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Sehr geehrter Kunde,
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Allgemeine Bedingungen flr die
Risikoversicherung (ABRis)

§1 WelcheLeistungen erhalten Sie?

@

@

Wir zahlen die fiir den Sterbemonat versicherte Summe bei Tod, wenn
eine der versicherten Personen vor dem im Versicherungsschein ge-
nannten Ablauftermin stirbt. Auch bei Tod mehrerer versicherter Perso-
nen wird die versicherte Summe nur einmal fallig. Mit Tod einer versicher-
ten Person endet der Versicherungsvertrag. Die Voraussetzungen einer
Anschlussversicherung bei einer Risikoversicherung auf verbundene Le-
bensindin § 6 geregelt.

AuBer den im Versicherungsschein ausgewiesenen garantierten Leis-
tungen erhalten Sie gegebenenfalls weitere Leistungen aus der Uber-
schussbeteiligung (siehe § 16).

§2 WannbeginntderVersicherungsschutz?
Ihr Versicherungsschutz beginnt, wenn der Vertrag abgeschlossen worden ist,
jedoch nicht vor dem mit lhnen vereinbarten, im Versicherungsschein angege-
benen Versicherungsbeginn. Allerdings entféllt unsere Leistungspflicht bei
nicht rechtzeitiger Beitragszahlung (vgl. § 3und § 4).

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

@

@

Die Risikoversicherung wird als Raucher- und Nichtrauchervariante an-
geboten. Der Beitrag richtet sich nach der Einordnung der versicherten
Person(en) als Raucher oder Nichtraucher.

Eine zu versichernde Person gilt als Nichtraucher, wenn sie in den letzten
12 Monaten vor Antragstellung keine Zigaretten, Zigarillos, Zigarren oder
Pfeife geraucht hat.

Bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung sind Sie verpflichtet, uns wahr-
heitsgemaR und vollstandig anzuzeigen, ob Sie kein Nichtraucher im Sin-
nevon Absatz 2, also Raucher sind. Soll das Leben einer anderen Person
versichert werden, ist auch diese — neben lhnen - fiir die wahrheitsge-
méRe Anzeige verantwortlich. Wegen den Rechtsfolgen der Verletzung
einer vorvertraglichen Anzeigepflicht beachten Sie bitte die Regelung
in§7.

Wird eine versicherte Person nach Abgabe der Vertragserklarung
Raucher, stellt dies eine Gefahrerhéhung dar. Sie sind — neben der je-
weiligen versicherten Person — verpflichtet, uns die Gefahrerh6hung un-
verziiglich, d.h.ohne schuldhaftes Z6gern, anzuzeigen.

Ab dem Zeitpunkt des Verlustes des Nichtraucherstatus werden wir [h-
rem Vertrag fiir die betreffende versicherte Person die Rechnungs-
grundlagen zugrunde legen, die fiir einen Raucher angewendet werden.
Hierdurch erh6hen sich bei gleich bleibender Versicherungssumme lhre
Beitrage. Sie konnen verlangen, dass statt einer Erhdhung der Beitrage
die Versicherungssumme entsprechend herabgesetzt wird.

Unser Recht zur Beitragsanpassung erlischt, wenn wir es nichtinnerhalb
eines Monats ab dem Zeitpunkt geltend machen, zu dem wir von der Ge-
fahrerhéhung Kenntnis erlangen.

Kommen Sie Ihrer Anzeigepflicht nicht nach, vermindert sich bei Tod der
versicherten Person die Leistung. Die auszuzahlende Versicherungs-
summe wird dann unter Zugrundelegung des Rauchertarifs fiir die je-
weilige versicherte Person riickwirkend ab Vertragsbeginn neu berech-
net. Die Verringerung unserer Leistungspflicht gilt nicht, soweit die Ge-
fahrerhéhung nicht ursachlich fiir den Tod der versicherten Person war.

§3 Was haben Sie bei der Beitragszahlung zu beachten?

o

@
(©)

(6)

Die Beitrage zu lhrer Lebensversicherung kénnen Sie je nach Vereinba-
rung in einem einzigen Beitrag (Einmalbeitrag), durch Monats-, Viertel-
jahres-, Halbjahres- oder Jahresbeitrage (laufende Beitrdge) entrichten.
Die Versicherungsperiode umfasst bei Einmalbeitrags- oder Jahreszah-
lung ein Jahr, ansonsten entsprechend der Zahlungsweise einen Monat,
ein Vierteljahr bzw. ein halbes Jahr. Ist die Versicherungsperiode kiirzer
als ein Jahr, erheben wir fiir zusétzliche Verwaltungsaufwendungen hé-
here Verwaltungskosten.

Der erste oder einmalige Beitrag (Einlésungsbeitrag) ist unverziiglich
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 gentigt es, wenn Sie fristge-
recht alles getan haben, damit der Beitrag bei uns eingeht. Ist die Einzie-
hung des Beitrags von einem Konto vereinbart, gilt die Zahlung als recht-
zeitig, wenn der Beitrag zu dem im Absatz 2 angegebenen Falligkeitstag
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 rechtzeitig,
wenn sie unverziglich nach unserer schriftlichen Zahlungsaufforderung
erfolgt. Haben Sie zu vertreten, dass der Beitrag wiederholt nicht einge-
zogen werden kann, sind wir berechtigt, kiinftig die Zahlung auBerhalb
des Lastschriftverfahrens zu verlangen.

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

Fir eine Stundung der Beitrage ist eine schriftliche Vereinbarung mit uns
erforderlich.

Bei Falligkeit einer Versicherungsleistung werden wir etwaige Beitrags-
riicksténde verrechnen.

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

@

Wenn Sie den Einldsungsheitrag nicht rechtzeitig zahlen, kénnen wir
- solange die Zahlung nicht bewirkt ist — vom Vertrag zurticktreten. 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 durchgefihrten 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 Ihnen eine Zahlungsfrist von min-
destens zwei Wochen. Begleichen Sie den Riickstand nichtinnerhalb der
gesetzten Frist, entféllt oder vermindert sich Ihr Versicherungsschutz. Auf
die Rechtsfolgen werden wir Sie in der Mahnung ausdriicklich hinweisen.

§5 Wannkonnen Sie lhreVersicherung kiindigen oder beitragsfrei stellen?
Kundigung
Kundigung und Auszahlung des Riickkaufswertes

@

Sie kdnnen Ihre Versicherung jederzeit mit Frist von einem Monat zum
Schluss der Versicherungsperiode ganz oder teilweise kiindigen.

Wir priifen dann zundchst, ob eine beitragsfreie Weiterftihrung lhrer Ver-
sicherung mdglich ist. Dies ist dann der Fall, wenn die beitragsfreie Ver-
sicherungssumme eine Mindestsumme in Héhe von 10.000 EUR er-
reicht. Wird die beitragsfreie Versicherungssumme in Héhe von mindes-
tens 10.000 EUR erreicht, stellen wir lhren Vertrag beitragsfrei. Wird
diese beitragsfreie Versicherungssumme nicht erreicht, zahlen wir den
Riickkaufswertan Sie aus.

Kiindigen Sie lhre 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 lhre 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 berechne-
te Deckungsriickstellung der Versicherung. Mindestens verwenden wir
jedoch den Betrag der Deckungsriickstellung, der sich bei gleichmaRiger
Verteilung der unter Beachtung des aufsichtrechtlichen Hochstzillmer-
satzes (8 14 Abs. 2) angesetzten Abschluss- und Vertriebskosten auf die
ersten fiinf Vertragsjahre ergibt. Von dem so ermittelten Wert erfolgt ein
Stornoabzug. Der Stornoabzug betrégt 80 % der Deckungsriickstellung
bei Vertragen mit laufender Beitragszahlung. Bei Vertrdgen gegen Ein-
malbeitrag betragt der Stornoabzug 20 % der garantieren Deckungs-
riickstellung und 100 % der Deckungsriickstellung des Todesfallbonus.
Die genaue Hohe des Stornoabzugs kdnnen Sie lhrem personlichen
Angebot entnehmen. Der Stornoabzug berlicksichtigt, dass Sie wegen
des Sofortiiberschusses nicht die gesamte Deckungsriickstellung (bei
Vertragen gegen Einmalbeitrag den Todesfallbonus) selbst finanziert ha-
ben. Zudem wird damit ein Ausgleich vorgenommen, um die Verande-
rung des Risikos und der Ertragslage des verbleibenden Versicherungs-
bestandes auszugleichen. Von dem so ermittelten Wert erfolgt ein Abzug
evtl. noch ausstehender Forderungen (z.B. Beitragsriickstande). Betragt
der Riickkaufswert weniger als 10 EUR wird er nicht ausgezahlt.

