monaten er-
streckt. Zum Nachweis des Vorliegens eines vollstdndigen Tatigkeitsver-
botes ist uns die Verfligung im Original oder amtlich beglaubigt vorzulegen.
Als eine der Ausbildung und Erfahrung sowie der bisherigen Lebensstel-
lung entsprechende Tatigkeit wird dabei nur eine solche Tatigkeit ange-
sehen, die keine deutlich geringeren Kenntnisse und Fahigkeiten erfor-
dert und auch in ihrer Verglitung und Wertschédtzung nicht sptirbar unter
das Niveau der bislang ausgeubten beruflichen Tétigkeit absinkt. Die dabei
fir die versicherte Person zumutbare Einkommensreduzierung wird von
uns je nach Lage des Einzelfalls auf die im Rahmen der hichstrichterlichen
Rechtsprechung festgelegten GréBe im Vergleich zum jéhrlichen Brutto-
einkommen im zuletzt ausgelibten Beruf, so wie er ohne gesundheitliche
Beeintrachtigung ausgestaltet war, begrenzt. Krankheitsbedingte Einkom-
mensausfdlle werden nicht beriicksichtigt.

Sofern bei selbsténdig Tatigen eine zumutbare Umorganisation der Be-
triebsstatte moglich ist, liegt keine Berufsunfahigkeit vor. Eine Umorga-
nisation ist dann zumutbar, wenn sie betrieblich sinnvoll ist, die Einkom-
mensverénderungen nicht auf Dauer ins Gewicht fallen und die versicherte
Person eine unveranderte Stellung als Betriebsinhaber innehat.

Hat der Versicherte innerhalb der letzten zw6lf Monate vor Eintritt der Be-
rufsunféhigkeit den Beruf gewechselt, kann auch der davor ausgetibte
Beruf bei der Priifung der Berufsunfahigkeit herangezogen werden, wenn
die fur den Eintritt der Berufsunfahigkeit ursachlichen Gesundheitssto-
rungen bereits bei der Aufgabe des friiheren Berufs dem Versicherten be-
kannt waren. Dadurch wird gewéhrleistet, dass eine Berufsunféhigkeit
nicht absichtlich durch einen Berufswechsel herbeigefiihrt werden kann.
Der frihere Beruf wird nicht berticksichtigt, wenn der Berufswechsel auf
&rztliches Anraten oder wegen unfreiwilligem Wegfall der friheren Tatig-
keit erfolgte.

Scheidet die versicherte Person voriibergehend oder endgiiltig aus seiner
Erwerbsstétigkeit aus, besteht wéhrend der restlichen Versicherungs-
dauer weiterhin Versicherungsschutz fiir die zum Zeitpunkt des Aus-

-10-
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scheidens ausgeubte berufliche Tétigkeit geman Abs. 1 und Abs. 2 und der
damit verbundenen Lebensstellung. Berufsunfahigkeit liegt nicht vor, wenn
der Versicherte in zumutbarer Weise eine andere Téatigkeit konkret austibt,
die aufgrund der Ausbildung und Erfahrung ausgeubt werden kann und
seiner Lebensstellung hinsichtlich Vergitung und sozialer Wertschétzung
zum Zeitpunkt des Ausscheidens aus der Erwerbstétigkeit entspricht.

(2) Istdie versicherte Person sechs Monate ununterbrochen infolge Krankheit,
Kérperverletzung oder mehr als altersentsprechenden Kréfteverfalls, die
arztlich nachzuweisen sind, zu mindestens 50 % auBerstande gewesen,
ihrem vor Eintritt des Versicherungsfalls zuletzt ausgeubten Beruf - sowie
erohne gesundheitliche Beeintréchtigungen ausgestaltet war - auszuliben
und hat sie in dieser Zeit auch keine andere, ihrer Ausbildung und Erfahr-
ung sowie bisherigen Lebensstellung entsprechende, Tatigkeit ausgelibt,
so gilt dieser Zustand bei Fortdauer von Anfang an als Berufsunféhigkeit.
Absatz 1 Satz 4 gilt sinrngeméaB.

(3) Berufsunfahigkeit auf Grund Pflegebediirftigkeit liegt vor, wenn die ver-
sicherte Person infolge Krankheit, Kdrperverletzung oder mehr als alters-
entsprechenden Kréfteverfalls voraussichtlich mindestens sechs Monate
ununterbrochen so hilflos ist, dass sie flir mindestens drei der in Absatz 5
genannten gewdhnlichen und regelméBig wiederkehrenden Verrichtungen
im Ablauf des taglichen Lebens in erheblichem Umfang téglich der Hilfe
einer anderen Person bedarf. Die Pflegebedirftigkeit ist &rztlich nachzu-
weisen.

(4) Ist die versicherte Person wéhrend der Dauer dieser Zusatzversicherung
sechs Monate ununterbrochen infolge Krankheit, Kérperverletzung oder
Krafteverfalls, so hilflos gewesen, dass sie fir mindestens drei der im Ab-
satz 5 genannten gewdhnlichen und regelmaBig wiederkehrenden Ver-
richtungen im Ablauf des téglichen Lebens in erheblichem Umfang téglich
der Hilfe einer anderen Person bedarf, so gilt dieser Zustand bei Fortdauer
von Anfang an als Berufsunfahigkeitim Sinne dieser Bedingungen.

(5) BewertungsmaRstab fiir die Einstufung der Pflegebedirftigkeit ist die Art
und der Umfang der erforderlichen t&glichen Hilfe durch eine andere Per-
son. Bei der Bewertung wird die nachstehende Punktetabelle zu Grunde
gelegt; wir leisten bei Vorliegen von mindestens drei Punkten:

Die versicherte Person benétigt Hilfe beim

Fortbewegen im Zimmer 1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei Inanspruch-

nahme einer Gehhilfe oder eines Rollstuhls - die Untersttitzung einer an-

deren Person fiir die Fortbewegung bendtigt.

Aufstehen und Zubettgehen 1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person nur mit Hilfe einer ande-

ren Person das Bett verlassen oder in das Bett gelangen kann.

An- und Auskleiden 1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei Benutzung

krankengerechter Kleidung - sich nicht ohne Hilfe einer anderen Person an-

oder auskleiden kann.

Einnehmen von Mahlzeiten und Getrdnken  1Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei Benutzung

krankengerechter Essbestecke und TrinkgeféBe - nicht ohne Hilfe einer an-

deren Person essen oder trinken kann.

Waschen, Kimmen oder Rasieren 1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person von einer anderen Per-

son gewaschen, gekdmmt oder rasiert werden muss, da sie selbst nicht

mehrféhig ist, die dafiir erforderlichen Kérperbewegungen auszufihren.

Verrichten der Notdurft 1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person die Unterstiitzung einer

anderen Person bendtigt, weil sie

- sichnach dem Stuhlgang nicht allein sdubern kann,

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

- derDarmbzw. die Blase nur mit fremder Hilfe entleert werden kann.

Besteht allein eine Inkontinenz des Darms bzw. der Blase, die durch die

Verwendung von Windeln oder speziellen Einlagen ausgeglichen werden

kann, liegt hinsichtlich der Verrichtung der Notdurft keine Pflegebedrftig-

keit vor.

(6)  Unabhéngig von der Bewertung in Abs.5 liegt Pflegebeduirftigkeit vor, wenn

die versicherte Person wegen einer seelischen Erkrankung oder geistigen
Behinderung sich oder andere geféhrdet und deshalb téglicher Beauf-
sichtigung bedarf. Das Gleiche gilt fiir eine versicherte Person, die dauernd
bettldgerig ist und nicht ohne Hilfe einer anderen Person aufstehen kann
oderwenn die versicherte Person der Bewahrung bedarf.
Bewahrung liegt vor, wenn die versicherte Person wegen einer seelischen
Erkrankung oder geistigen Behinderung sich oder andere in hohem MaB3e
gefahrdet und deshalb nicht ohne standige Beaufsichtigung bei Tag und
Nacht versorgt werden kann.

(7)  Voribergehende akute Erkrankungen fiihren zu keiner hoheren Einstu-
fung. Voriibergehende Besserungen bleiben ebenfalls unberticksichtigt.
Eine Erkrankung oder Besserung gilt dann nicht als voribergehend, wenn
sie nach drei Monaten noch anhélt.

§3 InwelchenFéllenist derVersicherungsschutzausgeschlossen?
(1) Grundsétzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhangig davon, wie es
zuder Berufsunféhigkeit gekommeniist.
(2)  Wirleisten jedoch nicht, wenn die Berufsunfahigkeit verursacht ist:
(@) inunmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen
Ereignissen oder inneren Unruhen, sofern die versicherte Person auf
Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat.
Unsere Leistungspflicht bleibt jedoch bestehen, wenn die versicherte
Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit krie-

gerischen Ereignissen berufsunféhig wird, denen sie wéhrend eines
Aufenthalts auBerhalb Deutschlands bzw. Osterreichs ausgesetzt und
an denen sie nicht aktiv beteiligt war. AuBerdem werden wir leisten,
wenn die versicherte Person auBerhalb der territorialen Grenzen der
NATO-Mitgliedsstaaten berufsunfahig wird und als Mitglied der deut-
schen Bundeswehr bzw. des 6sterreichischen Bundesheeres, Polizei
oder Bundesgrenzschutz mit Mandat der NATO oder UNO an deren
humanitéren Hilfeleistungen oder friedenssichernden MaBnahmen
teilgenommen hat;

(b) in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit dem vorsatz-
lichen Einsatz von atomaren, biologischen oder chemischen Waffen
oder dem vorsétzlichen Einsatz oder der vorsétzlichen Freisetzung
von radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen, sofern der
Einsatz oder das freisetzen darauf gerichtet ist, das Leben oder die
Gesundheit einer Vielzahl von Personen zu geféhrden;

(c) durch Strahlen, die das Leben oder die Gesundheit einer Vielzahl von
Personen in so ungewdhnlichem MaBe gefahrden oder schédigen,
dass zu deren Abwehr oder Bek&mpfung der Einsatz einer Katastro-
phenschutzbehdrde oder vergleichbarer Einrichtungen nétig ist;

(d) durchvorsatzliche Ausfiihrung oder den strafbaren Versuch eines Ver-
brechens oder Vergehens durch die versicherte Person;

(e) durch absichtliche Herbeiflihrung von Krankheit oder mehr als alters-
entsprechendem Kréfteverfall, absichtliche Selbstverletzung oder
versuchte Selbsttétung. Wenn uns jedoch nachgewiesen wird, dass
diese Handlungen in einem die freie Willensbestimmung ausschlie-
Benden Zustand krankhafter Stérung der Geistestétigkeit begangen
worden sind, werden wir leisten;

(f) durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als Versicherungs-
nehmer vorsatzlich die Berufsunféhigkeit der versicherten Person
herbeigefiihrthaben.

§4 Welche Mitwirkungspflichten sind zu beachten, wenn Leistungen wegen
Berufsunféhigkeit verlangt werden?

(1)

Werden Leistungen aus dieser Zusatzversicherung verlangt, so sind uns

unverziiglich folgende Unterlagen einzureichen:

(@) einamtliches Zeugnis tiber den Tag der Geburt der versicherten Per-
son;

(b) eine Darstellung der Ursache fiir den Eintritt der Berufsunfahigkeit;

(c) ausflhrliche Berichte der Arzte oder anderer Heilbehandler, die die
versicherte Person gegenwartig behandeln bzw. behandelt oder un-
tersucht haben, dber Ursache, Beginn, Art, Verlauf und voraussicht-
liche Dauer des Leidens sowie iber den Grad der Berufsunféhigkeit
oder Uber die Pflegebedurftigkeit;

(d) Unterlagen tiber den Beruf der versicherten Person, deren Stellung
und Tatigkeit im Zeitpunkt des Eintritts der Berufsunfahigkeit sowie
Uber die eingetretenen Veranderungen;

(e) bei Berufsunféhigkeit infolge Pflegebedurftigkeit zusétzlich eine Be-
scheinigung der Person oder der Einrichtung, die mit der Pflege be-
trautist, iber Artund Umfang der Pflege.

Sémtliche Unterlagen fir die Leistungsprifung sind in deutscher Sprache

einzureichen. Die hierdurch entstehenden Kosten hat der Ansprucherhe-

bende zutragen.

Wir kénnen auBerdem - dann allerdings auf unsere Kosten - weitere &rzt-

liche Untersuchungen durch von uns beauftragte Arzte sowie notwendige

Nachweise - auch ber die wirtschaftlichen Verhéltnisse und ihre Verén-

derungen - verlangen, insbesondere zusétzliche Auskiinfte und Aufkla-

rungen. Die versicherte Person hat Arzte, Krankenhduser und sonstige

Krankenanstalten sowie Pflegeheime, bei denen sie in Behandlung oder in

Pflege war oder sein wird, sowie Pflegepersonen, andere Personenver-

sicherer, Behdrden, Krankenkassen und Sozialversicherungstrager zu er-

méchtigen, uns auf Verlangen Auskunft zu erteilen.

Der Bescheid eines Sozialversicherungstragers oder eines privaten Kran-

kenversicherers Uber eine dort anerkannte Berufsunfahigkeit reicht als

Nachweis einer Berufsunféhigkeitim Sinne dieser Bedingungen nicht aus.

Lassen Sie operative BehandlungsmaBnahmen, die der untersuchende

oder behandelnde Arzt anordnet, um die Heilung zu férdern oder die Ber-

ufsunféhigkeit zu mindern, nicht durchfihren, steht dies der Anerkennung
einer der Leistungen aus der Berufsunfahigkeits-Versicherung nicht entge-
gen. Sie sind allerdings verpflichtet, geeignete Hilfsmittel zu verwenden
und zumutbare Heilbehandlungen vorzunehmen, die eine wesentliche

Besserung Ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigung erwarten lassen. Da-

bei handelt es sich beispielsweise um das Einhalten einer Diét, das Tragen

von Stitzstriimpfen, das Tragen von Prothesen oder die Verwendung von

Seh- und Horhilfen. Zumutbar sind Heilbehandlungen, die gefahrlos und

nicht mit besonderen Schmerzen verbunden sind. Heilbehandlungen, die

mit einem operativen Eingriff verbunden sind, sehen wir in diesem Zusam-
menhang als nicht zumutbaran.

§5 Wann geben wir eine Erkldrung iiber unsere Leistungspflichtab?

(1

@)

Nach Priifung der uns eingereichten sowie der uns beigezogenen Unter-
lagen erklaren wir in Textform, ob, in welchem Umfang und von welchem
Zeitpunktan wir eine Leistungspflicht anerkennen.
Wir verpflichten uns, lhnen innerhalb von zehn Arbeitstagen nach Eingang
dervon lhnen ]ewe|ls zur Priifung vorgelegten Unterlagen
unsere Entscheidung tiber die Leistungspflicht mitzuteilen, oder
- weitere Unterlagen fiir die Priifung von Ihnen anzufordern, oder
- lhnen mitzuteilen, dass wir weitere Schritte (z. B. neutrales Gutachten)
einleiten werden.
- Wahrend der Leistungsprifung informieren wir Sie in regelmaBigen
Absténden, spéatestens alle 6 Wochen tber den Bearbeitungsstand.

A1-
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(3)  Einen durch Uberschreitung der in Absatz 2 genannten Frist nachweislich
entstandenen Schaden werden wir ersetzen.

§6 Konnen wir unsere Leistungsentscheidung zeitlich befristen?

Wirkénnen einmalig ein zeitlich begrenztes Anerkenntnis unter einstweiliger Zu-
rickstellung der Frage aussprechen, ob die versicherte Person eine andere
Tétigkeit im Sinne von § 2 Abs. 1 konkret austibt. Bis zum Ablauf der Frist ist das
zeitlich begrenzte Anerkenntnis fiir uns bindend.

§7 Was gilt fiir die Nachpriifung der Berufsunféhigkeit?

(1) Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungspflicht sind wir
wahrend der vereinbarten Leistungsdauer berechtigt, das Fortbestehen
der Berufsunféhigkeit und ihren Grad oder die Pflegebedrftigkeit nachzu-
prifen. Dabei sind Gesundheitsveranderungen ebenso zu berlicksichti-
gen wie das konkrete Auslben einer zumutbaren Tatigkeit im Sinne von
§2 Absatz 1, wobei neu erworbene berufliche Féhigkeiten zu berticksichti-
gensind.

(2)  Zur Nachprifung kénnen wir auf unsere Kosten jederzeit sachdienliche
Auskinfte und einmal jahrlich umfassende Untersuchungen der ver-
sicherten Person durch von uns zu beauftragende Arzte verlangen. Die
Bestimmungen des § 4 Absétze 2 und 3 gelten entsprechend.

(3)  Eine Minderung der Berufsunfahigkeit oder der Pflegebedrftigkeit und die
Wiederaufnahme bzw. Anderung der beruflichen Tatigkeit miissen Sie uns
unverziiglich mitteilen.

(4)  Istdie Berufsunfahigkeit weggefallen oder hat sich ihr Grad auf weniger als
50 % vermindert, werden wir von der Leistung frei. In diesem Fall legen wir
Ihnen die Veranderung in Textform dar und teilen die Einstellung unserer
Leistungen dem Anspruchsberechtigten in Textform mit. Die Einstellung
unserer Leistungen wird mit dem Ablauf des dritten Monats nach Zugang
unserer Erklarung bei lhnen wirksam. Zu diesem Zeitpunkt muss auch die
Beitragszahlung wieder aufgenommen werden.

(5) Liegt Berufsunféhigkeit infolge Pflegebediirftigkeit vor und hat sich die Art
des Pflegefalls geandert oder sein Umfang gemindert, setzen wir unsere
Leistungen herab oder stellen sie ein. Absatz 4 Satz 2 und 3 gelten ent-
sprechend, wenn wir unsere Leistungen einstellen.

§8 Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten nach Eintritt der Be-

§9

rufsunféhigkeit?

Solange eine Mitwirkungspflicht nach § 4 oder § 7 von Ihnen, der versicherten
Person oder dem Ansprucherhebenden vorsétzlich nicht erfilllt wird, sind wir von
der Verpflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrléssiger Verletzung einer Mit-
wirkungspflicht sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere des
Verschuldens entsprechenden Verhéltnis zu kiirzen. Dies gilt nicht, wenn Sie uns
nachweisen, dass Sie die Mitwirkungspflicht nicht grob fahrl&ssig verletzt haben.
Die Anspriiche aus der Versicherung bleiben jedoch insoweit bestehen, als die
Verletzung ohne Einfluss auf die Feststellung oder den Umfang unserer Leis-
tungspflicht ist. Wenn die Mitwirkungspflicht spater erfillt wird, sind wir ab Be-
ginn des laufenden Monats nach MaBgabe dieser Bedingungen zur Leistung
verpflichtet. Die vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit tritt nur ein, wenn
wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hinge-
wiesen haben.

Wie sind Sie an unseren Uberschiissen beteiligt?
Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer gemas § 153 VVG an
den Uberschiissen und ggf. an den Bewertungsreserven (Uberschussbeteili-
gung). Die Uberschiisse werden nach den Vorschriften des Handelsgesetz-
buches ermittelt und jahrlich im Rahmen unseres Jahresabschlusses festge-
stellt. Die Bewertungsreserven werden dabei im Anhang des Geschaftsberichts
ausgewiesen. Der Jahresabschluss wird von einem unabhéngigen Wirtschafts-
prifer gepruftundist unserer Aufsichtsbehdrde einzureichen.
(1) Grundsétze und MaBstabe fiir die Uberschussbeteiligung der Versi-
cherungsnehmer
(@) Uberschissen entstehen dann, wenn die Aufwendungen fir das Be-
rufsunféhigkeitsrisiko und die Kosten niedriger sind, als bei der Tarif-
kalkulation angenommen. An diesen Uberschiissen werden die Ver-
sicherungsnehmer angemessen beteiligt und zwar nach der derzei-
tigen Rechtslage am Risikoergebnis (Berufsunfahigkeitsrisiko)
grundsétzlich zu mindestens 75 % und am Ubrigen Ergebnis (ein-
schlieBlich Kosten) grundsétzlich zu mindestens 50 % (§ 4 Abs. 4 u. 5,
§ 5 Mindestzufiihrungsverordnung).
Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unterschiedlich zum
Uberschuss bei. Wir haben deshalb gleichartige Versicherungen zu
Verbande zusammengefasst. Gewinnverbande bilden wir beispiels-
weise, um das versicherte Risiko wie das Todesfall- oder Berufsunfé-
higkeitsrisiko zu bertcksichtigen. Die Verteilung des Uberschusses
fir die Versicherungsnehmer auf die einzelnen Gruppen orientiert
sich daran, in welchem Umfang sie zu seiner Entstehung beigetragen
haben. Den Uberschuss fihren wir der Riickstellung fur Beitrags-
riickerstattung zu, soweit er nichtin Form der sog. Direktgutschrift be-
reits unmittelbar den iberschussberechtigten Versicherungen gutge-
schrieben wird. Diese Ruckstellung dient dazu, Ergebnisschwan-
kungen im Zeitablauf zu glatten. Sie darf grundsétzlich nur fir die
Uberschussbeteiligung der Versicherungsnehmer verwendet wer-
den. Nur ausnahmsweise kdnnen wir die Riickstellung im Interesse
der Versicherungsnehmer auch zur Abwendung eines drohenden
Notstandes, zum Ausgleich unvorhersehbarer Verluste oder - sofern
die Rechnungsgrundlagen aufgrund einer unvorhersehbaren und
nicht nur vorlbergehenden Anderung der Verhdltnisse angepasst
werden miissen - zur Erhéhung der Deckungsrickstellung heran-
ziehen (§ 56 a Versicherungsaufsichtsgesetz). Hierfiir bendtigen wir
die Zustimmung der Aufsichtsbehdrde.
(b) Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der Kapitalan-
lagen tiber dem Wert liegt, mit dem die Kapitalanlagen in der Bilanz
ausgewiesen sind. Soweit Bewertungsreserven entstehen, werden

2

(©)

diese jahrlich neu ermittelt und den berechtigten Vertrdgen nach
unter (c) beschriebenen Verfahrens zugeordnet (§153 Abs. 3 VVG).
Bei Beendigung eines Vertrages wird - sofern der Vertrag berechtigt
ist - der fir diesen Zeitpunkt aktuell ermittelte Betrag zur Halfte zuge-
teilt und ausgezahlt. Aufsichtsrechtliche Regelungen zur Kapitalaus-
stattung bleiben unbertihrt.
Erfolgt aus technischen, solvenztechnischen oder rechtlichen Griin-
den eine Anderung des Verfahrens, so wird dies im Anhang des Ge-
schaftsberichts mit Wirkung fiir das auf das Berichtsjahr folgende Ge-
schéftsjahrfestgelegt.

Beteiligung an den Bewertungsreserven

(c) Die Beitrage einer Berufsunfahigkeitsversicherung sind so kalkuliert,
dass sie fur die Deckung von Berufsunfahigkeitsleistungen benétigt
werden. Fir die Bildung von Kapitalertrdgen stehen deshalb keine
oder allenfalls geringfugige Betrdge zur Verfligung.
Risikoversicherungen gegen Einmalbeitrag und Versicherungen mit
Ansammlungsguthaben erhalten eine Beteiligung an den Bewer-
tungsreserven.
In beiden Féllen erfolgt die Zuteilung vorhandener Bewertungsreser-
ven verursachungsorientiert. Bei Risikoversicherungen gegen Ein-
malbeitrag werden die fir den jeweiligen Vertrag angesammelten
Kapitalien - dies sind im Wesentlichen die Deckungsriickstellung 1),
bei Versicherungen mit Ansammlungsguthaben die fir den jeweiligen
Vertrag angesammelten Ansammlungsguthaben - ins Verhéltnis zur
Summe der Kapitalien aller berechtigten Vertrage gesetzt.
Weitere Informationen zum Zuteilungsverfahren und zum Stichtag
der Berechnung kénnen Sie jederzeit bei uns anfordern.

Grundsétze und MaBstébe fiir die Uberschussbeteiligung lhres Ver-

trages

(a) lhre Versicherung erhélt Anteile an den Uberschiissen desjenigen
Gewinnverbandes (vgl. Geschéftsbericht), dem lhre Versicherung
zugeordnet ist. Die Mittel fiir die Uberschussanteile werden bei der
Direktgutschrift zu Lasten des Ergebnisses des Geschéftsjahres
finanziert, ansonsten der Riickstellung fir Beitragsriickerstattung
entnommen. Die Hohe der Uberschussanteilsdtze wird jedes Jahr
vom Vorstand unseres Unternehmens auf Vorschlag des verantwort-
lichen Aktuars festgelegt. Wir verdffentlichen die Uberschussanteil-
sétze in unserem Geschéftsbericht. Den Geschéftsbericht kdnnen
Sie bei uns jederzeitanfordern.

Verrechnung mit den laufenden Beitrédgen

(b) Bei Versicherungen mit laufender Beitragszahlung werden zu Be-
ginn jeder Zahlungsperiode Uberschussanteile zugeteilt. Diese Uber-
schussanteile werden gleichbleibend fir die ganze Versicherungs-
periode im Verhéltnis des iberschussberechtigten Beitrags bemes-
sen. Die innerhalb eines Zahlungsabschnitts fallig werdenden Uber-
schussanteile werden zu Beginn des Zahlungsabschnitts mit den
Beitrdgen verrechnet. Beitragsfrei gestellte oder durch Ablauf der
Beitragszahlung beitragsfrei gewordene Versicherungen sind nicht
Uberschussberechtigt.

Wahrend des Bezugs von Leistungen aus der Berufsunfahigkeits-

zusatzversicherung

(c) Zu Beginn der Versicherungsperiode wird der Uberschussanteil in
Prozent der jeweiligen Deckungsriickstellung zugeteilt und zur Er-
héhung der Berufsunfahigkeitsrente verwendet; der Uberschussan-
teil der Beitragsbefreiung wird verzinslich angesammelt und bei Be-
endigung der Versicherung ausgezahlt.

Die Héhe der Uberschussbeteiligung

Die Héhe der Uberschussbeteiligung héngt von vielen Einflissen ab.
Diese sind nicht vorhersehbar und von uns nur begrenzt beeinflussbar.
Wichtigster Einflussfaktor ist dabei die Entwicklung des versicherten
Risikos und der Kosten. Die Hohe der kiinftigen Uberschussbeteiligung
kann also nicht garantiert werden.

§10 Wie ist das Verhaltnis zur Hauptversicherung?

(1)

Die Zusatzversicherung bildet mit der Versicherung, zu der sie abge-
schlossen worden ist (Hauptversicherung), eine Einheit. Sie kann ohne die
Hauptversicherung nicht fortgesetzt werden. Spétestens wenn der Ver-
sicherungsschutz aus der Hauptversicherung endet, erlischt auch die Zu-
satzversicherung.

Eine Zusatzversicherung, fir die laufende Beitrdge zu zahlen sind, kénnen
Sie fiir sich allein mit der Ktindigungsfrist der Hauptversicherung kiindigen.
In den letzten fiinf Versicherungsjahren vor Ablauf der Hauptversicherung
kann die Zusatzversicherung jedoch nur zusammen mit der Haupt-
versicherung gekindigt werden. Entsprechend § 169 VVG werden wir -
falls vorhanden - diesen Teil des Riickkaufswertes erstatten. Betragt der
Ruckkaufswert weniger als 10 EUR wird er nicht ausgezahlt. Der Riick-
kaufswert ist die nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik
mit den Rechnungsgrundlagen der Pramienkalkulation zum Schluss der
laufenden Versicherungsperiode berechnete Deckungsrickstellung der
Versicherung. Mindestens verwenden wir jedoch den Betrag der Dek-
kungsrtickstellung, der sich bei gleichmaBiger Verteilung der unter Beach-
tung der aufsichtsrechtichen Hochstzillmersatze (vgl. § 16 Abs.2) ange-
setzten Abschluss- und Vertriebskosten auf die ersten fiinf Vertragsjahre
ergibt. Von dem so ermittelten Wert erfolgt ein Stornoabzug sowie ein Ab-

Eine Deckungsriickstellung miissen wir fiir den Versicherungsver-
trag bilden um zu jedem Zeitpunkt den Versicherungsschutz gewéhr-
leisten zu konnen. Deren Berechnung wird nach § 65 VAG und
§§ 341e, 341f HGB sowie nach den dazu erlassenen Rechtsverord-
nungen geregelt.
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zug evtl. vorhandener Beitragsriicksténde. Der Stornoabzug betragt max.
60 % der Deckungstriickstellung. Die genaue Hohe des Stornoabzugs kon-
nen Sie lhrem persdnlichen Angebot entnehmen. Mit dem Abzug wird die
Verdnderung der Risikolage des verbleibenden Versichertenbestandes
ausgeglichen. Zudem wird damit ein Ausgleich fiir kollektiv gestelltes
Risikokapital vorgenommen. Sofern Sie uns nachweisen, dass die dem Ab-
zug zugrunde liegenden Annahmen in lhrem Fall entweder dem Grunde
nach nicht zutreffen oder der Abzug wesentlich niedriger zu beziffern ist,
entfallt der Abzug bzw. wird im letzteren Falle entsprechend herabgesetzt.
Die Zusatzversicherung kdnnen Sie nur zusammen mit der Hauptver-
sicherung in eine beitragsfreie Versicherung umwandeln. Dabei wird ein
vorhandener Riickkaufswert (Berechnung nach Abschnitt (2)) zur Bildung
einer beitragsfreien Versicherungssumme herangezogen. Das Verhéltnis
der Versicherungssumme der Hauptversicherung zur Zusatzversicherung
wird im Fall der Beitragsfreistellung beibehalten.

Bei Herabsetzung der versicherten Leistung aus der Hauptversicherung
(ABRIis) gelten die Absatze 2 bis 3 entsprechend.