Wir sind nach § 169 Abs. 6 VVG berechtigt, den nach Absatz 3 er-
rechneten Betrag angemessen herabzusetzen, soweit dies erforderlich
ist, um eine Gefahrdung der Belange der Versicherungsnehmer, inshe-
sondere durch eine Gefahrdung der dauernden Erfiillbarkeit der sich aus
den Versicherungsvertragen ergebenden Verpflichtungen, auszuschlie-
Ren.Die Herabsetzung ist 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 3und 4 be-
rechneten Riickkaufswerten enthalten sind oder als Sofortiiberschuss
die Beitrage reduzierthaben.

Die Kiindigung Ihrer Versicherung ist mit Nachteilen verbunden. In der
Anfangszeit lhrer Versicherung ist wegen der Verrechnung von Ab-
schluss- und Vertriebskosten (vgl. § 14) kein Riickkaufswert vorhanden.
Auch in den Folgejahren sind wegen der benétigten Risikobeitrage ge-
messen an den gezahlten Beitrdgen nur geringe oder keine Riickkaufs-
werte vorhanden. Nahere Informationen zum Riickkaufswert, seiner Ho-
he und dariiber, in welchem AusmaR er garantiert ist, kdnnen Sie lhrem
persdnlichen Angebot entnehmen.

Umwandlung in eine beitragfsfreie Versicherung

(7

Anstelle einer Kiindigung nach Absatz 1 kdnnen Sie unter Beachtung der
dort genannten Termine verlangen, ganz oder teilweise von der Beitrags-
zahlungspflicht befreit zu werden. In diesem Fall setzen wir die Versiche-
rungssumme ganz oder teilweise auf eine beitragsfreie Summe herab, die
nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik fiir den Schluss
der laufenden Versicherungsperiode errechnet wird. Die aus lhrer Ver-
sicherung fir die Bildung der beitragsfreien Summe zur Verfiigung steh-
ende Deckungsriickstellung mindert sich um den Stornoabzug und evtl.
ausstehende Forderungen (z. B. Beitragsriickstande). Die Berechnung er-
folgt nach den Grundséatzen des § 5 Abs. 1-3.

Die Beitragsfreistellung Ihrer Versicherung ist mit Nachteilen verbunden. In
der Anfangszeit lhrer Versicherung ist wegen der Verrechnung von Ab-
schluss- und Vertriebskosten (vgl. § 14) keine oder nur eine geringe
beitragsfreie Versicherungssumme vorhanden. Auch in den Folgejahren
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§6

§7

stehen wegen der bendtigten Risikobeitrage gemessen an den gezahlten
Beitrdgen keine oder nur geringe Mittel fir die Bildung einer beitragsfreien
Versicherungssumme zur Verfiigung. Nahere Informationen zur beitrags-
freien Versicherungssumme und ihrer Hhe kénnen Sie lhrem persénlichen
Angebot entnehmen.

(9) Haben Sie die vollstéandige Befreiung von der Beitragszahlungspflicht bean-
tragt und erreicht die nach Absatz 7 zu berechnende beitragsfreie Versiche-
rungssumme den Mindestbetrag von 10.000 EUR nicht, erhalten Sie den
Ruckkaufswert nach Absatz 3 bis 5. Eine teilweise Befreiung von der Bei-
tragszahlungspflicht kénnen Sie nur verlangen, wenn die verbleibende bei-
tragspflichtige Versicherungssumme mindestens 10.000 EUR betragt.

Beitragsriickzahlung
(10) DieRiickzahlung der Beitrage kénnen Sie nicht verlangen.

Anschlussversicherung bei einer Risikolebensversicherung auf verbun-
denelLeben

Endet die Risikoversicherung auf verbundene Leben durch Tod einer versicher-
ten Person, kann innerhalb von drei Monaten nach dem Todestag im Rahmen
unserer tariflichen Mdglichkeiten fiir die Giberlebenden versicherten Personen
eine neue Versicherung ohne erneute Gesundheitspriifung abgeschlossen wer-
den, sofern die Restlaufzeit der bisherigen Versicherung mindestens ein Jahr be-
trégt und die bisherige Versicherung nicht beitragsfrei ist.

Es handelt sich dabei um eine neue Versicherung mit eigenen Versicherungsbe-
dingungen nach MafRgabe eines zu diesem Zeitpunkt geltenden Tarifs ent-
sprechend der Wahl der jeweiligen verbleibenden versicherten Person. Die neue
Versicherung kann fir versicherte Personen der urspriinglichen Versicherung
abgeschlossen werden, wobei die Versicherungsdauer sowie die Beitragszah-
lungsdauer spatestens zu den entsprechenden Terminen wie bei der urspriing-
lichen Versicherung enden und die versicherte Todesfallleistung die bisherige
Héhe nicht tberschreiten darf. Die neue Versicherungssumme folgt bezlglich
des weiteren Versicherungssummenverlaufs dem Ursprungsvertrag. War die
versicherte Person hisher als Raucher versichert, gilt dies auch firr den neuen
Vertrag. Fur den neuen Vertrag gelten die gleichen Feststellungen der Gesund-
heitspriifung wie bei Abschluss der urspriinglichen Versicherung. Die Rege-
lungen bei Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht in den Versicherungs-
bedingungen der urspriinglichen Versicherung (8 7) finden auch auf die neue
Versicherung Anwendung. Solange wir wegen Verletzung der vorvertraglichen
Anzeigepflicht durch die jeweilige versicherte Person vom urspriinglichen Ver-
trag zuriicktreten, diesen kiindigen, anpassen oder den urspriinglichen Vertrag
wegen Anfechtung aufheben kdnnen, stehen uns diese Rechte auch fir den
neuen Vertrag mit der jeweiligen versicherten Person zu.

Was bedeutet dievorvertragliche Anzeigepflicht?

(1)  Wir ibernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf, dass Sie
alle vor Vertragsabschluss in Textform gestellten Fragen wahrheitsgemar
und vollstandig beantwortet haben (vorvertragliche Anzeigepflicht). Das
gilt inshesondere fir die Fragen nach gegenwartigen oder friiheren Er-
krankungen, gesundheitlichen Storungen und Beschwerden sowie dem
Rauchverhalten der zu versichernden Personen.

(2) Soll das Leben einer anderen Person versichert werden, so ist auch diese
—neben Ihnen - fiir die wahrheitsgem&Re und vollsténdige Beantwortung
der Fragen verantwortlich.

Rucktritt

(3) Wenn Umstande, die fiir 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 fahrldssig verletzt worden
ist. Bei grob fahrldssiger Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
haben wir kein Rucktrittsrecht, wenn uns nachgewiesen wird, dass wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu
anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

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

(5)  Wenn die Versicherung durch Rucktritt aufgehoben wird, zahlen wir den
Ruckkaufswert (8 5). Die Regelung des § 5 Abs. 3 Satz 3 gilt nicht. Die
Rickzahlung der Beitrdge kdnnen Sie nicht verlangen.

Kindigung

(6) Ist unser Riicktrittsrecht ausgeschlossen, weil die Verletzung der vorver-
traglichen Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrléssigkeit
beruhte, kdnnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem
Monatkiindigen.

(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 hatten.

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

Vertragsanpassung

(9)  Konnenwir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei

Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, aber zu anderen Bedingungen,

geschlossen hétten, werden die anderen Bedingungen auf unser Ver-

langen riickwirkend Vertragshestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht-
verletzung nicht zu vertreten, werden die anderen Bedingungen ab der
laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhéht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr als 10 %

oder schlieBen wir den Versicherungsschutz fir den nicht angezeigten

(10)

§8

Umstand aus, kdnnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zu-
gang unserer Mitteilung fristlos kiindigen. In der Mitteilung werden wir Sie
auf das Kuindigungsrecht hinweisen.

Ausiibung unserer Rechte

(11) Unsere Rechte auf Riicktritt, Kindigung oder Vertragsanpassung stehen

uns nur zu, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die

Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben. Wir missen

unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung 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-

libung unserer Rechte miissen wir die Umsténde angeben, auf die wir un-

sere Erkldrung stitzen. Innerhalb der Monatsfrist diirfen wir weitere Um-

stande zur Begriindung unserer Erklarung angeben.

Unsere Rechte auf Ricktritt, Kiindigung und Vertragsanpassung sind aus-

geschlossen, wenn wir den nicht angezeigten Umstand oder die Unrichtig-

keitder Anzeige kannten.

Die genannten Rechte kdnnen wir nur innerhalb von fiinft) Jahren seit

Vertragsschluss ausiiben. Ist der Versicherungsfall vor Ablauf dieser Frist

eingetreten, kénnen wir die Rechte auch nach Ablauf der Frist geltend

machen. Haben Sie oder die versicherte Person die Anzeigepflicht

vorsétzlich oder arglistig verletzt, betragt die Frist zehn Jahre.

Anfechtung

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

Leistungserweiterung/Wiederherstellung der Versicherung

(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 geénderten oder wiederher-
gestelltenTeils neu zu laufen.