Ist unsere Leistungspflicht aus der Zusatzversicherung anerkannt oder
festgestellt, berechnen wir die Leistung aus der Hauptversicherung (Ruick-
kaufswert, beitragsfreie Versicherungsleistung und Uberschussbeteili-
gung der Hauptversicherung) so, als ob sie den Betrag unveréndert weiter
gezahlthétten.

Wahrend des Leistungsbezugs ist ein Kiindigungsrecht ausgeschlossen.
Anerkannte oder festgelegte Anspriiche aus der Zusatzversicherung wer-
den durch Riickkauf oder Umwandlung der Hauptversicherung in eine bei-
tragsfreie Versicherung mit herabgesetzter Versicherungsleistung nicht
bertihrt.

Anspriiche aus der Berufsunféhigkeits-Zusatzversicherung kénnen Sie
nicht abtreten oder verpfanden.

Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die All-
gemeinen Bedingungen fir die Hauptversicherung sinngemai Anwen-
dung.

§11 Welche Besonderheiten gelten fiir eine nicht schuldhafte Verletzung der
Anzeigepflicht?

Falls bei Vertragsabschluss gefahrerhebliche Umsténde weder vorsétzlich noch
grob fahrléssig nicht angezeigt werden, so steht uns nach § 19 Abs. 3 VVG ein
Kuindigungsrecht und nach § 19 Abs. 4 VVG ein Vertragsénderungsrecht zu. Er-
folgte die Nichtanzeige wegen Unkenntnis oder unverschuldet, verzichten wir
auf die Austibung unserer Rechte aus § 19 Abs. 3 VVG und aus § 19 Abs. 4
VVG?).

Sofern dsterreichisches Recht vereinbart ist, gilt: Falls bei Vertrags-
abschluss gefahrerhebliche Umsténde wegen Unkenntnis oder un-
verschuldet nicht angezeigt werden, so sind wir nach § 41 VersVG be-
rechtigt, aufgrund des erhohten Risikos die Beitrdge zu erhdhen oder
die Berufsunfahigkeitsversicherung zu kiindigen. Auf dieses Recht
verzichten wir hiermit.
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Bedingungen fiir die

Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversicherung (BEuz)

§ 1Wasist versichert? Wann beginnt und wann endet lhr Versicherungsschutz?

(1)

Die folgenden Leistungen erbringen wir, wenn die versicherte Person wahr-
end der Dauer dieser Versicherung erwerbsunfahig (vgl. § 2), ggf. auch auf-
grund von Pflegebedirftigkeit (vgl. § 2 Abs. 4-7), wird. Bei nur teilweiser Er-
werbsunfahigkeit besteht kein Anspruch auf die Versicherungsleistungen.
(a) Volle Befreiung von der Beitragszahlungspflicht fir die Hauptversiche-
rung und die eingeschlossenen Zusatzversicherungen;
(b) Zahlung einer Erwerbsunfahigkeitsrente, wenn diese mit versichertist.
Die Rente zahlen wir monatlichim Voraus.
Zahlung einer einmaligen Leistung in Hohe von 3 Jahresrenten, falls
die versicherte Person infolge eines Unfalls innerhalb eines Jahres
nach dem Unfall erstmals erwerbsunféhig oder pflegebedirftig wurde.
(c) Folgende Optionen kdnnen eingeschlossen werden:
Zusatzzahlung
Bei einer erstmalig unbefristet anerkannten Erwerbsunféhigkeit wird
eine einmalige Zusatzzahlung in Héhe von 12 Monatsrenten erbracht.
In den letzten vier Jahren der Versicherungsdauer wird eine reduzierte
Zusatzversicherung geleistet. Sie betragt im viertletzten Jahr der Ver-
sicherungsdauer 80 %, im drittletzten Jahr 60 %, im vorletzten Jahr
40 % umim letzten Jahr 20 % der vereinbarten Zusatzleistung.
Rentendynamikim Leistungfall
Wahrend der Dauer der Erwerbsunféhigkeit erhoht sich die garan-
tierte versicherte Erwerbsunfahigkeitsrente (ohne Beriicksichtigung
der jeweils festgelegten Uberschussanteilsatze) um den jeweils ver-
einbarten Prozentsatz. Die Erhdhung erfolgt jahrlich jeweils zum Be-
ginn des neuen Versicherungsjahres. Bei Vereinbarung einer Karenz-
zeit erfolgt die erste Erhdhung mit Ablauf der Karenzzeit zum néchst-
mdglichen Beginn des Versicherungsjahres. Die Dynamisierung der
Erwerbsunféhigkeitsrente endet mit Ablauf der vereinbarten Leis-
tungsdauer.
Verzichtauf die Anwendung des § 163VVG
Bei einer Zunahme unseres Leistungsbedarfs gegeniiber den zugrun-
degelegten technischen Berechnungsgrundlagen verzichten wir auf
unser nach § 163 VVG unter bestimmten Voraussetzungen bestehen-
des Recht, die Beitrdge auch fir bestehende Versicherungen zu er-
héhen.
Der Anspruch auf Beitragsbefreiung, Rente und eventueller einmaliger
Leistung entsteht mit Ablauf des Monats, in dem die Erwerbsunféhigkeit
eingetretenist.
Der Anspruch auf Leistungen aus der Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversi-
cherung erlischt, wenn die versicherte Person wieder erwerbsféhig wird,
bei Erwerbsunfahigkeit infolge Pflegebedirftigkeit spatestens, wenn die
Pflegebediirftigkeit unter das AusmaB der Pflegestufe Il sinkt, wenn die
versicherte Person stirbt oder bei Ablauf der vertraglichen Leistungsdauer.
Bis zur endgiltigen Entscheidung tiber die Leistungspflicht missen Sie die
Beitrége in voller Hohe weiter entrichten. Wir werden diese jedoch bei Aner-
kennung der Leistungspflicht zuriickzahlen. Auf Antrag stunden wir fiir die
Zeit der Priifung Ihres Leistungsbegehrens die Zahlung des laufenden Bei-
trags zinslos.
Bei Vereinbarung einer Karenzzeit entsteht der Anspruch auf Zahlung einer
evil. mitversicherten Erwerbsunfahigkeitsrente erst mit Ablauf der Karenz-
zeit, sofern die Erwerbsunféhigkeit nach Absatz 1 bzw. 2 wéhrend der Ka-
renzzeit ununterbrochen bestanden hat und bei deren Ablauf noch andau-
ert. Die Bestimmungen gemas § 7 dieser Bedingungen finden auch bis zum
Ablauf der Karenzzeit sinrngemai Anwendung. Die Karenzzeit beginnt mit
Ablauf des Monats, in dem die Erwerbsunfahigkeit eingetreten ist. Tritt nach
einer beendeten Berufsunfahigkeit auf Grund derselben medizinischen Ur-
sache erneut Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen ein, so wer-
den bereits zurlickgelegte Karenzzeiten beriicksichtigt.

§1a Ereignisabhéngige Nachersicherungsgarantie

(1)

Sie haben das Recht, eine Erhéhung der versicherten Erwerbsunféhig-

keitsrente ohne erneute Gesundheitspriifung (Nacherversicherungsgaran-

tie) innerhalb von drei Monaten nach Eintritt eines der nachfolgend Ereig-
nisse zu beantragen:

- Heiratder versicherten Person,

- Geburteines Kindes der versicherten Person,

- Ehescheidung der versicherten Person,

- Adoption eines minderjahrigen Kindes durch die versicherte Person,

- Toddes Lebenspartners,

- Kauf oder Baubeginn einer eigengenutzten Immobilie, mit einem Min-
dest-Verkehrswertin Hohe von 50.000 EUR,

- erfolgreicher Beendigung eines Studiums an einer staatlich anerkann-
ten Hoch-/Fachhochschule oder eine Berufsausbildung mit Lehrbrief
durch die versicherte Person und Aufnahme der entsprechenden beruf-
lichen Téatigkeit,

- Karrieresprung bei Nichtselbsténdigen, wenn aus nichtselbsténdiger
Tétigkeit eine dauerhafte Erhéhung des monatlichen Bruttogrundge-
halts um mindestens 20 Prozent gegentber den Durchschnittsbrutto-
grundgehaltern der letzten 12 Monate erreicht wird,

- Erstmaliger Aufnahme einer selbsténdigen Tétigkeit (als Hauptberuf)
derversicherten Person.

Das Recht auf Nachversicherung kann in den vorgenannten Fallen jeweils

einmaig, bei Geburt bzw. Adoption auch zweimalig in Anspruch genommen

werden.

)

Die versicherte Erwerbsunfahigkeit kann wahrend der Beitragszahlungs-
dauer ohne erneute Gesundheitsprifung um bis zu 100 % der anfanglichen
versicherten Berufsunfahigkeitsrente, maximal jedoch insgesamt begrenzt
auf 40.000 EUR jahrliche Erwerbsunfahigkeitsrente erhoht werden. Das
Recht auf Erhéhung kann wéhrend der Beitragszahlungsdauer hdchstens
dreimal in Anspruch genommen werden. Der Nachversicherungsanlass ist
uns mittels geeignetem Nachweis (z.B. Urkunde oder amtiche Bestatigung,
Arbeitsvertrag, Gehaltsabrechnung) anzuzeigen.

Diese Nachversicherung besteht nur, wenn die gesamte versicherte Er-
werbsunféhigkeitsrente einschlieBlich anderweitig bestehender privater,
gesetzlicher und betrieblicher Anwartschaften dann nicht mehr als 60 %
des letzten jahrlichen Bruttoeinkommens betragt. Dies ist in geeigneter
Form nachzuweisen. Bei Einschluss einer Dynamik umfasst diese finan-
zielle Angemessenheitspriifung auch eine Uberpriifung der Hohe des ver-
einbarten Dynamiksatzes. Dies kann im Einzelfall zu einer Kiirzung des Dy-
namiksatzes auf bis zu 2 % fiihren.

Das Rechtauf Nachversicherung erlischt, wenn

- die versicherte Person das 45. Lebensjahr vollendet hat,

- vor Auslbung des Nachversicherungsrechts eine Erwerbsunfahigkeit
derversicherten Person eingetreteniist.

§2 Wasist Erwerbsunfahigkeitim Sinne dieser Bedingungen?
Erwerbsunfahigkeit

(1)

@)

@)

Erwerbsminderung liegt vor, wenn die versicherte Person infolge Krankheit,
Kdrperverletzung oder Krafteverfalls, die &rztlich nachzuweisen sind, vor-
aussichtlich mindestens zwei Jahre auBerstande sein wird, einer Erwerbs-
tatigkeit von mehr als drei Stunden nachzugehen.

Ist die versicherte Person sechs Monate ununterbrochen erwerbsunféhig
nach Abs. 1 gewesen, so gilt die Fortdauer dieses Zustandes als Erwerbs-
unféhigkeit.

Als Erwerbstétigkeiten gelten alle Tatigkeiten, die auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt dblich sind, und alle selbstandigen Tétigkeiten. Der zuletzt
ausgelbte Beruf, die erworbenen Kenntnisse und Fahigkeiten, die bis-
herige Lebensstellung, insbesondere das bisherige berufliche Einkommen,
und die jeweilige Arbeitsmarktlage bleiben unberucksichtigt. Auch der Be-
scheid eines Sozialversicherungstragers ist nicht bindend.

Erwerbsunfahigkeit auf Grund von Pflegebediirftigkeit

)

()

Ist die versicherte Person zwélf Monate ununterbrochen pflegebediirftig

gewesen und deswegen taglich gepflegt worden, so gilt dieser Zustand bei

Fortdauer von Anfang an als Erwerbsunfahigkeit.

Pflegebediirftigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person infolge Krankheit,

Kdrperverletzung oder mehr als altersentsprechendem Krafteverfalls vor-

aussichtlich mindestens zwei Jahre so hilflos ist, dass sie flir mindestens

drei der in Abs. 6 genannten Verrichtungen auch bei Einsatz technischer

und medizinischer Hilfsmittel in erheblichem Umfang téaglich der Hilfe einer

an-deren Person bedarf. Die Pflegebedurftigkeitist arztlich nachzuweisen.

Bei der Beurteilung der Pflegebediirftigkeit ist die erforderliche Hilfe bei

folgenden Verrichtungen maBgebend:

Fortbewegen im Zimmer 1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei Inanspruch-

nahme einer Gehhilfe oder eines Rollstuhls - die Unterstiitzung einer

anderen Person fir die Fortbewegung bendtigt.

Aufstehen und Zubettgehen 1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person nur mit Hilfe einer an-

deren Person das Bett verlassen oder in das Bett gelangen kann.

An- und Auskleiden 1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei Benutzung

krankengerechter Bekleidung - sich nicht ohne Hilfe einer anderen Person

an-oder auskleiden kann.

Einnehmen von Mahlzeiten und Getranken 1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei Benutzung

krankengerechter Essbestecke und TrinkgeféBe - nicht ohne Hilfe einer

anderen Person essen oder trinken kann.

Waschen, Kdmmen oder Rasieren 1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person von einer anderen Person

gewaschen, gekdmmt oder rasiert werden muss, da sie selbst nicht mehr

fahig ist, die dafiir erforderlichen Kdrperbewegungen auszufihren.

Verrichten der Notdurft 1Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person die Unterstiitzung einer

anderen Person bendtigt, weil sie

- sich nach dem Stuhigang nicht allein sdubern kann,

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

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

Bestehtallein 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 Pflegebediirftig-

keit vor.

Der Pflegefall wird nach der Anzahl der Punkte eingestuft. Wir leisten bei 3

Punkten. Unabhéngig von der Bewertung auf Grund der Punktetabelle liegt

die Pflegebedirftigkeit vor, wenn die versicherte Person dauernd bett-

l&gerig ist und nicht ohne Hilfe einer anderen Person aufstehen kann oder

wenn die versicherte Person der Bewahrung bedarf.

Bewahrung liegt vor, wenn die versicherte Person wegen einer seelischen

Erkrankung oder geistigen Behinderung sich oder andere in hohem Maf3e

gefahrdet und deshalb nicht ohne sténdige Beaufsichtigung bei Tag und
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§3

Nacht versorgt werden kann.

(8) Vorlbergehende, akute Erkrankungen fiihren zu keiner hoheren Einstu-
fung. Vorlibergehende Besserungen bleiben ebenfalls unberticksichtigt.
Eine Erkrankung oder Besserung gilt dann nicht als vortibergehend, wenn
sie nach drei Monaten noch anhélt.

Unfall

(9)  Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plétzlich von
auBen auf ihren Kérper wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig
eine Gesundheitsschadigung erleidet.
Als Unfall gilt auch, wenn durch erh6hte Kraftanstrengung der versicherten
Person an GliedmaBen oder Wirbelsdule

(a) einGelenk verrenkt wird oder

(b) Muskeln, Sehnen, Bénder oder Kapseln gezerrt oder zerrissen wer-
den.

Abgrenzung zur Sozialversicherung

(10) Ob Erwerbsunfahigkeit oder ein Unfall im Sinne dieser Bedingungen vor-
liegt, richtet sich ausschlieBlich nach den in den Abs. 1 bis 8 genannten
Grundsétzen. Fiir die Sozialversicherung gelten andere Grundsétze, so-
dass eine Bescheinigung ber Erwerbsunféhigkeit eines Tragers der
Sozialversicherung selbst dann nicht als Nachweis der Erwerbsunfahig-
keit gilt, wenn fiir die Bescheinigung der Erwerbsunfahigkeit ausschlie3-
lich medizinische Griinde maBgeblich waren.

Inwelchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

(1)  Grundsétzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhéngig davon, wie es
zu der Erwerbsunféhigkeit gekommenist.

(2)  Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, leisten wir jedoch nicht, wenn
die Erwerbsunféhigkeit verursacht ist:

(@) inunmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen

Ereignissen oder inneren Unruhen, sofern die versicherte Person auf
Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat.
Unsere Leistungspflicht bleibt jedoch bestehen, wenn die versicherte
Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit krie-
gerischen Ereignissen erwerbsunfahig wird, denen sie wahrend
eines Aufenthalts auBerhalb Deutschlands bzw. Osterreichs ausge-
setzt und an denen sie nicht aktiv beteiligt war. AuBerdem werden wir
leisten, wenn die versicherte Person auBerhalb der territorialen Gren-
zen der NATO-Mitgliedsstaaten erwerbsunfahig wird und als Mitglied
der deutschen Bundeswehr bzw. des &sterreichischen Bundesheer-
es, Polizei oder Bundesgrenzschutz mit Mandat der NATO oder UNO
an deren humanitéren Hilfeleistungen oder friedenssichernden MaB-
nahmen teilgenommen hat;

(b) in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit dem vorsatz-
lichen Einsatz von atomaren, biologischen oder chemischen Waffen
oder dem vorsétzlichen Einsatz oder der vorsétzlichen Freisetzung
von radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen, sofern der
Einsatz oder das freisetzen darauf gerichtet ist, das Leben oder die
Gesundheit einer Vielzahl von Personen zu geféhrden;

(c) durch Strahlen, die das Leben oder die Gesundheit einer Vielzahl von
Personen in so ungewdhnlichem MaBe gefédhrden oder schadigen,
dass zu deren Abwehr oder Bekdmpfung der Einsatz einer Katas-
trophenschutzbehérde oder vergleichbarer Einrichtungen nétig ist;

(d) durch vorsatzliche Ausfiihrung oder den strafbaren Versuch eines
Verbrechens oder Vergehens durch die versicherte Person;

(e) durch absichtliche Herbeiflihrung von Krankheit oder Kréfteverfall,
absichtliche Selbstverletzung oder versuchte Selbsttétung. Wenn uns
jedoch nachgewiesen wird, dass diese Handlungen in einem die freie
Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter Storung
der Geistestatigkeit begangen worden sind, werden wir leisten;

(f) durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als Versicherungs-
nehmer vorsatzlich die Erwerbsunfahigkeit der versicherten Person
herbeigefihrthaben.

Ausschliisse bei Erwerbsunféhigkeit infolge eines Unfalls

(3) Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht fir die Zusatzleistung
(vgl. § 1 Absatz 1 c) unabhéngig davon, wie es zu der Erwerbsunfahigkeit
infolge eines Unfalls gekommeniist.

(4)  Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, leisten wir jedoch nicht, wenn
geméaB Abs. 2 eine Leistung wegen Erwerbsunfahigkeit ausgeschlossen
ist. Des Weiteren fallen nicht unter diesen Versicherungsschutz:

(@) Unfélle durch Schlaganfélle, epileptische Anfdlle oder andere
Krampfanfalle, die den ganzen Kérper der versicherten Person er-
greifen. Wir werden jedoch leisten, wenn diese Storungen oder An-
falle durch ein unter diese Versicherung fallendes Unfallereignis ver-
ursachtwaren.

(b) Unfélle der versicherten Person

bei der Benutzung von motorlosen Luftfahrzeugen (Fluggeraten)
aller Art,

bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszulbenden beruf-
lichen Tatigkeit.

(c) Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustoBen, dass sie sich
als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeuges an Fahrt-
veranstaltungen einschlieBlich der dazugehdrigen Ubungsfahrten
beteiligt, bei denen es auf die Erzielung von Hichstgeschwindigkei-
ten ankommt.

(d) Gesundheitsschadigungen durch
- Strahlen,

Infektionen,
HeilmaBnahmen oder Eingriffe, die die versicherte Person an
seinem Kérper vornimmt oder vornehmen lasst,

Vergiftungen infolge Einnahme fester oder fliissiger Stoffe durch
den Schlund,
Bauch- oder Unterleibsbriiche,
eine unter dieser Versicherung fallende Unfallverletzung in den
Korper gelangt.
Wir werden jedoch leisten, wenn es sich um Folgen eines unter
diese Versicherung fallenden Unfallereignisses handelt - z. B. bei
Infektionen, sofern die Krankheitserreger durch eine unter diese
Versicherung fallende Unfallverletzung in den gelangt sind, oder
bei Eingriffen oder HeilmaBnahmen, auch strahlendiagno-
stischen und therapeutischen, sofern diese durch ein unter die
Versicherung fallendes Unfallereignis veranlasst waren.
Nicht als Unfallverletzungen gelten jedoch Haut- oder Schleimhaut-
verletzungen, die als solche geringfligig sind und durch die Krank-
heitserreger sofort oder spéater in den Kdrper gelangen; fir Tollwut
und Wundstarrkrampf entféllt diese Einschrankung.
Schédigungen an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Or-
ganen und Gehirnblutungen. Wir werden jedoch leisten, wenn ein
unter diese Versicherung fallendes Unfallereignis die iberwiegende
Ursacheist.
Unfélle infolge psychischer Reaktionen, gleichgiltig, wodurch diese
verursacht sind.
Gesundheitsschadigungen durch absichtliche Herbeifiihrung von
Krankheit oder mehr als altersentsprechendem Kréfteverfall, absicht-
liche Selbstverletzung oder versuchte Selbsttétung, und zwar auch
dann, wenn die versicherte Person die Tat in einem die freie Willens-
bestimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter Stérung der
Geistestatigkeit begangen hat. Versicherungsschutz besteht jedoch,
wenn jener Zustand durch ein unter diese Versicherung fallendes
Unfallereignis hervorgerufen wurde.

§4 Welche Rolle spielen Erkrankungen und Gebrechen der versicherten

§5

§6

§7

Person?

Haben zur Herbeifihrung der Erwerbsunfahigkeit neben dem Unfall Krankheiten
oder Gebrechen zu mindestens 25 Prozent mitgewirkt, so mindert sich die Zu-
satzleistung (vgl.§ 1 Absatz 1 ¢) entsprechend dem Anteil der Mitwirkung.

Welche Mitwirkungspflichten sind zu beachten, wenn Leistungen wegen
Erwerbsunfahigkeit verlangt werden?

Werden Leistungen aus dieser Zusatzversicherung verlangt, so sind uns
unverzglich folgende Unterlagen einzureichen:

(1)

(1)

@

(1)

(@)

(b
(c)

ein amtliches Zeugnis iiber den Tag der Geburt der versicherten Per-
son;

eine Darstellung der Ursache fir den Eintritt der Erwerbsunfahigkeit;
ausfihrliche Berichte der Arzte, die die versicherte Person behandeln
bzw. behandelt oder untersucht haben, tiber Ursache, Beginn, Art,
Verlauf und voraussichtliche Dauer des Leidens oder Uber die Pflege-
bediirftigkeit;

Unterlagen tiber die bisherige Erwerbstéatigkeit der versicherten Per-
son;

bei Erwerbsunfahigkeit infolge Pflegebediirftigkeit zusétzlich eine Be-
scheinigung der Person oder der Einrichtung, die mit der Pflege be-
trautist, iber Art und Umfang der Pflege. Die hierdurch entstehenden
Kosten hat der Ansprucherhebende zu tragen.

Séamtliche Unterlagen fiir die Leistungspriifung sind in deutscher
Sprache einzureichen. Die hierdurch entstehenden Kosten hat der
Ansprucherhebende zu tragen.

Wir kdnnen auBerdem - dann allerdings auf unsere Kosten - weitere arzt-
liche Untersuchungen durch von uns beauftragte Arzte sowie notwendige
Nachweise verlangen, insbesondere zuséatzliche Auskinfte und Aufkla-
rungen. Die versicherte Person hat Arzte, Krankenhduser und sonstige
Krankenanstalten sowie Pflegeheime, bei denen sie in Behandlung oder in
Pflege war oder sein wird, sowie Pflegepersonen, andere Personenver-
sicherer und Behdrden zu erméchtigen, uns auf Verlangen Auskunft zu er-
teilen.

Wann geben wir eine Erkldrung liber unsere Leistungspflichtab?

Nach Prifung der uns eingereichten sowie der von uns beigezogenen Un-
terlagen erkldren wir in Textform, ob und, auBer fiir die Leistung nach
§ 1 Absatz 1 c, fiir welchen Zeitraum wir eine Leistungspflicht anerkennen.
Wir kénnen einmalig ein zeitlich begrenztes Anerkenntnis aussprechen.
Bis zum Ablauf der Frist ist das zeitlich begrenzte Anerkenntnis fiir uns
bindend.

Wie sind Sie an unseren Uberschiissen beteiligt?

Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer geméaB § 153 VVG an
den Uberschiissen und ggf. an den Bewertungsreserven (Uberschussbeteili-
gung). Die Uberschiisse werden nach den Vorschriften des Handelsgesetz-
buches ermittelt und jahrlich im Rahmen unseres Jahresabschlusses festge-
stellt. Die Bewertungsreserven werden dabei im Anhang des Geschéftsberichts
ausgewiesen. Der Jahresabschluss wird von einem unabhéngigen Wirtschafts-
priifer gepruft und ist unserer Aufsichtsbehdrde einzureichen.

Grundsétze und MaBstébe fiir die Uberschussbeteiligung der Ver-
sicherungsnehmer

(@)

Uberschiisse entstehen dann, wenn die Aufwendungen fir das Er-
werbsunféhigkeitsrisiko und die Kosten niedriger sind, als bei der
Tarifkalkulation angenommen. An diesen Uberschiissen werden die
Versicherungsnehmer angemessen beteiligt und zwar nach der
derzeitigen Rechtslage am Risikoergebnis (Erwerbsunfahigkeitsrisi-
ko) grundsétzlich zu mindestens 75 % und am Ubrigen Ergebnis
(einschlieBlich Kosten) grundsétzlich zu mindestens 50 % (§ 4 Abs. 4
u.5, § 5 Mindestzufiihrungsverordnung).

-15-
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)

Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unterschiedlich zum
Uberschuss bei. Wir haben deshalb gleichartige Versicherungen zu
Gruppen zusammengefasst. Gewinngruppen bilden wir beispiels-
weise, um das versicherte Risiko wie das Todesfall- oder Erwerbs-
unféhigkeitsrisiko zu beriicksichtigen. Die Verteilung des Uber-
schusses fir die Versicherungsnehmer auf die einzelnen Gruppen
orientiert sich daran, in welchem Umfang sie zu seiner Entstehung
beigetragen haben. Den Uberschuss flihren wir der Riickstellung
fir Beitragsruckerstattung zu, soweit er nicht in Form der sog.
Direktgutschrift bereits unmittelbar den Uberschussberechtigten
Versicherungen gutgeschrieben wird. Diese Rickstellung dient
dazu, Ergebnisschwankungen im Zeitablauf zu glatten. Sie darf
grundsétzlich nur fiir die Uberschussbeteiligung der Versiche-
rungsnehmer verwendet werden. Nur ausnahmsweise kdnnen wir
die Ruckstellung im Interesse der Versicherungsnehmer auch zur
Abwendung eines drohenden Notstandes, zum Ausgleich unvor-
hersehbarer Verluste oder - sofern die Rechnungsgrundlagen auf-
grund einer unvorhersehbaren und nicht nur voribergehenden
Anderung der Verhéltnisse angepasst werden mussen - zur Erhé-
hung der Deckungsriickstellung heranziehen (§ 56 a Versiche-
rungsaufsichtsgesetz). Hierfiir bendtigen wir die Zustimmung der
Aufsichtsbehdrde.

(b) Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der Kapital-

anlagen uber dem Wert liegt, mit dem die Kapitalanlagen in der
Bilanz ausgewiesen sind. Soweit Bewertungsreserven entstehen,
werden diese jahrlich neu ermittelt und den berechtigten Vertrdgen
nach dem unter (c) beschriebenen Verfahren zugeordnet (§ 153
Abs. 3VVG). Bei Beendigung eines Vertrages wird - sofern der Ver-
trag berechtigt ist - der fiir diesen Zeitpunkt aktuell ermittelte Betrag
zur Hélfte zugeteilt und ausgezahlt. Aufsichtsrechtliche Rege-
lungen zur Kapitalausstattung bleiben unberuhrt.
Erfolgt aus technischen, solvenztechnischen oder rechtlichen
Griinden eine Anderung des Verfahrens, so wird dies im Anhang
des Geschaftsberichts mit Wirkung fir das auf das Berichtsjahr fol-
gende Geschaftsjahr festgelegt.

Beteiligung an den Bewertungsreserven

(c) Die Beitrage einer Erwerbsunfahigkeitsversicherung sind so kal-
kuliert, dass sie fur die Deckung von Erwerbsunféhigkeitsleistung-
en bendtigt werden. Fir die Bildung von Kapitalvertrdgen stehen
deshalb keine oder allenfalls geringflgige Betrage zur Verfligung.
Risikoversicherungen gegen Einmalbeitrag und Versicherungen
mit Ansammlungesguthaben erhalten eine Beteiligung an den Be-
wertungsreserven.

In beiden Féllen erfolgt die Zuteilung vorhandener Bewertungsre-
serven verursachungsorientiert. Bei Risikoversicherungen gegen
Einmalbeitrag werden die fir den jeweiligen Vertrag angesammel-
ten Kapitalien - dies sind im Wesentlichen die Deckungsriick-
stellung 1), bei Versicherungen mit Ansammlungsguthaben die fir
den jeweiligen Vertrag angesammelten Ansammlungsguthaben ins
Verhaltnis zur Summe der Kapitalien aller berechtigten Vertrage
gesetzt.

Weitere Informationen zum Zuteilungsverfahren und zum Stichtag
der Berechnung kénnen Sie jederzeit bei uns anfordern.

Grundsitze und MaBstébe fiir die Uberschussbeteiligung lhres Ver-

trages

(a) lhre Versicherung erhélt Anteile an den Uberschiissen desjenigen
Gewinnverbandes (vgl. Geschéaftsbericht), dem Ihre Versicherung
zugeordnet ist. Die Mittel fur die Uberschussanteile werden bei der
Direktgutschrift zu Lasten des Ergebnisses des Geschéftsjahres fi-
nanziert, ansonsten der Rickstellung firr Beitragsriickerstattung
entnommen. Die Hohe der Uberschussanteilsédtze wird jedes Jahr
vom Vorstand unseres Unternehmens auf Vorschlag_des verant-
wortlichen Aktuars festgelegt. Wir verdffentlichen die Uberschuss-
anteilsétze in unserem Geschéftsbericht. Den Geschaftsbericht
kénnen Sie bei uns jederzeit anfordern.