Erklarungsempféanger

(16) Die Austibung unserer Rechte erfolgt durch eine schriftliche Erklarung, die
Ihnen gegenuber abzugeben ist. Sofern Sie uns keine andere Person als
Bevollméchtigten benannt haben, gilt nach Ihrem Ableben ein Bezugsbe-
rechtiger als bevollmachtigt, 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 fur eine nicht schuldhalfte Verletzung der

Anzeigepflicht?

(17) Falls bei Vertragsabschluss gefahrerhebliche Umst&nde weder vorsatz-
lich noch grob fahrl&ssig nicht angezeigt werden, so steht uns nach § 19
Abs. 3VVG 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)  Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhéngig davon, auf wel-
cher Ursache der Versicherungsfall beruht. Wir gewéhren Versicherungs-
schutz inshesondere auch dann, wenn eine versicherte Person in Austi-
bung des Wehr- oder Polizeidienstes oder bei inneren Unruhen den Tod
gefunden hat.

(2) BeiAbleben 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?) entféllt diese Einschrankung unserer Leistungspflicht, wenn die
versicherte Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang
mit kriegerischen Ereignissen stirbt, denen sie wahrend eines Aufent-
haltes auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland ausgesetzt und an
denen sie nicht aktiv beteiligt war.

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

- friedenserhaltenden MaRnahme der Bundeswehr,

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

- Tatigkeit fiir humanitdre Hilfsorganisationen wahrend eines Aufenthalts
aulerhalb der Bundesrepublik Deutschland.

(12)

(13)

1) Sofern &sterreichisches Recht vereinbart ist, gilt: Wegen der Ver-
letzung einer Anzeigepflicht durch den Versicherungsnehmer oder
die versicherte Person beim Vertragsabschluss oder einer Erho-
hung der Gefahr kann der Versicherer (aufer bei arglistigem Verhal-
ten des Versicherungsnehmers oder der versicherten Person) nur in-
nerhalb von drei Jahren zuriicktreten (§8 163 und 164 VersVG).

) EinVersicherungsjahr umfasst —unabhangig von der Versicherungs-
periode — den Zeitraum eines Jahres. Das erste Versicherungsjahr
beginnt zu dem im Versicherungsschein dokumentierten Beginn der
Versicherung. Die folgenden Versicherungsjahre beginnen jeweils
zum Jahrestag des Versicherungsbeginns.
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Die Einschrankung unserer Leistungspflicht gilt ebenfalls nicht bis zum
Ende des 28. Tages nach Beginn eines Krieges oder Birgerkrieges, von
dem die versicherte Person auf Reisen oder wahrend Aufenthalten im
Ausland tiberrascht wird.

Bei Ableben einer versicherten Person in unmittelbarem oder mittelbarem
Zusammenhang mit dem vorsatzlichen Einsatz von atomaren, biolo-
gischen 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-
zahl von Personen zu gefahrden und zu einer nicht vorhersehbaren Ver-
&nderung des Leistungshedarf gegeniber den technischen Berech-
nungsgrundlagen fiihrt, so dass die Erfillbarkeit der zugesagten Ver-
sicherungsleistungen nicht mehr gewahrleistet ist und dies von einem un-
abhé&ngigen Treuhénder bestatigt wird. Absatz 2 Satz 2 bleibt unberdhrt.

89 Was giltbei Selbsttétung einer versicherten Person?

@
@

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

Bei vorsétzlicher Selbsttdtung vor Ablauf der Dreijahresfrist besteht Ver-
sicherungsschutz nur dann, wenn uns nachgewiesen wird, dass die Tat in
einem die freie Willenshestimmung ausschlieRenden Zustand krankhafter
Stérung der Geistestatigkeit begangen worden ist. Anderenfalls zahlen wir
denfiir den Todestag berechneten Riickkaufswert (§ 5).

Die Absttze 1 und 2 gelten entsprechend bei einer unsere 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 beziglich des geanderten oder wieder-
hergestellten Teils neu zu laufen.

§10 Was ist zu beachten,wenn eineVersicherungsleistung verlangt wird?

@
@

Leistungen aus dem Versicherungsvertrag erbringen wir gegen Vorlage

des Versicherungsscheins.

DerTod einer versicherten Person ist uns unverziglich anzuzeigen. AuRRer

dem Versicherungsschein sind uns einzureichen:

- eineamtliche, Alter und Geburtsort enthaltende Sterbeurkunde,

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

Zur Klarung unserer Leistungspflicht kdnnen wir notwendige weitere

Nachweise und Auskiinfte verlangen und erforderliche Erhebungen selbst

anstellen.

Die mit den Nachweisen verbundenen Kosten tragt derjenige, der die Ver-

sicherungsleistung beansprucht.

Unsere Leistungen tiberweisen wir dem Empfangsberechtigten auf seine

Kosten. Bei Uberweisungen in Lander auRerhalb des Européischen Wirt-

schaftsraumes tragt der Empfangsberechtigte auch die damit verbundene

Gefahr.

§11 Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein?

O]

@

Den Inhaber des Versicherungsscheins kénnen wir als berechtigt an-
sehen, Uber die Rechte aus dem Versicherungsvertrag zu verfugen, ins-
besondere Leistungen in Empfang zu nehmen. Wir kdnnen aber ver-
langen, dass uns der Inhaber des Versicherungsscheins seine Berechti-
gung nachweist.

In den Féllen des § 13 Abs. 4 brauchen wir den Nachweis der Berechti-
gung nur dann anzuerkennen, wenn uns die schriftliche Anzeige des bis-
herigen Berechtigten vorliegt.

§12 Was gilt fiir Mitteilungen, die sich auf das Versicherungsverhaltnis be-
ziehen bzw. bei Anderung Ihrer Postanschriftund Ihres Namens?

O]

@

@)

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

Eine Anderung Ihrer Postanschrift miissen Sie uns unverziiglich mitteilen.
Andernfalls kdnnen fiir Sie Nachteile entstehen, da wir eine an Sie zu
richtende Willenserklarung mit eingeschriebenem Brief an Ihre uns zuletzt
bekannte Anschrift senden kénnen. In diesem Fall gilt unsere Erklérung
drei Tage nach Absendung des eingeschriebenen Briefes als zugegan-
gen. Dies gilt auch, wenn Sie die Versicherung in lhrem Gewerbebetrieb
genommen und Ihre gewerbliche Niederlassung verlegt haben.

Bei Anderung Ihres Namens gilt Absatz 2 entsprechend.

§13 Wer erhéltdieVersicherungsleistung?

]

Falls Sie uns keine andere Person benannt haben, die bei Eintritt des Ver-
sicherungsfalles die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag erwerben
soll (Bezugsberechtigter), erbringen wir die Leistung aus dem Versiche-
rungsvertrag an die im Antragsformular vorgesehene(n) Person(en). Bis
zum Eintritt des Versicherungsfalles kénnen Sie das Bezugsrecht jeder-
zeitwiderrufen.

Sie kénnen ausdriicklich bestimmen, dass der Bezugsberechtigte sofort
und unwiderruflich die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag er-
werben soll. Sobald wir Ihre Erklarung erhalten haben, kann dieses Be-
zugsrecht nur noch mit Zustimmung des von Ihnen Benannten aufgeho-
benwerden.

Sie kénnen lhre Rechte aus dem Versicherungsvertrag auch abtreten
oder verpfanden.

Die Einrdumung und der Widerruf eines widerruflichen Bezugsrechts (vgl.
Absatz 1) sowie eine Abtretung oder Verpfandung von Anspriichen aus
dem Versicherungsvertrag sind uns gegenilber nur und erst dann wirk-
sam, wenn sie uns vom bisherigen Berechtigten schriftlich angezeigt wor-
den sind. Der hisherige Berechtigte sind im Regelfall Sie; es kdnnen aber

auch andere Personen sein, sofern Sie bereits vorher Verfiigungen vor-
genommen 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 Verhaltnis zum Verwal-
tungskostenaufwand stehen wiirde, der wiederum alle Versicherten be-
lastet.

§ 14 Wie werden die Abschluss-und Vertriebskosten verrechnet?

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

(2)  Fur Inren Versicherungsvertrag ist das Verrechnungsverfahren nach § 4
der Deckungsriickstellungsverordnung maRgebend. 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 Versicherungshetriebes in der jeweiligen Versiche-
rungsperiode und fiir die Bildung der Deckungsriickstellung aufgrund von
§ 25 Abs.2 RechversVi.V.m. § 169 Abs. 3 VVG bestimmt sind. Der auf die-
se Weise zu tilgende Betrag ist nach der Deckungsriickstellungsverord-
nung auf4 % der von Ihnen wahrend der Laufzeit des Vertrages zu zahlen-
den Beitrage beschrankt.

(3) Die restlichen Abschluss- und Vertriebskosten werden wéhrend der ver-
traglich vereinbarten Beitragszahlungsdauer aus den laufenden Bei-
tragen getilgt.

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

§15 Welche Kosten, Zinsen und dffentliche Abgaben stellen wir Ihnen geson-
dertin Rechnung?

(1) Alle das Versicherungsverhéltnis unmittelbar betreffenden offentlichen
Abgaben stellen wir lhnen gesondertin Rechnung.

(2) Falls aus besonderen, von Ihnen veranlassten Griinden ein zusétzlicher
Verwaltungsaufwand verursacht wird, kdnnen wir die in solchen Fallen
durchschnittlich entstehenden Kosten als pauschalen Abgeltungshetrag
gesondert in Rechnung stellen. Sofern Sie uns nachweisen, dass die dem
pauschalen Abgeltungsbetrag zugrundeliegenden Annahmen in lhrem
Fall entweder dem Grunde nach nicht zutreffen oder der Hohe nach
wesentlich niedriger zu beziffern sind, entféllt der Abgeltungsbetrag bzw.
wird —im letzteren Fall—entsprechend herabgesetzt.

§16 Wiesind Siean 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 jéhrlich im Rahmen un-
seres Jahresabschlusses festgestellt. Der Jahresabschluss wird von einem un-
abhéngigen Wirtschaftsprifer geprtift und ist unserer Aufsichtshehdrde einzu-

reichen.
(1) Grundsatze und MaRstébe fiir die Uberschussbeteiligung der Versi-
cherungsnehmer

(a) Uberschusse entstehen dann, wenn Sterblichkeit und Kosten niedri-
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
(einschlieRlich Kosten) grundsétzlich zu mindestens 50 % (§ 4 Abs. 4
u.5, § 5 Mindestzuftihrungsverordnung).

Weitere Uberschiisse stammen aus den Ertragen der Kapitalan-
lagen. Von den Nettoertrdgen derjenigen Kapitalanlagen, die fur
kunftige Versicherungsleistungen vorgesehen sind (§ 3 Mindestzu-
filhrungsverordnung), erhalten die Versicherungsnehmer insgesamt
mindestens den in dieser Verordnung genannten Prozentsatz. In der
derzeitigen Fassung der Verordnung sind grundsatzlich 90% vorge-
schrieben (8§ 4 Abs. 3, § 5 Mindestzufiihrungsverordnung). Aus die-
sem Betrag werden zundchst die Betrdge finanziert, die fur die
garantierten Versicherungsleistungen benétigt werden. Die
verbleibenden Mittel verwenden wir fir die Uberschussbeteiligung
derVersicherungsnehmer.

Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unterschiedlich zum
Uberschuss bei. Wir haben deshalb gleichartige Versicherungen zu
Verbanden zusammengefasst. Gewinnverbande bilden wir bei-
spielsweise, um das versicherte Risiko wie das Todesfall- oder Be-
rufsunfahigkeitsrisiko zu berticksichtigen. Die Verteilung des Uber-
schusses fir die Versicherungsnehmer auf die einzelnen Verbénde
orientiert sich daran, in welchem Umfang sie zu seiner Entstehung
beigetragen haben. Den Uberschuss fiihren wir der Riickstellung fur
Beitragsriickerstattung zu, soweit er nichtin Form der sog. Direktgut-
schrift bereits unmittelbar den berschussberechtigten Versiche-
rungen gutgeschrieben wird. Diese Riickstellung dient dazu, Er-
gebnisschwankungen im Zeitablauf zu glatten. Sie dan‘grundsatzhch
nur fr 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 voriibergehenden Anderung der Verhltnisse
angepasst werden miissen — zur Erhdhung der Deckungsriickstel-
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lung heranziehen (8§ 56 a Versicherungsaufsichtsgesetz). Hierfir
bendtigen wir die Zustimmung der Aufsichtsbehdrde.

(b) Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der Kapital-
anlagen tber dem Wert liegt, mit dem die Kapitalanlagen in der
Bilanz ausgewiesen sind. Soweit Bewertungsreserven entsteh-
en, werden diese monatlich neu ermittelt und den berechtigten
Vertragen nach dem unter (c) beschriebenen Verfahren zugeord-
net (§ 153 Abs. 3 VVG). Bei Beendigung eines Vertrages wird —
sofern der Vertrag berechtigt ist — der fir diesen Zeitpunkt aktuell
ermittelte Betrag zur Halfte zugeteilt und ausgezahit. Aufsichts-
rechtliche Regelungen zur Kapitalausstattung bleiben unberihrt.
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
folgende Geschéftsjahr festgelegt.

Beteiligung an den Bewertungsreserven

(c) Die Beitrage einer Risikoversicherung sind so kalkuliert, dass sie
fir die Deckung von Sterbefallen bendtigt werden. Fiir die Bildung
von Kapitalertragen stehen deshalb keine oder allenfalls gering-
fiigige Betrdge zur Verfiigung. Daher entstehen keine oder nur
geringe Bewertungsreserven.

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

In beiden Fallen erfolgt die Zuteilung vorhandener Bewertungs-
reserven verursachungsorientiert. Bei Risikoversicherungen ge-
gen Einmalbeitrag werden die fiir den jeweiligen Vertrag ange-
sammelten Kapitalien, dies sind im Wesentlichen die Deckungs-
rickstellung 3), bei Versicherungen mit Ansammlungsguthaben
die fiir den jeweiligen Vertrag angesammelten Ansammlungs-
guthaben, ins Verhaltnis zur Summe der Kapitalien aller berech-
tigten Vertrége gesetzt.

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

Grundsétze und MaRstébe fiir die Uberschussbeteiligung Ihres

Vertrages

(@) Ihre Versicherung erhalt Anteile an den Uberschiissen desjeni-
gen Gewinnverbandes (vgl. Geschéftsbericht), dem Ihre Ver-
sicherung zugeordnet ist. Die Mittel fur die Uberschussanteile
werden bei der Direktgutschrift zu Lasten des Ergebnisses des
Geschéftsjahres finanziert, ansonsten der Riickstellung fiir Bei-
tragsriickerstattung entnommen. Die Hohe der Uberschussan-
teilsatze 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 Beitrdgen

(b) Bei Versicherungen mit laufender Beitragszahlung werden zu
Beginn jeder Versicherungsperiode Uberschussanteile zugeteilt.
Diese Uberschussanteile werden gleichbleibend fiir das ganze
Versicherungsjahr im Verhéltnis des Uberschussberechtigten
Beitrags bemessen. Die innerhalb einer Versicherungsperiode
fallig werdenden Uberschussanteile werden zu Beginn der Ver-
sicherungsperiode mit den Beitragen verrechnet. Beitragsfrei ge-
stellte oder durch Ablauf der Beitragszahlung beitragsfrei gewor-
dene Versicherungen sind nicht iiberschussherechtigt.

Todesfallbonus

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

Die Hohe der Uberschussbeteiligung

Die Hohe der Uberschusshbeteiligung 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 Uberschussbeteili-
gung kann also nicht garantiert werden.

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

]

Bei Versicherungsvertragen auf ein Leben mit laufender Beitragszah-
lung und konstanter Versicherungssumme haben Sie bei Eintritt der
nachfolgend genannten Ereignisse wahrend der Versicherungsdauer
das Recht, gegen entsprechende Beitragszahlung eine Erhdhung der
vereinbarten Versicherungsleistung fir den Todesfall ohne erneute
Gesundheitspriifung zu verlangen (Nachversicherung). Die Nachver-
sicherung von Leistungen aus Zusatzversicherungen ist nur dann
maglich, wenn sie in den entsprechenden Bedingungen vorgesehen
und vertraglich vereinbart ist. Die Nachversicherung fur die Risiko-
lebensversicherung kdnnen Sie beantragen nach

@)

Heirat der versicherten Person,
- Geburteines Kindes der versicherten Person,
Ehescheidung der versicherten Person,
- Adoption eines minderjahrigen Kindes durch die versicherte
Person,
- Tod des Lebenspartners der versicherten Person,
Kauf oder Baubeginn einer eigengenutzten Immobilie, mit einem
Mindest-Verkehrswert von 50.000 EUR, durch die versicherte Per-
son,
Karrieresprung bei Nichtselbstandigen, wenn aus nichtselbstandi-
ger Tatigkeit der versicherten Person eine dauerhafte Erhéhung
des monatlichen Bruttogehaltes um mindestens 20% gegeniber
dem Durchschnittsbruttogehalt der letzten 12 Monate erreicht wird,
- erfolgreiche Beendigung eines Studiums an einer staatlich aner-
kannten Hoch-/Fachhochschule oder einer Berufsaushildung mit
Lehrbrief durch die versicherte Person und Aufnahme der ent-
sprechenden beruflichen Tatigkeit,
- erstmaliger Aufnahme einer selbstandigen Tétigkeit (als Haupt-
beruf) der versicherten Person.
Die Erhéhung muss innerhalb von drei Monaten nach Eintritt eines der
genannten Ereignisse beantragt und der Nachversicherungsanlass
durch geeigneten Nachweis belegt werden. Je Ereignis ist die Erho-
hung der Versicherungssumme auf maximal 50.000 EUR beschrankt.
Insgesamt darf die Versicherungssumme aus Nachversicherungen
maximal 100.000 EUR und hdchstens 100 Prozent der urspriinglich
vereinbarten Versicherungssumme des Grundvertrages vor den Erh6-
hungen aufgrund von Nachversicherungen betragen.
Das Recht auf Nachversicherung ohne erneute Gesundheitspriifung
bestehtnicht oder erlischt,
- wenndie versicherte Person &lter als 45 Jahre ist oder
nach Ablauf des 5. Versicherungsjahres oder
- wenn fur die Haupt- oder eine evtl. eingeschlossene Zusatzver-
sicherung ein medizinischer Risikozuschlag erforderlich war oder
- wenn aus einer eingeschlossenen Zusatzversicherung oder ande-
ren Vertragen bei unserer Gesellschaft Leistungen wegen Berufs-
oder Erwerbsunféhigkeit der versicherten Person beantragt oder
erbrachtwerden bzw. wurden.