Verrechnung mit den laufenden Beitrdgen

(b) Bei Versicherungen mit laufender Beitragszahlung werden zu Be-
ginn jeder Zahlungsperiode Uberschussanteile zugeteilt. Diese
Uberschussanteile werden gleichbleibend fir die ganze Ver-
sicherungsperiode im Verhaltnis des tiberschussberechtigten Bei-
trags bemessen. Die innerhalb eines Zahlungsabschnitts fallig wer-
denden Uberschussanteile werden zu Beginn des Zahlungsab-
schnitts mit den Beitrdgen verrechnet. Beitragsfrei gestellte oder
durch Ablauf der Beitragszahlung beitragsfrei gewordene Ver-
sicherungen sind nicht tiberschussberechtigt.

Wéhrend des Bezugs von Leistungen aus der Erwerbsunféhig-

keitszusatzversicherung

(c) Zu Beginn der Versicherungsperiode wird der Uberschussanteil in
Prozent der jeweiligen Deckungsrtickstellung zugeteilt und zur Er-
héhung der Erwerbsunféhigkeitsrente verwendet; der Uberschuss-
anteil der Beitragsbefreiung wird verzinslich angesammelt und bei
Beendigung der Versicherung ausgezahit.

Eine Deckungsriickstellung miissen wir fiir den Versicherungsver-
trag bilden um zu jedem Zeitpunkt den Versicherungsschutz ge-
wabhrleisten zu kdnnen. Deren Berechnung wird nach § 65 VAG und
§§ 341e, 341f HGB sowie nach den dazu erlassenen Rechtsverord-
nungen geregelt.

(©)

Die Hohe der Uberschussbeteiligung

Die Hoéhe der Uberschussbeteiligung héngt von vielen Einfliissen ab.
Diese sind nicht vorhersehbar und von uns nur begrenzt beeinflussbar.
Wichtigster Einflussfaktor ist dabei die Entwicklung des versicherten
Risikos und der Kosten. Die Héhe der kiinftigen Uberschussbeteiligung
kann also nicht garantiert werden.

§8 Was giltfiir die Nachpriifung der Erwerbsunfahigkeit?

(1)

@)

(5)

Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungspflicht sind wir
berechtigt, das Fortbestehen der Erwerbsunféhigkeit oder die Pflege-
bediirftigkeit nachzupriifen.

Zur Nachprifung kénnen wir auf unsere Kosten jederzeit sachdienliche
Auskinfte und einmal jahrlich umfassende Untersuchungen der ver-
sicherten Person durch von uns zu beauftragende Arzte verlangen. Die
Bestimmungen des § 5 Absatz 2 gelten entsprechend.

Einen Wegfall der Erwerbsunfahigkeit oder eine Minderung der Pflege-
bediirftigkeit und die Wiederaufnahme irgendeiner Erwerbstatigkeit in
gewisser RegelmaBigkeit missen Sie uns unverziglich mitteilen.

Ist die Erwerbsunfahigkeit weggefallen, stellen wir unsere Leistungen
ein. In diesem Fall legen wir lhnen die Veranderung in Textform dar und
teilen die Einstellung unserer Leistungen dem Anspruchsberechtigten in
Textform mit. Die Einstellung unserer Leistungen wird nicht vor Ablauf
eines Monats nach Absenden dieser Mitteilung wirksam, friihestens
jedoch zu Beginn des darauf folgenden Versicherungsvierteljahres. Zu
diesem Zeitpunkt muss auch die Beitragszahlung wieder aufgenommen
werden.

Liegt Erwerbsunfahigkeit infolge Pflegebediirftigkeit vor und hat sich die
Art des Pflegefalls gedndert oder ist ihr Umfang unter das Ausmal3 der
Pflegestufe Ill gesunken, stellen wir unsere Leistungen ein. Absatz 4
Satz 2 bis 4 gelten entsprechend.

§9 Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten nach Eintritt der
Erwerbsunfahigkeit?
Solange eine Mitwirkungspflicht nach § 5 oder § 8 von Ihnen, der versicherten
Person oder dem Ansprucherhebenden vorsatzlich nicht erfullt wird, sind wir
von der Verpflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrldssiger Verletzung einer
Mitwirkungspflicht sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere
des Verschuldens entsprechenden Verhéltnis zu kiirzen. Dies gilt nicht, wenn
Sie uns nachweisen, dass Sie die Mitwirkungspflicht nicht grob fahrléssig ver-
letzt haben. Die Anspriiche aus der Versicherung bleiben jedoch insoweit be-
stehen, als die Verletzung ohne Einfluss auf die Feststellung oder den Umfang
unserer Leistungspflicht ist. Wenn die Mitwirkungspflicht spéter erfllt wird,
sind wir ab Beginn des laufenden Monats nach MaB3gabe dieser Bedingungen
zur Leistung verpflichtet. Die vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit tritt
nur ein, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechts-
folge hingewiesen haben.

§10 Was bedeutet eine Verlegung des Wohnsitzes oder des Aufenthalts ins
Ausland?
Halt sich die versicherte Person auBerhalb Deutschlands/Osterreichs auf,
konnen wir verlangen, dass die &rztlichen Untersuchungen in Deutschland/
Osterreich durchgefiihrt werden. In diesem Fall Gibernehmen wir die Unter-
suchungshonorare, nicht aber die Kosten fiir die Reise und den Aufenthalt.

§ 11 Wie ist das Verhéltnis zur Hauptversicherung?

(1)

Die Zusatzversicherung bildet mit der Versicherung, zu der sie abge-
schlossen worden ist (Hauptversicherung), eine Einheit. Sie kann ohne
die Hauptversicherung nicht fortgesetzt werden. Spatestens wenn der
Versicherungsschutz aus der Hauptversicherung endet, erlischt auch
die Zusatzversicherung.

Eine Zusatzversicherung, fiir die laufende Beitrdge zu zahlen sind, kon-
nen Sie fir sich allein mit der Kiindigungsfrist der Hauptversicherung
kiindigen. In den letzten fiinf Versicherungsjahren vor Ablauf der Haupt-
versicherung kann die Zusatzversicherung jedoch nur zusammen mit
der Hauptversicherung gekindigt werden. Entsprechend § 169 VVG
werden wir - falls vorhanden - diesen Teil des Riickkaufswertes erstatten.
Betrégt der Riickkaufswert weniger als 10 EUR wird er nicht ausgezahlt.
Der Riickkaufswert ist die nach anerkannten Regeln der Versicherungs-
mathematik mit den Rechnungsgrundlagen der Prémienkalkulation zum
Schluss der laufenden Versicherungsperiode berechnete Deckungs-
riickstellung der Versicherung. Mindestens verwenden wir jedoch den
Betrag der Deckungsrlickstellung, der sich bei gleichméaBiger Vertei-
lung der unter Beachtung des aufsichtrechtlichen Hochstzillmersatzes
(§ 15 Abs. 2) angesetzten Abschluss- und Vertriebskosten ergibt. Von
dem so ermittelten Wert erfolgt ein Stornoabzug. Der Stornoabzug be-
trégt max. 68 % der Deckungsrickstellung. Die genaue Héhe des
Stornoabzugs kénnen Sie Ihrem personlichen Angebot entnehmen. Der
Stornoabzug berticksichtigt, dass Sie wegen des Sofortiiberschusses
nicht die gesamte Deckungsrickstellung selbst finanziert haben. Zu-
dem wird damit ein Ausgleich vorgenommen, um die Verénderung des
Risikos und der Ertragslage des verbleibenden Versicherungsbestan-
des auszugleichen. Von dem so ermittelten Wert erfolgt ein Abzug evil.
Noch ausstehender Forderungen (z.B. Vorhandener Beitragsriickstan-
de). Betragt der Riickkaufswert weniger als 10 EUR wird er nicht ausge-
zahlt.

Die Zusatzversicherung kdnnen Sie nur zusammen mit der Hauptver-
sicherung in eine beitragsfreie Versicherung umwandeln. Dabei wird ein
vorhandener Rickkaufswert (Berechnung nach Abschnitt (2)) zur Bil-
dung einer beitragsfreien Versicherungssumme herangezogen. Das
Verhéltnis der Versicherungssumme der Hauptversicherung zur Zusatz-
versicherung wird im Fall der Beitragsfreistellung beibehalten.

Bei Herabsetzung der versicherten Leistung aus der Hauptversicherung
gelten die Absétze 2 und 3 entsprechend.
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Ist unsere Leistungspflicht aus der Zusatzversicherung anerkannt oder
festgestellt, berechnen wir die Leistung aus der Hauptversicherung (Ruck-
kaufswert, beitragsfreie Versicherungsleistung und Uberschussbeteili-
gung der Hauptversicherung) so, als ob sie den Betrag unverandert weiter
gezahlthatten

Wéhrend des Leistungsbezugs ist ein Kiindigungsrecht ausgeschlossen.
Anerkannte oder festgelegte Anspriiche aus der Zusatzversicherung wer-
den durch Riickkauf oder Umwandlung der Hauptversicherung in eine bei-
tragsfreie Versicherung mit herabgesetzter Versicherungsleistung nicht
beruhrt.

Anspriiche aus der Erwerbsunféhigkeits-Zusatzversicherung kénnen Sie
nicht abtreten oder verpfanden.

Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die Allge-
meinen Bedingungen fiir die Hauptversicherung sinngeméan Anwendung.

AVB (10.2009-) - BEuz
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AVB (10.2009) - BUzv

Bedingungen fiir die
Unfalltod-Zusatzversicherung (BUzv)

§1 Welche Leistungen erbringen wir?

(1)

Stirbt die versicherte Person an den Folgen eines Unfalls, so zahlen wir die

vereinbarte Unfalltod-Zusatzversicherungssumme, wenn

(a) der Unfall sich nach In-Kraft-Treten der Zusatzversicherung ereignet

hatund

(b) derTod eingetreten st
wéhrend der Dauer der Zusatzversicherung,
innerhalb eines Jahres nach dem Unfallund
vor dem Ende des Versicherungsjahres, in dem die versicherte
Person ihr 75. Lebensjahr vollendet hat; verstirbt die versicherte
Person nach diesem Zeitpunkt, so leisten wir dennoch, wenn die
versicherte Person den Unfall bei Benutzung eines dem 6ffent-
lichen Personenverkehr dienenden Verkehrsmittels erlitten hat
unddas Verkehrsmittel dem Ereignis, das den Unfalltod der ver-
sicherten Person verursacht hat, selbst ausgesetzt war.

§2 Wasistein Unfallim Sinne dieser Bedingungen?
Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plétzlich von auBen
auf ihren Kdrper wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesund-
heitsschédigung erleidet.

§3 InwelchenFéllenist derVersicherungsschutzausgeschlossen?

(1)
@)

Grundsétzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhéngig davon, wie es

zudem Unfall gekommeniist.

Unter den Versicherungsschutz fallen jedoch nicht:

(@) Unfélle durch Geistes- oder Bewusstseinsstorungen, auch soweit
diese auf Trunkenheit beruhen, sowie durch Schlaganfélle, epilep-
tische Anfélle oder andere Krampfanfélle, die den ganzen Kérper der
versicherten Person ergreifen.

Wir werden jedoch leisten, wenn diese Storungen oder Anfélle durch
ein unter diese Versicherung fallendes Unfallereignis verursacht
waren.

(b) Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustoBen, dass sie
vorsétzlich eine Straftat ausfihrt oder versucht.

(c) Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Biirger-
kriegsereignisse verursacht sind; Unfélle durch innere Unruhen,
wenn die versicherte Person auf Seiten der Unruhestifter teilgenom-
men hat. Nach Ablauf der ersten 12 Monate ab Versicherungsbeginn
gilt diese Einschrénkung unserer Leistungspflicht nicht im Falle des
Einsatzes der versicherten Person bei einer
- humanitaren Hilfeleistung der Bundeswehr;

friedenserhaltenden MaBnahme der Bundeswehr;
friedenskonsolidierenden/friedenssichernden MaBnahme der
Bundeswehr im Rahmen eines UN- oder NATO-Einsatzes wéh-
rend eines Aufenthalts auBerhalb der Bundesrepublik Deutsch-
land;

Tétigkeit fur humanitére Hilfsorganisationen wahrend eines Auf-
enthalts auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland.

Die Einschrankung unserer Leistungspflicht gilt ebenfalls nicht
bis zum Ende des 28. Tages nach Beginn eines Krieges oder
Biirgerkrieges, von dem die versicherte Person auf Reisen oder
wéhrend Aufenthalten im Ausland iberrascht wird.

(d) Unfélle derversicherten Person
- bei der Benutzung von Luftfahrzeugen (Fluggeréten) ohne Mo-

tor, Motorseglern, Ultraleichtflugzeugen und Raumfahrzeugen
sowie beim Fallschirmspringen;

als Luftfahrzeugfiihrer oder als sonstiges Besatzungsmitglied
eines Luftfahrzeuges;

bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszutibenden beruf-
lichen Té&tigkeit;

bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

(e) UnfaIIe die der versicherten Person dadurch zustoB3en, dass sie sich
als Fahrer Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzel_gges an Fahrt-
veranstaltungen einschlieBlich der dazugehérigen Ubungsfahrten
beteiligt, bei denen es auf die Erzielung von Héchstgeschwindig-
keiten ankommt.

(f)  Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht
sind.

(9) Gesundheitsschadigungen durch Strahlen. Wir werden jedoch leis-
ten, wenn es sich um Folgen eines unter die Versicherung fallenden
Unfallereignisses handelt.

(h) Gesundheitsschadigungen durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe, die
die versicherte Person an ihrem Kdrper vornimmt oder vornehmen
lasst. Wir werden jedoch leisten, wenn die Eingriffe oder HeilmaBnah-
men, auch strahlendiagnostische und -therapeutische, durch einen
unter diese Versicherung fallenden Unfall veranlasst waren.

(i) Infektionen. Wir werden jedoch leisten, wenn die Krankheitserreger
durch eine unter diese Versicherung fallende Unfallverletzung in den
Kérper gelangt sind. Nicht als Unfallverletzungen gelten dabei Haut-
oder Schleimhautverletzungen, die als solche geringfiigig sind und
durch die Krankheitserreger sofort oder spéter in den Korper gelan-
gen; fir Tollwut und Wundstarrkrampf entfallt diese Einschrankung.
Fur Infektionen, die durch HeilmaBnahmen verursacht sind, gilt § 3h
Satz 2 entsprechend.

(k) Vergiftungen infolge Einnahme fester oder fliissiger Stoffe durch den
Schlund. Wir werden jedoch leisten, wenn es sich um Folgen eines
unter die Versicherung fallenden Unfallereignisses handelt, in einem
die freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter

Stérung der Geistestatigkeit begangen hat. Versicherungsschutz
besteht jedoch, wenn jener Zustand durch ein unter die Versicherung
fallendes Unfallereignis hervorgerufen wurde;

Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch vorsétzlichen Einsatz
von atomaren, biologischen oder chemischen Waffen oder den
vorséatzlichen Einsatz oder die vorséatzliche Freisetzung von radio-
aktiven, biologischen oder chemischen Stoffen verursacht sind,
sofern der Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet sind, das Le-
ben einerVielzahl von Personen zu gefahrden.

3

§4 Welche Rolle spielen Erkrankungen und Gebrechen der versicherten Per-

§5

§6

§7

§8

son?

Haben zur Herbeifiihrung des Todes neben dem Unfall Krankheiten oder Gebre-
chen zu mindestens 25 Prozent mitgewirkt, so vermindert sich unsere Leistung
entsprechend dem Anteil der Mitwirkung.

Was ist zur Vermeidung von Rechtsnachteilen nach dem Unfalltod der ver-
sicherten Person zu beachten?

(1)

()

Der Unfalltod der versicherten Person ist uns unverziglich - moglichst
innerhalb von 48 Stunden - mitzuteilen. An Unterlagen sind uns die not-
wendigen Nachweise zum Unfallhergang und zu den Unfallfolgen ein-
zureichen.

Wir sind berechtigt, die Leiche auf unsere Kosten durch einen von uns be-
auftragten Arzt besichtigen und 6ffnen zu lassen.

Wird vorsétzlich oder grob fahrldssig entweder die Mitteilungspflicht (Ab-
satz 1) verletzt oder die Zustimmung zur Besichtigung oder Offnung der
Leiche (Absatz 2) verweigert, so sind wir von unserer Leistungspflicht be-
freit. Bei grob fahrléssigem Verhalten bleiben wir zur Leistung insoweit ver-
pflichtet, als dieses Verhalten ohne Einfluss auf die Feststellung oder den
Umfang unserer Leistungspflicht ist.

Wann geben wir eine Erklarung liber unsere Leistungspflichtab?

(1)
@

Zur Feststellung unserer Leistungspflicht sind uns die erforderlichen
Nachweise zu erbringen.

Nach Prifung der uns eingereichten und der von uns herangezogenen
Unterlagen sind wir verpflichtet, innerhalb eines Monats gegenuber dem
Ansprucherhebenden zu erkldren, ob und in welchem Umfang wir eine
Leistungspflicht anerkennen. Die Frist beginnt mit dem Eingang der not-
wendigen Nachweise und Auskiinfte.

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Die Zusatzversicherung ist nicht iberschussberechtigt.

Wieist das Verhéltnis zur Hauptversicherung?

(1)

Die Zusatzversicherung bildet mit der Versicherung, zu der sie abge-
schlossen worden ist (Hauptversicherung), eine Einheit; sie kann ohne die
Hauptversicherung nicht fortgesetzt werden. Wenn der Versicherungs-
schutz aus der Hauptversicherung endet oder beitragsfrei weitergefiihrt
wird, erlischt auch die Zusatzversicherung. Bei Versicherungen mit Be-
rufsunféhigkeits-Zusatzversicherung besteht die Unfalltod-Zusatzver-
sicherung auch dann fort, wenn die Hauptversicherung wegen Berufsun-
fahigkeit der versicherten Person ganz oder teilweise beitragsfrei wird.
Wenn unsere Leistungspflicht aus der Hauptversicherung erloschen oder
auf die beitragsfreie Leistung beschrénkt war, danach aber zusammen mit
der Zusatzversicherung ganz oder teilweise wieder auflebt, kénnen aus
dem wieder in Kraft getretenen Teil keine Anspriiche auf Grund solcher
Unfélle geltend gemacht werden, die wéhrend der Unterbrechung des vol-
lenVersicherungsschutzes eingetreten sind.

Wenn Sie die Zusatzversicherung kiindigen, haben Sie weder Anspruch
auf einen Ruickkaufswert noch auf eine beitragsfreie Leistung.

Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die All-
gemeinen Bedingungen fir die Hauptversicherung sinngeméB Anwen-
dung.




AVB (10.2009) - Dynamik

Besondere Bedingungen flir die Lebensversicherung mit
planmaBiger Erhohung der Beitrage und Leistungen

ohne erneute Gesundheitsprifung (Dynamik)

§1
(1

§2

§3

§4

§5

Nach welchem MaBstab erfolgt die planmaBige Erhéhung der Beitrage?

Der Gesamtbeitrag fir die Hauptversicherung einschlieBlich etwaiger Zusatz-
versicherungen erh6ht sich
(a) imselben Verhaltnis wie der Hochstbeitrag in der gesetzlichen Ren-
tenversicherung der Angestellten, mindestens um 5 % (nicht mog-
lich bei Einschluss einer Berufsunféhigkeits- oder einer Erwerbsun-
fahigkeits-Zusatzversicherung) oder

(b) um einen fest vereinbarten, ganzzahligen Prozentsatz (wahlweise
mindestens 2 % bis maximal 10 % bzw. bis maximal 5 % bei Ein-
schluss einer Berufsunfahigkeits- oder Erwerbsunfahigkeits-Zu-
satzversicherung) des Vorjahresbeitrags.

Die Beitragserhéhung muss nicht der Erhéhung der Versicherungsleistung

entsprechen und ist abhéngig von der individuellen Vertragskonstellation.

(2) Die Beitragserhhung bewirkt eine Erhdhung der Versicherungsleistun-
gen ohne erneute Gesundheitspriifung.

(3) Die Erhéhungen erfolgen bis 5 Jahre vor Ablauf der Beitragzahlungs-
dauer, jedoch nicht langer, als bis die versicherte Person bei Versiche-
rung mehrerer Personen die alteste versicherte Person das rechnungs-
maBige Alter ) von 65 Jahren erreicht hat.

Zu welchem Zeitpunkt erhohen sich Beitrdge und die Versicherungs-

leistungen?

(1)  Die Erhdhungen des Beitrags und der Versicherungsleistungen erfolgen
zuBeginn eines jeden Versicherungsjahres.

(2)  Sie erhalten rechtzeitig vor dem Erhéhungstermin eine Mitteilung Uber
die Erhhung. Der Versicherungsschutz aus der jeweiligen Erhdhung be-
ginntam Erhéhungstermin.

Wonach errechnen sich die erhéhten Versicherungsleistungen?

(1)  Die Erhéhung der Versicherungsleistungen errechnet sich nach dem am
Erhéhungstermin erreichten rechnungsméBigen Alter der versicherten
Person(en), der restlichen Beitragszahlungsdauer und einem eventuell
vereinbarten Beitragszuschlag. Die Versicherungsleistungen erhhen
sich nichtim gleichen Verhaltnis wie die Beitrége.

(2)  Sind Zusatzversicherungen bzw. Optionen eingeschlossen, so werden
ihre Versicherungsleistungen im Rahmen der planmaBigen Erhéhungen
im selben Verhaltnis wie die der Hauptversicherung erhoht. Dies gilt nicht
wenn die Beitragszahlungspflicht aufgrund eingetretener Berufs- der
Erwerbsunféhigkeit entféllt, vgl. hierzu § 5 Abs. 4.

Welche sonstigen Bestimmungen gelten fiir die Erhdhung der Beitrage?

(1)  Alle im Rahmen des Versicherungsvertrages getroffenen Vereinbarun-
gen, inshesondere die Allgemeinen Bedingungen sowie die Bezugsre-
chtsverfiigung, erstrecken sich auch auf die Erhéhung der Versiche-
rungsleistungen.

(2)  Die Erhdhung der Versicherungsleistungen aus dem Versicherungsver-
trag beeinflussen die Fristen der § 7 - Verletzung der Anzeigepflicht - und
§9- Selbstt6tung - der Allgemeinen Bedingungen fur die Risikoversiche-
rung nicht.

(8) Ist in lhrer Versicherung eine Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
oder Erwerbsunféhigkeits-Zusatzversicherung mit eingeschlossen, er-
folgen Erh6hungen der Hauptversicherung auch dann, wenn lhre
Beitragszahlungspflicht wegen anerkannter Berufsunféhigkeit oder Er-
werbsunfahigkeit ganz oder teilweise entfallt. Dabei werden die Beitrage
zugrunde gelegt, die ohne Befreiung von der Beitragszahlungspflicht
auf-grund Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit zu entrichten wéren.

Sofern eine Erh6hung der Beitrdge nach § 1 Absatz 1 a vereinbart ist,
erfolgt eine jahrliche Erhéhung um 5 %.

Wann werden Erhéhungen ausgesetzt?

(1)  Die Erhdhung entfallt riickwirkend, wenn Sie ihr bis zum Ende des ersten
Monats nach dem Erhéhungstermin widersprechen oder den ersten er-
héhten Beitrag nicht innerhalb von zwei Monaten nach dem Erhhungs-
termin zahlen.

(2)  Unterbliebene Erh6hungen kénnen Sie mit unserer Zustimmung nach-
holen.

(3)  Sollten Sie mehr als zweimal hintereinander von der Erhdhungsméglich-
keit keinen Gebrauch machen, so erlischt Ihr Recht auf weitere Erho-
hungen ohne erneute Gesundheitspriifung; es kann jedoch mit unserer
Zustimmung neu begriindet werden.

(4) Istin Ihrer Versicherung eine Berufsunféhigkeits- oder Erwerbsunfahig-
keits-Zusatzversicherung mit eingeschlossen, so erfolgt keine Erhéhung
der auf diese Zusatztarife entfallenden Beitragsanteile, solange lhre Bei-
tragszahlungspflicht wegen Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit entfallt.

) Das rechnungsmaéBige Alter ist die Differenz zwischen dem Kalen-
derjahr des Erhéhungstermins und dem Geburtsjahr der versich-
erten Person.
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Merkblatt zur Datenverarbeitung

Vorbemerkung

Versicherungen kénnen heute ihre Aufgaben nur noch mit Hilfe der elektronischen
Datenverarbeitung (EDV) erfiillen. Nur so lassen sich Vertragsverhaltnisse korrekt,
schnell und wirtschaftlich abwickeln; auch bietet die EDV einen besseren Schutz
der Versichertengemeinschaft vor miBbrauchlichen Handlungen als die bisheri-
gen manuellen Verfahren. Die Verarbeitung der uns bekannt gegebenen Daten zu
Ihrer Person wird durch das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) geregelt. Danach
ist die Datenverarbeitung und -nutzung zuldssig, wenn das BDSG oder eine
andere Rechtsvorschrift sie erlaubt oder wenn der Betroffene eingewilligt hat. Das
BDSG erlaubt die Datenverarbeitung und -nutzung stets, wenn dies im Rahmen
der Zweckbestimmung eines Vertragsverhéltnisses oder vertragséhnlichen Ver-
trauensverhaltnisses geschieht oder soweit es zur Wahrung berechtigter
Interessen der speichernden Stelle erforderlich ist und kein Grund zu der An-
nahme besteht, daB das schutzwiirdige Interesse des Betroffenen an dem Aus-
schluB der Verarbeitung oder Nutzung Uberwiegt.

Einwilligungserklarung

Unabhangig von dieser im Einzelfall vorzunehmenden Interessenabwégung und
im Hinblick auf eine sichere Rechtsgrundlage fir die Datenverarbeitung istin lhren
Versicherungsantrag eine Einwilligungserkléarung nach dem BDSG aufgenommen
worden. Diese gilt tiber die Beendigung des Versicherungsvertrages hinaus, endet
jedoch auBerin der Lebens- und Unfallversicherung schon mit Ablehnung des An-
trags oder durch lhren jederzeit moglichen Widerruf, der allerdings den Grund-
sétzen von Treu und Glauben unterliegt. Wird die Einwilligungserklarung bei An-
tragstellung ganz oder teilweise gestrichen kommt es u. U. nicht zu einem Ver-
tragsabschluB. Trotz Widerruf oder ganz bzw. teilweise gestrichener Einwilligungs-
erklarung kann eine Datenverarbeitung und -nutzung in dem begrenzten gesetz-
lich zulassigen Rahmen, wie in der Vorbemerkung beschrieben, erfolgen.

Schwelgepfllchtentblndungserklarung

Daneben setzt auch die Ubermittiung von Daten, die, wie z. B. beim Arzt, einem
Berufsgeheimnis unterliegen, eine spezielle Erlaubnis des Betroffenen (Schwei-
gepflichtentbindung) voraus. In der Lebens-, Kranken- und Unfallversicherung
(Personenversicherung) ist daher im Antrag auch eine Schweigepflichtentbin-
dungs-Klausel enthalten. Im folgenden wollen wir Ihnen einige wesentliche Bei-
spiele fiir die Datenverarbeitung und -nutzung nennen.

1.

Datenspeicherung bei Inrem Versicherer

Wir speichern Daten, die fiir den Versicherungsvertrag notwendig sind. Das
sind zunéchst Ihre Angaben im Antrag (Antragsdaten). Weiter werden zum
Vertrag versicherungstechnische Daten wie Kundennummer (Partnernum-
mer), Versicherungssumme, Versicherungsdauer, Beitrag, Bankverbindung
sowie erforderlichenfalls die Angaben eines Dritten, z. B eines Vermittlers, ein-
es Sachversténdigen oder eines Arztes gefihrt (Vertragsdaten). Bei einem
Versicherungsfall speichern wir lhre Angaben zum Schaden und ggf. auch An-
gaben von Dritten, wie z. B. den vom Arzt ermittelten Grad der Berufsunféhig-
keit, die Feststellung Ihrer Reparaturwerkstatt tiber einen Kfz-Totalschaden
oder bei Ablauf einer Lebensversicherung den Auszahlungsbetrag (Leis-
tungsdaten).

Dateniibermittlung an Riickversicherer

Im Interesse seiner Versicherungsnehmer wird ein Versicherer stets auf einen
Ausgleich der von ihm tibernommenen Risiken achten. Deshalb geben wir in
vielen Féllen einen Teil der Risiken an Rickversicherer im In- und Ausland ab.
Diese Riickversicherer bendtigen ebenfalls entsprechende versicherungs-
technische Angaben von uns, wie Versicherungsnummer, Beitrag, Art des Ver-
sicherungsschutzes und des Risikos und Risikozuschlags sowie im Einzelfall
auch lhre Personalien. Soweit Riickversicherer bei der Risiko und Leistungs-
beurteilung mitwirken, werden ihnen auch die dafiir erforderlichen Unterlagen
zur Verfiigung gestellt. In einigen Féllen bedienen sich die Riickversicherer
weiterer Ruckversicherer, denen sie ebenfalls entsprechende Daten Uber-
geben.

Dateniibermittlung an andere Versicherer

Nach dem Versicherungsvertragsgesetz hat der Versicherte bei Antrag-
stellung, jeder Vertragsanderung und im Leistungsfall dem Versicherer alle fir
die Einschatzung des Wagnisses und die Leistungsabwicklung wichtigen
Umsténde anzugeben. Hierzu gehoren z. B. friihere Krankheiten und Ver-
sicherungsfélle oder Mitteilungen iber gleichartige andere Versicherungen
(beantragte, bestehende, abgelehnte oder gekiindigte). Um Versicherungs-
missbrauch zu verhindern, eventuelle Widerspriiche in den Angaben des Ver-
sicherten aufzuklaren oder um Licken bei den Feststellungen zum Versiche-
rungsfall zu schlieBen, kann es erforderlich sein, andere Versicherer um Aus-
kunft zu bitten oder entsprechende Auskiinfte auf Anfragen zu erteilen. Auch
sonst bedarf es in bestimmten Fallen (Doppelversicherungen, gesetzlicher
Forderungsiibergang sowie bei Teilungsabkommen) eines Austausches von
personenbezogenen Daten unter den Versicherern. Dabei werden Daten des
Betroffenen weitergegeben, wie Name und Anschrift, Art des Versicherungs-
schutzes und des Risikos oder n&here Angaben zu bisherigen Leistungs-
fallen.