§18 Welches Rechtfindet auf Ihren Vertrag Anwendung?
Auf Ihren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwen-

dung.

Sofern das Risiko zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses in Osterreich be-
legen ist, findet auf den Vertrag das Recht der Republik Osterreich Anwen-

dung.

8§19 Wo st der Gerichtsstand?

@

Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich
die gerichtliche Zusténdigkeit nach unserem Sitz oder der fiir den Ver-
sicherungsvertrag zustandigen Niederlassung. Sind Sie eine natur-
liche Person, ist auch das Gericht drtlich 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 fir Ihren
Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, den Ort Ihres gewohn-
lichen Aufenthalts zustandig ist. Sind Sie eine juristische Person, be-
stimmt sich das zustandige Gericht nach Ihrem Sitz oder Ihrer Nieder-
lassung.

Verlegen Sie lhren Wohnsitz in einen Staat auBerhalb der Euro-
paischen Union, Islands, Norwegens oder der Schweiz, sind die Ge-
richte des Staates zusténdig, in dem wir unseren Sitz haben.

Eine Deckungsriickstellung missen wir fur den Versicherungs-
vertrag bilden um zu jedem Zeitpunkt den Versicherungsschutz
gewahrleisten zu kénnen. Deren Berechnung wird nach § 65VAG
und 8§ 341e, 341f HGB sowie nach den dazu erlassenen Rechts-
verordnungen geregelt.




AVB (01.2012) - BBuz

Bedingungen flr die
Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung (BBuz)

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

schutz?

(1) Die folgenden Leistungen erbringen wir, wenn die versicherte Person
wahrend 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 fiir die Hauptver-
sicherung und die eingeschlossenen Zusatzversicherungen;
Zahlung der versicherten Berufsunfahigkeitsrente. Die Rente zahlen
wir monatlichimVoraus.

Endet der Anspruch auf Rente, weil Berufsfahigkeit wieder gegeben
ist, haben Sie Anspruch auf eine Wiedereingliederungshilfe in Héhe
von 6 Monatsrenten, insgesamt héchstens jedoch 10.000 EUR,
sofern die Berufsunfahigkeit 3 Jahre ununterbrochen angedauert hat
und die restliche vertraglich vereinbarte Leistungsdauer noch min-
destens 5 Jahre betragt.

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

Folgende Optionen kdnnen eingeschlossen werden:
Zusatzzahlung

Bei Einschluss dieser Option wird bei einer erstmalig unbefristet an-
erkannten Berufsunféhigkeitim Sinne des § 2 eine einmalige Zusatz-
zahlung in H6he von 12 Monatsrenten erbracht. In den letzten vier
Jahren der Versicherungsdauer wird eine reduzierte Zusatzzahlung
geleistet. Sie betragt im viertletzten Jahr der Versicherungsdauer
80 %, im drittletzten Jahr 60 %, im vorletzten Jahr 40 % und im letzten
Jahr 20 % der vereinbarten Zusatzleistung.

Rentendynamik im Leistungsfall

Bei Einschluss dieser Option erhdht sich wéhrend der Dauer der Be-
rufsunfahigkeit im Sinne des § 2 die garantierte versicherte Berufs-
unféhigkeitsrente (ohne Berucksichtigung der jeweils festgelegten
Uberschussanteilsatze) um den jeweils vereinbarten Prozentsatz.
Die Erhohung erfolgt jahrlich jeweils zum Beginn des neuen Ver-
sicherungsjahres 1). Bei Vereinbarung einer Karenzzeit erfolgt die
erste Erhohung mit Ablauf der Karenzzeit zu Beginn des ndchsten
Versicherungsjahres, sofern zu diesem Zeitpunkt eine Berufsun-
fahigkeit im Sinne des § 2 gegeben ist. Die Dynamisierung der
Berufsunfahigkeitsrente endet mit Ablauf der vereinbarten
Leistungsdauer.

Dread Disease

Bei Einschluss dieser Option erbringen wir ohne weitere Priifung
einer Berufsunfahigkeit die vereinbarten Berufsunfahigkeitsleis-
tungen fur die Dauer von sechs Monaten ab Anspruchsentstehung,
wenn eine der nachfolgend genannten Erkrankungen mit den jeweili-
gen Anspruchsvoraussetzungen vorliegt.

Zahlungen aus dieser Option beinhalten ausdriicklich keine Aner-
kennung einer etwaigen Berufsunfahigkeitim Sinne des § 2. Ob eine
solche vorliegt, wird vielmehr erst nach Ablauf des sechsmonatigen
Leistungszeitraums geprift.

Fuhrt unsere Leistungspriifung zu dem Ergebnis, dass keine Berufs-
unfahigkeit im Sinne des § 2 vorliegt, sind erhaltene Leistungen aus
dieser Option nicht zuriickzuzahlen. Im Falle des Anerkenntnisses
einer Berufsunféahigkeit im Sinne des § 2 entsteht der Leistungsan-
spruch aufgrund der festgestellten Berufsunfahigkeit friihestens im
Anschluss an den sechsmonatigen Leistungszeitraum der Option
Dread Disease.

Diese Option kann wahrend der Versicherungsdauer nur einmal in
Anspruch genommen werden und nur dann, wenn nicht bereits Be-
rufsunféhigkeitsleistungen aufgrund einer Berufsunféhigkeit im Sin-
ne des § 2 oder Uberbriickungshilfe gem&R Abs.9 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 Tumore
manifestiert, die durch eine mikroskopische Gewebeuntersuchung
(Histologie) als bosartig (maligne) klassifiziert wurden und durch un-
kontrolliertes Wachstum und Ausbreitung maligner Zellen sowie
durcheine 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 Leukémie
und Lymphome.

Ein Versicherungsjahr umfasst — unabhangig von der Versiche-
rungsperiode — den Zeitraum eines Jahres. Das erste Versiche-
rungsjahr beginnt zu dem im Versicherungsschein dokumen-
tierten Beginn der Versicherung. Die folgenden Versicherungs-
jahre beginnen jeweils zum Jahrestag des Versicherungs-
beginns.

Ausgeschlossen sind Formen des Krebses mit relativ hohen Hei-

lungschancen:

- alle Tumore, die histologisch als pramaligne beschrieben wer-
denoder eine friihe maligne Veranderung zeigen

- alleCIN Stadien (zervikale intraepitheliale Neoplasie)
- alleCarcinomainsitu

- Basalzell- und Spindelzellkarzinome malignes Melanom
Stadium IA (T1a NOMO)

- 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
die histologisch gesicherte onkologische Diagnose gestellt
wird.
Koronare Bypassoperation (Herzkrankheiten, die eine chirurgische
Behandlung der HerzkranzgeféRe 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 (Schliissellochopera-
tion) sind von dieser Definition ausgeschlossen.
Der Leistungsanspruch entsteht mit Beginn des Monats, in dem eine
erfolgreiche Operation abgeschlossen wurde.

Herzinfarkt (Myokardinfarkt)

Bleibende Schédigung oder Untergang eines Teils des durch die

Koronararterien versorgten Herzmuskelgewebes infolge eines

Ischdmischen Ereignisses. Die Diagnose stiitzt sich auf das Vor-

liegen aller folgenden Nachweise:

- charakteristische (pl6tzlich einsetzende, starke) Brustschmer-
zeninder Vorgeschichte

- neu auftretende, fiir einen Herzinfarkt typische EKG-Verander-
ungen (z.B.ST-Hebung)

- eindeutige Erh6hung 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-Erhéhung, aber ohne ST-Hebung ablauft,

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,

Uramie), die sich als chronisch irreversibles Funktionsversagen bei-

der Nieren manifestiert und die Einleitung einer regelmaRigen

Nierendialyse oder einer Nierentransplantation bedingt.