Zentrale Hinweissysteme

Bei Priifung eines Antrags oder eines Schadens kann es notwendig sein, zur
Risikobeurteilung, zur weiteren Aufklarung des Sachverhalts oder zur Ver-
hinderung von VersicherungsmiBbrauch Anfragen an den zusténdigen Fach-
verband bzw. an andere Versicherer zu richten oder auch entsprechende
Anfragen anderer Versicherer zu beantworten. Dazu bestehen beim Gesamt-
verband der Deutschen Versicherungswirtschaft und beim Verband der
privaten Krankenversicherung zentrale Hinweissysteme. Die Aufnahme in die-
se Hinweissysteme und deren Nutzung erfolgt lediglich zu Zwecken, die mit
dem jeweiligen System verfolgt werden dirfen, also nur soweit bestimmte
Voraussetzungen erflillt sind. Beispiele:

Kfz-Versicherer
Registrierung von auffalligen Schadenfallen, Kfz-Diebstéhlen sowie von Per-
sonen, bei denen der Verdacht des Versicherungsmifbrauchs besteht.
Zweck: Risikopriifung, Schadenaufklarung und -Verhiitung,
Lebensversicherer
Aufnahme von Sonderrisiken, z. B. Ablehnung des Risikos bzw. Annahme mit
Beitragszuschlag
aus versicherungsmedizinischen Griinden,
aufgrund der Auskiinfte anderer Versicherer,
wegen verweigerter Nachuntersuchung;
Aufhebung des Vertrages durch Rucktritt oder Anfechtung seitens des Ver-
sicherers; Ablehnung des Vertrages seitens des Versicherungsnehmers
wegen geforderter Beitragszuschlage.
Zweck: Risikoprufung.
Rechtsschutzversicherer
vorzeitige Kindigungen und Kindigungen zum normalen Vertragsablauf
durch den Versicherer nach mindestens zwei Versicherungsféllen innerhalb
von 12 Monaten.
Kindigungen zum normalen Vertragsablauf durch den Versicherer nach
mindestens 3 Versicherungsfallen innerhalb von 36 Monaten.
Vorzeitige Kiindigungen und Kiindigungen zum normalen Vertragsablauf bei
konkret begriindetem Verdacht einer betrigerischen Inanspruchnahme der
Versicherung.
Zweck: Uberprifung der Angaben zu Vorversicherungen bei der Antrag-
stellung
Sachversicherer
Aufnahme von Schéden und Personen, wenn Brandstiftung vorliegt oder wenn
aufgrund des Verdachts des VersicherungsmiBbrauchs der Vertrag gekiindigt
wird und bestimmte Schadensummen erreicht sind.
Zweck: Risikoprifung, Schadenaufklarung, Verhinderung weiteren MiBbrauchs
Transportversicherer
Aufnahme von auffélligen (Verdacht des VersicherungsmiBbrauchs) Schaden-
fallen,insbesondere in der Reisegepackversicherung.
Zweck: Schadenaufkldrung und Verhinderung von VersicherungsmiBbrauch.
Unfallversicherer
Meldung bei erheblicher Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht,
Leistungsablehnung wegen vorsétzlicher Obliegenheitsverletzung im
Schadenfall, wegen Vortéuschung eines Unfalls oder von Unfallfolgen,
auBerordentlicher Kiindigung durch den Versicherer nach Leistungserbring-
ung oder Klageerhebung auf Leistung,
Zweck: Risikoprufung und Aufdeckung von VersicherungsmiBbrauch.
5. Datenverarbeitung in und auBerhalb der Unternehmensgruppe
Einzelne Versicherungsbranchen (z. B. Lebens-, Kranken- Sachversicherung) und
andere Finanzdienstleistungen, z. B. Kredite, Bausparen, Kapitalanlagen, Immo-
bilien, werden durch rechtlich selbststdndige Unternehmen betrieben. Um den
Kunden einen umfassenden Versicherungsschutz anbieten zu kdnnen, arbeiten
die Unternehmen héufig in Unternehmensgruppen zusammen. Zur Kostener-
sparnis kénnen dabei einzelne Bereiche zentralisiert werden, wie das Inkasso
oder die Datenverarbeitung. So wird z. B. Ihre Adresse nur einmal gespeichert,
auch wenn Sie Vertrdge mit verschiedenen Unternehmen der Gruppe ab-
schlieBen; und auch lhre Versicherungsnummer, die Art der Vertrage, ggf. lhr Ge-
burtsdatum, Kontonummer und Bankleitzahl, d. h. lhre allgemeinen Antrags-, Ver-
trags- und Leistungsdaten, kdnnen in einer zentralen Datensammiung gefihrt
werden. Dabei sind die sog. Partnerdaten (z. B. Name, Adresse, Kundennummer,
Kontonummer, Bankleitzahl, bestehende Vertrage) von allen Unternehmen der
Gruppen abfragbar. Auf diese Weise kann eingehende Post immer richtig zuge-
ordnet und bei telefonischen Anfragen sofort der zusténdige Partner genannt wer-
den. Auch Geldeingénge kénnen so in Zweifelsféllen ohne Riickfragen korrekt ge-
bucht werden. Die tibrigen allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten
sind dagegen nur von den Versicherungsunternehmen der Gruppe abfragbar. Ob-
wohl alle diese Daten nur zur Beratung und Betreuung des jeweiligen Kunden
durch die einzelnen Unternehmen verwendet werden, spricht das Gesetz auch
hier von ,Datenlbermittlung®, bei der die Vorschriften des Bundesdatenschutzge-
setzes zu beachten sind. Branchenspezifische Daten — wie z. B. Gesundheits-
oder Bonitatsdaten — bleiben dagegen unter ausschlieBlicher Verfligung der je-
weiligen Unternehmen. Unserer Unternehmensgruppe gehoren zur Zeit u. a. fol-
gende Unternehmen an:
AachenMiinchener Lebensversicherung AG
Aureliusstr.2, 52064 Aachen
AachenMiinchener Versicherung AG
Aureliusstr. 2, 52064 Aachen
AdvoCard Rechtsschutzversicherung AG
Heidenkampsweg 81, 20097 Hamburg
Generali Deutschland Pensionsfonds AG

Adenauerring 7, 81731 Miinchen
Generali Deutschland Pensionskasse AG

Sachsenring 91,50677 KéIn

Generali Deutschland Services GmbH
Maria-Theresia-Allee 38, 52064 Aachen
Central Krankenversicherung AG
Hansaring 40-50, 50670 KéIn

Cosmos Lebensversicherungs-AG
Halbergstr. 50-60, 66101 Saarbriicken
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Cosmos Versicherung AG
Halbergstr. 50-60, 66101 Saarbriicken
Deutsche Bausparkasse Badenia AG
Badeniaplatz 1,76114 Karlsruhe
Dialog Lebensversicherungs-AG
Halderstr.29, 86150 Augsburg
ENVIVAS Krankenversicherung AG
Gereonswall 68, 50670 Kéin

Generali Lebensversicherung AG
Adenauerring 7, 81731 Miinchen
GeneraliVersicherung AG
Adenauerring 7, 81731 Miinchen

Pensor Pensionsfonds AG
Besenbinderhof 43, 20097 Hamburg
ufbae.V.

Ander Alster 57-63, 20099 Hamburg
Volksfirsorge AG Vertriebsgesellschaft
fiirVorsorge und Finanzprodukte
Besenbinderhof 43, 20097 Hamburg

Daneben arbeiten unsere Versicherungsunternehmen und Vermittler zur umfassen-
den Beratung und Betreuung ihrer Kunden in weiteren Finanzdienstleistungen (z. B.
Kredite, Bausparvertrage, Kapitalanlagen, Immobilien) auch mit Kreditinstituten, Bau-
sparkassen, Kapitalanlage-und Immobiliengesellschaften auBerhalb der Gruppe zu-

sammen. z.Z. kooperieren wir u.a. mit:
Commerzbank AG
Kaiserplatz, 60311 Frankfurt
CGI Commerz Grundbesitz-Investment-Gesellschaft mbH
Kreuzberger Ring 56, 65205 Wiesbaden
COMINVEST Asset Management GmbH
Platz der Einheit 1, 60327 Frankfurt
Generali Investments
Gereonswall 68, 50670 K6In
Generali Asset Managers Luxemburg S.A.
25 rue Edward Steichen, L 2940 Luxemburg
Auto Club Europae.V.
Schmidener StraBe 227, 70374 Stuttgart
Europ Assistance Services GmbH
Infanteriestr. 11, 80797 Miinchen
Europ Assistance Versicherungs-AG
Infanteriestr. 11, 80797 Miinchen

6. Betreuung durchVersicherungsvermittler

In Ihren Versicherungsangelegenheiten sowie im Rahmen des sonstigen Dienst-
leistungsangebots unserer Unternehmensgruppe bzw. unserer Kooperations-
partner werden Sie durch einen unserer Vermittler betreut. Vermittler in diesem
Sinn sind neben Einzelpersonen auch Vermittlungsgesellschaften sowie im Rah-
men der Zusammenarbeit bei Finanzdienstleistungen auch andere Unternehmen.
Um seine Aufgaben ordnungsgem@s erfiillen zu kénnen, erhélt der Vermittler zu
diesen Zwecken von uns die fir die Betreuung und Beratung notwendigen An-
gaben aus lhren Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten, z. B. Versicherungs-
nummer, Beitrdge, Art des Versicherungsschutzes und des Risikos, Héhe von Ver-
sicherungsleistungen sowie von unseren Partnerunternehmen Angaben dber
andere finanzielle Dienstleistungen, z. B. Abschluss und Stand lhres Bausparver-
trages. AusschlieBlich zum Zweck von Vertragsanpassungen in der Personen-
versicherung kdnnen an den zustandigen Vermittler auch Gesundheitsdaten tiber-
mittelt werden.

Unsere Vermittler verarbeiten und nutzen selbst diese personenbezogenen Daten
im Rahmen der genannten Beratung und Betreuung des Kunden. Auch werden sie
von uns tiber Anderungen der kundenrelevanten Daten informiert. Jeder Vermittler
ist gesetzlich und vertraglich verpflichtet, die Bestimmungen des BDSG und seine
besonderen Verschwiegenheitspflichten (z. B. Berufsgeheimnis und Datenge-
heimnis) zu beachten. Der fir lhre Betreuung zusténdige Vermittler wird lhnen
mitgeteilt. Endet seine Tatigkeit fir unser Unternehmen (z. B. durch Kiindigung des
Vermittlervertrags oder bei Pensionierung), regelt das Unternehmen lhre Be-
treuung neu; Sie werden hieriiber informiert.

7. Weitere Auskiinfte und Erlauterungen iiber Ihre Rechte

Sie haben als Betroffener nach dem Bundesdatenschutzgesetz neben dem ein-
gangs erwahnten Widerrufsrecht ein Recht auf Auskunft sowie unter bestimmten
Voraussetzungen ein Recht auf Berichtigung, Sperrung oder Loschung lhrer in
einer Datei gespeicherten Daten.

Wegen eventueller weiterer Auskinfte und Erlauterungen wenden Sie sich bitte an
den betrieblichen Datenschutzbeauftragten Ihres Versicherers. Richten Sie auch
ein etwaiges Verlangen auf Auskunft, Berichtigung, Sperrung oder Léschung
wegen der beim Ruckversicherer gespeicherten Daten stets an Ihren Versicherer.
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Steuerregelungen

flr Lebensversicherungen nach deutschem Recht

Stand 01.2009

1. Einkommensteuer
1.1 Private Lebensversicherungen

1.1.1 Risikoversicherungen

Risikoversicherungen sind steuerlich beglinstigt.

Die Beitrége zu Risikoversicherungen, die nur fiir den Todesfall eine Leistung
vorsehen, kénnen bei der Veranlagung zur Einkommensteuer im Rahmen der
Hochstbetrage fiir Vorsorgeaufwendungen (§ 10 Abs. 4 EStG) unter Berlick-
sichtigung der Gunstigerpriifung (§ 10 Abs.4a EStG) als Sonderausgaben ab-
gezogen werden.Versicherungsleistungen sind fir den Empféanger einkom-
mensteuerfrei.

1.1.2 Berufs- und Erwerbsunféahigkeitsversicherungen

Berufs- und Erwerbsunféhigkeitsversicherungen sind steuerlich begtinstigt.
Die Beitrage kénnen bei der Veranlagung zur Einkommensteuer im Rahmen
der Hochstbetrage fiir Vorsorgeaufwendungen (§ 10 Abs. 4 EStG) unter Be-
riicksichtigung der Giinstigerprifung (§ 10 Abs. 4a EStG) als Sonderaus-
gaben abgezogen werden. Eine Beitragsbefreiung ist nicht steuerbar. Renten
aus Berufs- und Erwerbsunféhigkeitsversicherungen sind als zeitlich begrenz-
te Leibrenten mit dem Ertragsanteil gem. § 55 EStDV zu versteuern.

1.1.3 Kapitalversicherungen

Fur Kapitalversicherungen, die nach dem 31.12.2004 abgeschlossen werden,
gilt Folgendes:

Beitrédge zu Kapital-Lebensversicherungen kdnnen gem. § 10 Abs. 1 Nr.3 b
EStGi.d.F.ab01.01.2005 bei der Veranlagung zur Einkommensteuer nicht als
Sonderausgaben abgezogen werden.

Der Unterschiedsbetrag zwischen der Versicherungsleistung und den auf sie
entrichteten Beitrdgen unterliegt gem. § 20 Abs. 1 Nr. 6 Satz 1 EStG i.d. F. ab
01.01.2005 im Erlebensfall oder bei Riickkauf des Vertrages zu 100 v. H. der
Einkommensteuer.

Er unterliegt gem. § 20 Abs. 1 Nr.6 Satz 2 EStG i. d. F. ab 01.01.2005 nur zur
Halfte der Einkommensteuer, wenn

* die Versicherungsleistung nach Ablauf des 60. Lebensjahres

¢ undnach Ablaufvon 12 Jahren erfolgt.

Von dem zu versteuernden Betrag ist Kapitalertragsteuer einzubehalten.

Mit dem Kapitalertragsteuerabzug ist die Steuerschuld des Leistungsem-
pfangers grundsétzlich abgegolten (Abgeltungsteuer)
Kapitalertragsteuerabzug bedeutet hier:

Kapitalertragsteuer (grundséatzlich 25%)

+ Solidaritatszuschlag (5,5 % der Kapitalertragsteuer)

+ Kirchensteuer (8% bzw. 9% der um den Sonderausgabenabzug gekiirzten

Kapitalertragsteuer)
= gesamt26,38% ohne Kirchensteuerabzug

gesamt27,82% beiKirchensteuer 8%,

gesamt 28,00% bei Kirchensteuer 9%
Beantragt der Leistungsempfénger den Kirchensteuerabzug fur die kirchen-
steuerberechtigten Religionsgemeinschaften, so werden 8% (in Bayern und
Baden-Wirttemberg) bzw. 9% (in den anderen Bundeslandern) auf den
Betrag der Kapitalertragsteuer abgezogen. In diesem Fall vermindert sich der
Betrag der Kapitalertragsteuer von 25 % auf 24,51 % bzw. 24,45 %, weil die
Kirchensteuer als Sonderausgabe abzugsfahig ist. Auch die Kirchensteuer-
schuld des Leistungsempféngers ist hiermit abgegolten.
Ist der Leistungsempfénger kirchensteuerpflichtig und wird im Rahmen des
Kapitalertragsteuerabzugs kein Antrag auf Kirchensteuerabzug gestellt, so
mussen diese Einkiinfte flir Zwecke der Kirchensteuerfestsetzung in der Ein-
kommensteuererklarung angegeben werden.
Betrégt bei mindestens einem Vertragsbestandteil die Laufzeit mindestens 12
Jahre und erfolgt die Kapitalauszahlung nicht vor Vollendung des 60. Lebens-
jahres, dann ist dieser Teil der Einkinfte in der Einkommensteuererklérung
anzugeben. In diesem Fall wird nur die Halfte des Ertrags mit dem persénlich-
en Steuersatz versteuert, was nach Anrechnung der in der Steuerbescheini-
gung (siehe unten) ausgewiesenen Betrage regelméBig zu einer Verminde-
rung der Steuerzahllast fiihrt.
InFallen, in denen der persénliche Steuersatz evtl. niedriger als 25% sein kén-
nte, kann der Steuerpflichtige im Rahmen seiner Einkommensteuererklarung
beantragen, dass seine gesamten Einkiinfte aus Kapitalvermdgen (incl. der
Ertréage aus Versicherungsvertragen) mit dem personlichen Steuersatz ver-
anlagt werden. Das Finanzamt fihrt in diesem Fall bei der Veranlagung zur
Einkommensteuer eine sog. Giinstigerpriifung durch und setzt als Einkom-
mensteuer den Betrag fest, welcher beim Vergleich der beiden Verfahren (Ab-
geltungsteuer oder personlicher Steuersatz) ,niedriger” ist.
Uber die einbehaltenen Ertrége erhélt der Leistungsempfénger eine Steuer-
bescheinigung, die er ggf. beim Finanzamt einreichen muss, um die einbe-
haltenen Betrage anrechnen zu kénnen.

1.1.4 Zusatzversicherungen

Beitrage, die auf Zusatzversicherungen zu Risikolebensversicherungen so-
wie Berufs- und Erwerbsunfahigkeitsversicherungen entfallen, kdnnen bei ge-
sondertem Beitragsausweis im Rahmen der Héchstbetrage fir Vorsorgeauf-
wendungen (§10 Abs. 4 EStG) unter Beriicksichtigung der Glnstigerpriifung
(§ 10 Abs. 4a EStG) als Sonderausgaben abgezogen werden. Kapitalleis-
tungen aus Unfallzusatzversicherungen sind stets einkommensteuerfrei. Ren-
ten aus Berufsunfahigkeitszusatzversicherungen sind als zeitlich begrenzte
Leibrenten mitdem Ertragsanteil aus § 55 EStDVzu versteuern.

1.2 Betrieblich veranlasste Lebensversicherungen

(ohne Direktversicherungen)

Beitrdge zu betrieblich veranlassten Risikoversicherungen und Kapitalver-
sicherungen auf den Todes- und Erlebensfall (z.B. Ruickdeckungsversiche-
rungen zu Pensionszusagen, Key-man-Versicherungen u.a.) sind als Be-
triebsausgaben steuerlich abzugsféhig. Wird der Gewinn durch Einnahmen-
/Uberschussrechnung (§ 4 Abs. 3 EStG) ermittelt, kdnnen die Beitrdge zu
Kapitalversicherungen auf den Todes- und Erlebensfall erst in dem Zeitpunkt
als Betriebsausgaben abgesetzt werden, in dem die Versicherungsleistung
vereinnahmt wird oder feststeht, dass eine Leistung aus der Versicherung
nicht fallig wird. Dagegen sind Beitrage fiir Risikoversicherungen und Beitrage
fur Zusatzversicherungen sofort abziehbar.

Die Anspriiche auf Leistungen aus Lebensversicherungen, die zu einem Be-
triebsvermogen gehéren, sind bei Gewinnermittlung durch Betriebsvermo-
gesvergleich grundsatzlich mit dem Zeitwert der Versicherung (§ 169 VVG) zu
aktivieren. Bei der Gewinnermittiung durch Einnahmen-/Uberschussrech-
nung entféllt eine Aktivierung der Versicherungsanspriiche. Fallige Leistung-
en aus Risikoversicherungen und Kapitalversicherungen auf den Todes- und
Erlebensfall oder Zusatzversicherungen sind als Betriebseinnahmen zu er-
fassen. Im Gegenzug ist der Aktivwert fiir die Versicherungsanspriiche aufzu-
|6sen oder ggf. zu vermindern.

Erbschaftsteuer

Anspriiche oder Leistungen aus Risiko- und Kapitalversicherungen auf den
Todes- und Erlebensfall unterliegen der Erbschaftsteuer, wenn sie auf Grund
einer Schenkung des Versicherungsnehmers oder bei dessen Tod als Erwerb
von Todes wegen (z.B. auf Grund eines Bezugsrechts oder als Teil des Nach-
lasses) erworben werden. Erhélt der Versicherungsnehmer die Versiche-
rungsleistung so ist sie nicht erbschaftsteuerpflichtig.

Versicherungsteuer

Beitrage flr Risikoversicherungen, Berufs- und Erwerbsunféhigkeitsver-
sicherungen und Kapitalversicherungen auf den Todes und Erlebensfall, so-
wie fir Zusatzversicherungen sind von der Versicherungsteuer befreit.

Sonstige Hinweise

Fur die Vollsténdigkeit und Richtigkeit dieser allgemeinen Angaben (iber die
Steuerregelungen kénnen wir keine Gewahr ibernehmen. Sie ersetzen nicht
die im Einzelfall erforderliche steuerliche Beratung. Die Angaben beruhen auf
den nach derzeitigem Stand (Dezember 2008) geltenden Rechtsvorschriften;
kiinftige Anderungen sind mdglich.
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Steuerregelungen

flr Lebensversicherungen nach dsterreichischem Recht

Stand 01.2009

Einkommensteuer

Absetzbarkeit der Pramien:

Prémien zu Versicherungen auf den Ablebensfall, sowie selbsténdige Berufs-
unféhigkeitsversicherungen sind - bei Zutreffen der personlichen Vorausset-
zungen geman § 18 Abs.3StG - im Rahmen der Hochstbetrage als Sonderaus-
gaben absetzbar. Pramien zu Kapitalversicherungen auf den Er- und Ablebens-
fall sind grundsétzlich nicht absetzbar.

Bei Erflllung eines Nachversteuerungstatbestandes gemai3 § 18 Abs. 4 Z. 1
EStG (Riickkauf, Abtretung, Verpfandung, Kapitalabfindung) sind die als Son-
derausgaben abgesetzten Betrage nachzuversteuern. Die Nachversteuerung
erfolgt geman § 18 Abs. 5 EStG mit einem Steuersatz von 30 %. Umsténde, die
zu einer Nachversteuerung oder Verminderung der absetzbaren Versiche-
rungspramien infolge Ruckvergtitung flhren, miissen dem Wohnsitzfinanzamt
ohne amtliche Aufforderung innerhalb eines Monats mitgeteilt werden.

Besteuerung der Versicherungsleistungen:

GemaB § 27 Abs. 1 Z 6 EStG sind steuerpflichtig: Unterschiedsbetrage
zwischen der eingezahlten Versicherungsprédmie und der Versicherungsleis-
tung, die im Falle des Erlebens oder des Riickkaufs einer auf den Erlebens-
oder den Er- und Ablebensfall abgeschlossenen Kapitalversicherung, ausbe-
zahlt werden, wenn im Versicherungsvertrag nicht laufende, im wesentlichen
gleichbleibende Pramienzahlungen vereinbart sind und die Hochstlaufzeit des
Versicherungsvertrages weniger als 10 Jahre betragt. Im Ubrigen gilt jede Erhé-
hung der Versicherungssumme im Rahmen eines bestehenden Vertrages auf
insgesamt mehr als das Zweifache der urspriinglichen Versicherungssumme
gegen eine nicht laufende, im wesentlichen gleich bleibende Pramienzahlung
als selbststandiger Abschluss eines neuen Versicherungsvertrages.
Versicherungsleistungen in Rentenform aus der selbstandigen Berufsunfahig-
keitsversicherung sowie den Zusatzversicherungen sind gemaB § 29 Z 1 EStG
bei Zufluss der Renten steuerpflichtig.

Versicherungsteuer

Versicherungsbeitrage unterliegen gemaB § 1 VersStG der Versicherungs-
steuer. Der Steuersatz betragt gemaR § 6 Abs. 1 VersStG 11 % bzw. 4 % des
Versicherungsentgeltes. Bei Vorliegen der Nachversteuerungstatbestande ge-
maf § 6 Abs. 1 a) VersStG wird auf 4%ige Versicherungsentgelte nachtraglich
eine Steuervon 7% erhoben.

Erbschaftsteuer

Ab dem 01.08.2008 sind Erbschaften und Schenkungen grundsétzlich steuer-
frei.

In Féllen, in denen die Versicherungssumme an einen anderen als den Ver-
sicherungsnehmer ausbezahlt wird, melden wir dem Finanzamt den wesent-

lichen Inhalt des Versicherungsvertrages und die Person des Empfangsbe-
rechtigten.

Kapitalertragsteuer (KESt)

Die Lebensversicherung unterliegt in Osterreich nicht der Kapitalertragsteuer.
Fiir den deutschen KESt-Abzug gilt Folgendes:

Beitrage zu Kapital-Lebensversicherungen kdnnen ab 01.01.2005 bei der Ver-

anlagung zur Einkommensteuer nicht als Sonderausgaben abgezogen werden.
Der Unterschiedsbetrag zwischen der Versicherungsleistung und den auf sie
entrichteten Beitrdgen unterliegt ab 01.01.2005 im Erlebensfall oder bei Rick-
kauf des Vertrages zu 100 v.H. der Einkommensteuer.
Erunterliegtab 01.01.2005 nur zur Hélfte der Einkommensteuer, wenn
* die Versicherungsleistung nach Ablauf des 60. Lebensjahres
¢ und nach Ablaufvon 12 Jahren erfolgt.
Von dem zu versteuernden Betrag ist Kapitalertragsteuer einzubehalten.
Mit dem Kapitalertragsteuerabzug ist die Steuerschuld des Leistungsem-
pfangers grundsétzlich abgegolten (Abgeltungsteuer).
Kapitalertragsteuerabzug bedeutet hier:
Kapitalertragsteuer (grundsatzlich 25%)
+ Solidaritatszuschlag (5,5 % der Kapitalertragsteuer)
+ Kirchensteuer (8% bzw. 9% der um den Sonderausgaben-abzug gekiirzten
Kapitalertragsteuer)
= gesamt26,38% ohne Kirchensteuerabzug
gesamt 27,82% bei Kirchensteuer 8%,
gesamt28,00% bei Kirchensteuer 9%
Beantragt der Leistungsempfanger den Kirchensteuerabzug fur die kirchen-
steuerberechtigten Religionsgemeinschaften, so werden 8% (in Bayern und
Baden-Wirttemberg) bzw. 9% (in den anderen Bundeslandern) auf den Betrag
der Kapitalertragsteuer abgezogen. In diesem Fall vermindert sich der Betrag
der Kapitalertragsteuer von 25 % auf 24,51 % bzw. 24,45 %, weil die Kirchen-
steuer als Sonderausgabe abzugsfahig ist. Auch die Kirchensteuerschuld des
Leistungsempfangers ist hiermit abgegolten.
Ist der Leistungsempfanger kirchensteuerpflichtig und wird im Rahmen des Ka-
pitalertragsteuerabzugs kein Antrag auf Kirchensteuerabzug gestellt, so mus-
sen diese Einkunfte fir Zwecke der Kirchensteuerfestsetzung in der Einkom-
mensteuererkl&rung angegeben werden.
Betrégt bei mindestens einem Vertragsbestandteil die Laufzeit mindestens 12
Jahre und erfolgt die Kapitalauszahlung nicht vor Vollendung des 60. Lebens-
jahres, dann ist dieser Teil der Einkiinfte in der Einkommensteuererklarung an-
zugeben. In diesem Fall wird nur die Hélfte des Ertrags mit dem persénlichen
Steuersatz versteuert, was nach Anrechnung der in der Steuerbescheinigung

(siehe unten) ausgewiesenen Betrage regelmaBig zu einer Verminderung der
Steuerzahllastfihrt.

In Fallen, in denen der personliche Steuersatz evtl. niedriger als 25% sein kon-
nte, kann der Steuerpflichtige im Rahmen seiner Einkommensteuererklarung
beantragen, dass seine gesamten Einkiinfte aus Kapitalvermégen (incl. der Er-
trage aus Versicherungsvertragen) mit dem persénlichen Steuersatz veranlagt
werden. Das Finanzamt fihrt in diesem Fall bei der Veranlagung zur Einkom-
mensteuer eine sog. Glnstigerpriifung durch und setzt als Einkommensteuer
den Betrag fest, welcher beim Vergleich der beiden Verfahren (Abgeltung-
steuer oder personlicher Steuersatz) ,niedriger*ist.

Uber die einbehaltenen Ertrége erhdlt der Leistungsempfénger eine Steuerbe-
scheinigung, die er ggf. beim Finanzamt einreichen muss, um die einbehaltenen
Betrége anrechnen zu kdnnen.

Eine Erstattung der einbehaltenen KESt kann auf amtlichen Vordruck beim
Bundeszentralamt fiir Steuern, D- 53221 Bonn, beantragt werden. Ein amtlich-
er Vordruck zur Erstattung einbe-haltener KESt ist unter der Internetadresse
“www.bzst.bund.de” unter “Kapitalertragsteuerentlastung, ausléandische An-
tragsteller”abrufbar.

Die vorstehenden Ausfihrungen geben einen Uberblick tiber die derzeitige
Rechtslage betreffend die von uns angebotenen Lebensversicherungen sowie
die Berufsunféhigkeitsversicherung im privaten Bereich. Sie erheben keinen
Anspruch auf Vollstdndigkeit und kénnen eine eingehende steuerliche Bera-
tung im Einzelfall nicht ersetzen.

Die Paragraphenangaben beziehen sich auf dsterreichisches
Recht und betreffen den Bereich der “privaten”Versicherung.
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