Der Leistungsanspruch entsteht mit Beginn des Monats, in dem die

facharztlich gesicherte Indikation fir die Dialyse gestellt wird oder

eine erfolgreiche Operation mit Transplantation abgeschlossen

wurde.

Schlaganfall (Gehirnschlag, Apoplexie)

Zerebrovaskuldrer Insult mit dem plétzlichen Auftreten neurologi-
scher Ausfallserscheinungen, die mehr als 24 Stunden andauern.
Der Insult schlieRt eine Infarzierung von Hirngewebe, Blutung oder
Embolie aus extrakranieller Quelle ein. Die Diagnose muss ferner
durch typische Befunde in der Computer- oder Kernspinntomo-
graphie des Gehirns untermauert sein. Die neurologischen Ausfélle
hmi?ssen tiber einen Zeitraum von mindestens drei Monaten an-

alten.

Von der Versicherungsdeckung ausgeschlossen sind insbesondere
voriibergehende Hirndurchblutungsstorungen (TIA's), die sich ohne
Folgen zuriickbilden, traumatische Hirnschadigungen, lakunére In-
farkte ohne neurologische Defizite sowie migranebedingte neuro-
logische Ausfallerscheinungen.

Der Leistungsanspruch entsteht mit Beginn des Monats, in dem
fachéarztlicherseits bestétigt wird, dass die neurologischen Ausfaller-
scheinungen uber einen Zeitraum von drei Monaten bestanden ha-
ben.

Multiple Sklerose

Der Leistungsfall ,Multiple Sklerose" im Sinne dieser Bedingungen

liegt vor, wenn die Diagnose durch einen Nervenarzt anhand der

typischen Symptome der Demyelinisierung (Nervenmarkabbau) und

der Beeintrachtigung der motorischen und sensorischen Funktionen

nachgewiesen wurde. Dartiber hinaus ist der Nachweis von neuro-

logischen Stérungen erforderlich

+ die tiber einen kontinuierlichen Zeitraum von mindestens sechs
Monaten bestanden

+ die in Form von mindestens zwei Schiben mit einem Mindest-
abstand von einem Monat aufgetreten sind oder

+ diein Form eines Schubs kombiniert mit charakteristischen Be-
funden in der Riickenmarksflussigkeit sowie spezifischen Be-
funden in der Kernspintomographie aufgetreten sind.

AulRerdem missen sich prinzipiell in der Kernspintomographie

(MRT) die fiir die Multiple Sklerose typischen Veranderungen nach-
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weisen lassen.

Der Leistungsanspruch entsteht mit Beginn des Monats, in dem fach-
arztlicherseits bestétigt wird, dass die oben genannten Vorausset-
zungen gegebensind.

Verzicht auf die Anwendung des § 163 VVG?)

Bei Einschluss dieser Option verzichten wir auf unser nach § 163 VVG
unter bestimmten Voraussetzungen bestehendes Recht, bei einer Zu-
nahme unseres Leistungshedarfs gegeniiber den zugrundegelegten
technischen Berechnungsgrundlagen die Beitrdge auch fiir besteh-
ende Versicherungen zu erhéhen.
Wird die versicherte Person wahrend der Dauer dieser Zusatzversicherung
infolge Pflegebediirftigkeit (vgl. § 2 Abs. 3) berufsunféhig, erbringen wir die
vereinbarten Leistungen unabhéngig vom Grad der Berufsunfahigkeit.
Der Anspruch auf Rente und Beitragshefreiung aufgrund einer Berufsun-
fahigkeit im Sinne des § 2 entsteht mit Ablauf des Monats, in dem die
Berufsunféhigkeit eingetreten ist. Sofern Leistungen aus der Option Dread
Disease in Anspruch genommen werden, entsteht der vorgenannte An-
spruch frilhestens nach Ablauf des sechsmonatigen Leistungszeitraums
dieser Option (vgl. § 1 Abs. 1 c Dread Disease).
Der Anspruch auf Leistungen aus der Berufsunféhigkeits-Zusatzversiche-
rung erlischt, wenn der Grad der Berufsunféhigkeit unter 50 % sinkt, die
Pflegebedirftigkeit weniger als drei Punkte erreicht, die versicherte Per-
son stirbt oder bei Ablauf der vertraglichen Leistungsdauer.
Mit Beendigung der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung endet auch
Ihr Versicherungsschutz. Ihre Versicherung endet bei Ablauf des Vertrages
oder bei Tod der versicherten Person. Der Versicherungsschutz endet aber
auch, sobald die versicherte Person eine Pension bzw. Altersrentenleis-
tungen eines gesetzlichen Rentenversicherungstragers oder eines berufs-
standischen Versorgungswerkes erhélt und zu diesem Zeitpunkt keine
Berufsunféhigkeit besteht, spatestens aber zu dem im Versicherungs-
schein genannten Zeitpunkt.
Bis zur endgultigen Entscheidung tber die Leistungspflicht miissen Sie die
Beitrdge in voller Hohe weiter entrichten. Wir werden diese jedoch bei
Anerkennung der Leistungspflicht zurtickzahlen. Auf schriftlichen Antrag
stunden wir bis zur endgiltigen Entscheidung Uber die Leistungspflicht die
Zahlung des laufenden Beitrags zinslos. Nach Vereinbarung kénnen Sie
innerhalb eines Zeitraumes von 24 Monaten die gestundeten Beitrége in
halbjahrlichen, vierteljahrlichen oder monatlichen Raten nachzahlen. So-
fern moglich, werden wir lhnen auf Wunsch weitere Vorschldge machen,
wie die Nachzahlung der gestundeten Beitrége erleichtert werden kann
(z.B. Herabsetzung der versicherten Leistung). Bei Vereinbarung einer
Karenzzeit werden die Beitrage fiir diesen Zeitraum weder gestundet noch
zuriickgezahlt.
Bei Vereinbarung einer Karenzzeit entsteht der Anspruch auf Zahlung der
versicherten Berufsunfahigkeitsrente und Befreiung von der Beitragszah-
lungspflicht erst mit Ablauf der Karenzzeit, sofern die Berufsunfahigkeit im
Sinne des § 2 wéhrend der Karenzzeit ununterbrochen bestanden hat und
bei deren Ablauf noch andauert. Die Bestimmungen gemal § 7 dieser Be-
dingungen finden auch bis zum Ablauf der Karenzzeit sinngemai Anwen-
dung. Die Karenzzeit beginnt mit Ablauf des Monats, in dem die Berufs-
unfahigkeit eingetreten ist. Tritt nach einer beendeten Berufsunféhigkeit
auf Grund derselben medizinischen Ursache erneut Berufsunfahigkeit im
Sinne dieser Bedingungen ein, so werden bereits zuriickgelegte Karenz-
zeiten berlicksichtigt.
Die versicherte Berufsunféhigkeitsrente kann wahrend der Versicherungs-
dauer bis auf eine Mindestrente von 600 EUR p.a. abgesenkt und ohne er-
neute Gesundheitsprtifung in der urspringlichen Hohe wiederhergestellt
werden.
Die Anpassungsmaglichkeit besteht unter folgenden Voraussetzungen:

- einmalig wahrend der Versicherungsdauer ohne Angabe von Griinden
fiirmaximal 12 Monate,
- mehrmals wahrend der Versicherungsdauer bei Nachweis von Arbeits-
losigkeit fir jeweils maximal 24 Monate,
- mehrmals wahrend der Versicherungsdauer bei Nachweis von gesetz-
licher Elternzeit fur jeweils maximal 36 Monate.
Die Wiederherstellung der urspriinglichen Berufsunfahigkeitsrente ohne
erneute Gesundheitspriifung kann jederzeit bis zum Ablauf der vorstehend
genannten Fristen beantragt werden. Nach Ablauf der vorstehend ge-
nannten Frist wird der Vertrag automatisch mit der urspriinglichen Ren-
tenhdhe wiederhergestellt, sofern der Versicherungsnehmer nicht inner-
halb von 3 Monaten widerspricht. Widerspricht der Versicherungsnehmer
der Wiederherstellung der urspriinglichen Hohe der Berufsunfahigkeits-
rente, bleibt es bei der verringerten Berufsunféhigkeitsrente. Eine Wieder-
herstellung ist ausgeschlossen, wenn vorher die Berufsunfahigkeit einge-
treten oder ein Anspruch auf Leistungen aus der Option Dread Disease
entstandenist, sofern diese Option mitversichert st.
Besitzt die versicherte Person einen Anspruch auf Zahlung von Kranken-
tagegeld gegen einen privaten Krankenversicherer gewahren wir auf
schriftlichen Antrag hin als Uberbriickungshilfe die versicherte Berufsun-
fahigkeitsrente und Beitragshefreiung ab dem Zeitpunkt, zu dem die Kran-
kentagegeldzahlungen des Krankenversicherers entfallen, weil aus medi-
zinischen Griinden eine Berufsunféhigkeit im Sinne der Krankenversiche-

Sofern Gsterreichisches Recht vereinbart ist, gilt: Verzicht auf die
Anwendung des § 172VersVG
Bei Einschluss dieser Option verzichten wir auf unser nach § 172
VersVG unter bestimmten Voraussetzungen bestehendes Recht, bei
einer Zunahme unseres Leistungsbedarfs gegeniber den zugrun-
degelegten technischen Berechnungsgrundlagen die Beitrage auch
fir bestehende Versicherungen zu erhdhen.

(10)
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rung vorliegt, bis zum auf den Abschluss unserer Leistungspriifung folgen-

den Monatsersten, l&ngstens aber fur die Dauer von sechs Monaten. Die

Uberbruckungshllfe kann wahrend der Versicherungsdauer nur einmal in

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

unfahigkeitsleistungen gemaR Abs. 1 oder Leistungen aus der Option

Dread Disease erbracht werden.

Zum Nachweis genlgt die Mitteilung des Krankenversicherers Gber die

Leistungseinstellung; geht uns diese Mitteilung erst zu einem nach der

Leistungseinstellung des Krankenversicherers liegenden Zeitpunkt zu,

wird die Uberbriickungshilfe mit Beginn des Monats, in dem uns die Mittei-

lung 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 einem Krankenversicherer bezieht oder noch be-

ziehenwird.

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 ihre akademische Ausbildung erfolgreich
abgeschlossen;

- die schriftliche Beantragung der Bessereinstufung erfolgt bis spétes-
tens 36 Monate nach erfolgreichem Abschluss ihrer akademischen
Ausbildung;

- die ausgeiibte Tatigkeit lasst, nach den dann giiltigen Grundlagen, eine
Bessereinstufung zu.

Sind die Voraussetzungen erfillt, erfolgt eine Berufsgruppeneinstufung

nach der dann ausgeubten Tétigkeit. Die Bessereinstufung erfolgt jedoch

nicht riickwirkend, sondern ab dem 01. des Folgemonats, in dem uns alle
erforderlichen Unterlagen (Nachweis des Aushildungsabschlusses, Nach-
weis der dann ausgeubten Tétigkeit) vorliegen.

AuBer den im Versicherungsschein ausgewiesenen garantierten Leis-

tungen erhalten Sie gegebenenfalls weitere Leistungen aus der Uber-

schussheteiligung (vgl.§ 9).

8la Ereignisabhéngige Nachversicherungsgarantie

@

O

Sie haben das Recht, eine Erhéhung der versicherten Berufsunféhigkeits-

rente ohne erneute Gesundheitspriifung (Nachversicherungsgarantie)

innerhalb von drei Monaten nach Eintritt eines der nachfolgend genannten

Ereignisse zu beantragen:

- Heirat der versicherten Person,

- GeburteinesKindes der versicherten Person,

Ehescheidung der versicherten Person,

- Adoption eines minderjéhrigen Kindes durch die versicherte Person,

- Tod des Lebenspartners der versicherten Person,

- Kauf oder Baubeginn einer eigengenutzten Immobilie mit einem Min-
dest-Verkehrswert in Hohe von 50.000 EUR durch die versicherte
Person,

- erfolgreiche Beendigung eines Studiums an einer staatlich anerkannte

Hoch-/Fachhochschule oder einer Berufsausbildung mit Lehrbrief
durch die versicherte Person und Aufnahme der entsprechenden beruf-
lichen Téatigkeit,
Karrieresprung bei Nichtselbst&ndigen, wenn aus nichtselbsténdiger
Tatigkeit der versicherten Person eine dauerhafte Erhéhung des
monatlichen Bruttogrundgehalts um mindestens 20 Prozent gegen-
Uber den Durchschnittsbruttogrundgehéltern der letzten 12 Monate
erreichtwird,

- erstmalige Aufnahme einer selbstandigen Téatigkeit (als Hauptberuf) der
versicherten Person.
Das Recht auf Nachversicherung kann — vorbehaltlich der Regelung in Ab-
satz 2 — in den vorgenannten Fallen jeweils einmalig, bei Geburt bzw.
Adoption auch zweimalig in Anspruch genommen werden.
Die versicherte Berufsunfahigkeitsrente kann wéhrend der Beitragszah-
lungsdauer ohne erneute Gesundheitspriifung um bis zu 100 % der an-
fanglichen versicherten Berufsunfahigkeitsrente, maximal jedoch insge-
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 Bestatigung, Arbeitsvertrag, Gehaltsabrechnung) anzuzeigen.
Diese Nachversicherung besteht nur, wenn die gesamte versicherte Be-
rufsunfahigkeitsrente einschlieRlich anderweitig bestehender privater, ge-
setzlicher und betrieblicher Anwartschaften dann nicht mehr als 60 % des
letzten jahrlichen Bruttoeinkommens der versicherten Person betrégt. Dies
ist in geeigneter Form nachzuweisen. Bei Einschluss einer Dynamik um-
fasst diese finanzielle Angemessenheitsprifung auch eine Uberpriifung
der Hohe des vereinbarten Dynamiksatzes. Dies kann im Einzelfall zu
einer Kiirzung des Dynamiksatzes auf bis zu 2 % fihren.
Das Rechtauf Nachversicherung erlischt, wenn
- dieversicherte 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 mitversichertist.

§2 WasistBerufsunfahigkeitim Sinne dieser Bedingungen?

)

Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person infolge Krankheit,
Kérperverletzung oder Krafteverfall, die &rztlich nachzuweisen sind, vor-

-10-
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aussichtlich mindestens sechs Monate ununterbrochen zu mindestens
50 % auBerstande ist, ihren vor Eintritt des Versicherungsfalls zuletzt aus-
geulbten Beruf - so wie er ohne gesundheitliche Beeintréchtigung ausge-
staltet war —auszuiiben und sie in dieser Zeit auch keine andere, ihrer Aus-
bildung und Erfahrung sowie hisherigen Lebensstellung entsprechende
Tétigkeit ausiibt. Wir verzichten auf eine abstrakte Verweisung.
Berufsunféhigkeit bei medizinisch, pflegerisch tatigen Berufen im Gesund-
heitswesen liegt auch dann vor, wenn eine auf gesetzlichen Vorschriften
oder behérdlicher Anordnung beruhende Verfiigung der versicherten Per-
son verbietet, wegen der Gefahr einer Infizierung Dritter ihrer bisherigen
Tatigkeit nachzugehen (vollstandiges Tatigkeitsverbot). Das vollstandige
Tétigkeitsverbot muss sich auf einen Zeitraum von mindestens sechs
Monaten erstrecken. Zum Nachweis des Vorliegens eines vollstdndigen
Tatigkeitsverhotes ist uns die Verfugung im Original oder amtlich be-
glaubigt vorzulegen. Medizinisch, pflegerisch tétige Berufe im Sinne dieser
Bedingungen sind insbesondere Human-, Zahn-, Veterin&rmediziner, Heil-
praktiker und Heilbehandler, Apotheker, Therapeuten (Psycho-, Physio-,
Ergo-), Krankenpfleger und Krankenschwestern, Altenpfleger und Hebam-
men.

Als eine der Aushildung und Erfahrung sowie der bisherigen Lebens-
stellung entsprechende Tatigkeit wird nur eine solche Tatigkeit angesehen,
die keine deutlich geringeren Kenntnisse und F&higkeiten erfordert und
auch inihrer Vergiitung und Wertschatzung nicht spirbar unter das Niveau
der bislang ausgedibten beruflichen Tatigkeit absinkt. Die dabei fiir die ver-
sicherte Person zumutbare Einkommensreduzierung wird von uns je nach
Lage des Einzelfalls auf die im Rahmen der hdchstrichterlichen Rechts-
prechung festgelegte GroRe im Vergleich zum jahrlichen Bruttoeinkommen
im zuletzt ausgeiibten Beruf, so wie er ohne gesundheitliche Beeintrachti-
gung ausgestaltet war, begrenzt. Krankheitsbedingte Einkommensaus-
falle werden nicht beriicksichtigt.

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

Hat der Versicherte innerhalb der letzten zwélf Monate vor Eintritt der Be-
rufsunfahigkeit den Beruf gewechselt, kann auch der davor ausgetbte Be-
ruf bei der Prifung der Berufsunféhigkeit herangezogen werden, wenn die
fur den Eintritt der Berufsunfahigkeit urséchlichen Gesundheitsstorungen
bereits bei der Aufgabe des frilheren Berufs dem Versicherten bekannt
waren. Dadurch wird gewéhrleistet, dass eine Berufsunfahigkeit nicht ab-
sichtlich durch einen Berufswechsel herbeigefiihrt werden kann. Der friih-
ere Beruf wird nicht berlicksichtigt, wenn der Berufswechsel auf arztliches
Anraten oder wegen unfreiwilligem Wegfall der friiheren Tétigkeit erfolgte.
Scheidet die versicherte Person voriibergehend oder endgiiltig aus ihrer
Erwerbstatigkeit aus, besteht wahrend der restlichen Versicherungsdauer
weiterhin Versicherungsschutz fiir die zum Zeitpunkt des Ausscheidens
ausgetibte berufliche Tatigkeit gemal Abs. 1 und Abs. 2 und die damit ver-
bundenen Lebensstellung. Berufsunfahigkeit liegt nicht vor, wenn der Ver-
sicherte in zumutbarer Weise eine andere Tatigkeit konkret ausiibt, die auf-
grund der Ausbildung und Erfahrung ausgeuibt werden kann und seiner Le-
bensstellung hinsichlich Vergiitung und sozialer Wertschétzung zum Zeit-
punkt des Ausscheidens aus der Erwerbstéatigkeit entspricht.

Istdie versicherte Person sechs Monate ununterbrochen infolge Krankheit,
Korperverletzung oder Kréfteverfall, die &rztlich nachzuweisen sind, zu
mindestens 50 % auBerstande gewesen, ihren vor Eintritt des Versiche-
rungsfalls zuletzt ausgelbten Beruf — sowie er ohne gesundheitliche
Beeintrachtigungen ausgestaltet war—auszuiiben und hat sie in dieser Zeit
auch keine andere, ihrer Aushildung und Erfahrung sowie bisherigen Le-
bensstellung entsprechende Tatigkeit ausgelbt, so gilt dieser Zustand bei
Fortdauer von Anfang an als Berufsunfahigkeit. Absatz 1 Satz 4 - 6 gelten
sinngeman.

Berufsunfahigkeit auf Grund Pflegebediirftigkeit liegt vor, wenn die ver-
sicherte Person infolge Krankheit, Kdrperverletzung oder Kréfteverfall vor-
aussichtlich mindestens sechs Monate ununterbrochen so hilflos ist, dass
sie fiir mindestens drei der in Absatz 5 genannten gewdhnlichen und regel-
maRig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des téglichen Lebens in
erheblichem Umfang téglich der Hilfe einer anderen Person bedarf. Die
Pflegebediirftigkeit ist arztlich nachzuweisen.

Ist die versicherte Person wahrend der Dauer dieser Zusatzversicherung
sechs Monate ununterbrochen infolge Krankheit, Kdrperverletzung oder
Kréfteverfall so hilflos gewesen, dass sie fiir mindestens drei der im Absatz
5 genannten gewdhnlichen und regelmaRig wiederkehrenden Verrich-
tungen im Ablauf des taglichen Lebens in erheblichem Umfang téglich der
Hilfe einer anderen Person bedarf, so gilt dieser Zustand bei Fortdauer von
Anfang an als Berufsunféhigkeitim Sinne dieser Bedingungen.
Bewertungsmafstab fir die Einstufung der Pflegebedirftigkeit ist die Art
und der Umfang der erforderlichen taglichen 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 Unterstitzung einer an-
deren Person fiir die Fortbewegung benétigt.

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
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an- oder auskleiden kann.

Einnehmen von Mahlzeiten und Getranken 1 Punkt

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

krankengerechter Essbestecke und Trinkgefale — nicht ohne Hilfe einer

anderen Person essen oder trinken kann.

Waschen, Ké&mmen 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

mehr fahig ist, die dafiir erforderlichen Kdrperbewegungen auszufiihren.

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

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

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

Verwendung von Windeln oder speziellen Einlagen ausgeglichen werden

kann, liegt hinsichtlich der Verrichtung der Notdurft keine Pflegebedirftig-

keitvor.

Unabhé&ngig von der Bewertung in Abs. 5 liegt Pflegebedrftigkeit 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

bettlagerig 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 Mafe

gefahrdet und deshalb nicht ohne standige Beaufsichtigung bei Tag und

Nachtversorgt werden kann.

Vorubergehende akute Erkrankungen fihren zu keiner héheren Einstu-

fung. Voriibergehende Besserungen bleiben ebenfalls unberiicksichtigt.

Eine Erkrankung oder Besserung gilt dann nicht als voriibergehend, wenn

sie nach drei Monaten noch anhélt.

§3 Inwelchen FéllenistderVersicherungsschutzausgeschlossen?

@
@

Grundsétzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhéngig davon, wie es

zu der Berufsunféhigkeit gekommeniist.

Wir leisten jedoch nicht, wenn die Berufsunféhigkeit verursachtist:

(@) 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 berufsunfahig wird, denen sie wéahrend eines
Aufenthalts auRerhalb Deutschlands bzw. Osterreichs ausgesetzt und
an denen sie nicht aktiv beteiligt war. Auerdem werden wir leisten,
wenn die versicherte Person auerhalb 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 MalRnahmen
teilgenommen hat;

(b) in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit dem vorséatz-
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 und zu einer
nicht vorhersehbaren Veranderung des Leistungsbedarfs gegenuber
den technischen Berechnungsgrundlagen fiihrt, so dass die Erfull-
barkeit der zugesagten Versicherungsleistungen nicht mehr gewahr-
Iejséet ist und dies von einem unabhéngigen Treuhander bestatigt
wird.

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

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

(e) durch absichtliche Herbeifilhrung von Krankheit oder Kréafteverfall,
absichtliche Selbstverletzung oder versuchte Selbsttotung. Wenn uns
jedoch nachgewiesen wird, dass diese Handlungen in einem die freie
Willenshestimmung 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 Berufsunfahigkeit der versicherten Person
herbeigefuhrthaben.

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

@

Werden Leistungen aus dieser Zusatzversicherung verlangt, so sind uns

unverzuglich folgende Unterlagen einzureichen:

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

(b) eine Darstellung der Ursache fur den Eintritt der Berufsunféhigkeit;

(c) ausfiihrliche Berichte der Arzte oder anderer Heilbehandler, die die
versicherte Person gegenwartig behandeln bzw. behandelt oder un-
tersucht haben, tiber Ursache, Beginn, Art, Verlauf und voraussicht-
liche Dauer des Leidens sowie tber den Grad der Berufsunféahigkeit
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oder iiber die Pflegebedrftigkeit;

(d) Unterlagen tber den Beruf der versicherten Person, deren Stellung
und Tatigkeit im Zeitpunkt des Eintritt der Berufsunféhigkeit sowie
Uber die eingetretenen Veranderungen;

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

Séamtliche Unterlagen fir die Leistungsprifung sind in deutscher Sprache

einzureichen. Die hierdurch entstehenden Kosten hat der Ansprucherhe-

bende zutragen.

Wir kénnen aullerdem — dann allerdings auf unsere Kosten — weitere

arztliche Untersuchungen durch von uns beauftragte Arzte sowie notwen-

dige Nachweise —auch Uber die wirtschaftlichen Verhéltnisse und ihre Ver-
anderungen —verlangen, inshesondere zusatzliche 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, soweit dies zur

Prifung unserer Leistungspflicht erforderlichiist.

Erhalten Sie Leistungen aus dieser Zusatzversicherung, miissen Sie uns

die Aufnahme oder Anderung einer beruflichen Tatigkeit und die Minde-

rung der Berufsunfahigkeit oder Pflegebed(irftigkeit der versicherten Per-
son unverziglich schriftlich mitteilen.

Der Bescheid eines Sozialversicherungstragers oder eines privaten Kran-

kenversicherers Uber eine dort anerkannte Berufsunfahigkeit reicht als

Nachweis einer Berufsunfahigkeitim Sinne dieser Bedingungen nicht aus.

LaRt die versicherte Person operative BehandlungsmaBnahmen, die der

untersuchende oder behandelnde Arzt anordnet, um die Heilung zu for-

dern oder die Berufsunfahigkeit zu mindern, nicht durchfiihren, steht dies
der Anerkennung der Leistungen aus der Berufsunfahigkeits-Zusatzver-
sicherung nicht entgegen. Die versicherte Person ist allerdings ver-
pflichtet, geeignete Hilfsmittel zu verwenden und zumutbare Heilbehand-
lungen vorzunehmen, die eine wesentliche Besserung ihrer gesund-
heitlichen Beeintrachtigung erwarten lassen. Dabei handelt es sich bei-
spielsweise um das Einhalten einer Diét, das Tragen von Stiitzstrumpfen,
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 Zusammenhang als nicht

zumutbaran.

§5 Wann gebenwir eine Erkl&rung tiber unsere Leistungspflicht ab?

o

@

@)

Nach Prifung der uns eingereichten sowie der von uns beigezogenen Un-

terlagen erklaren wir in Textform, ob, in welchem Umfang und von welchem

Zeitpunktan wir eine Leistungspflicht anerkennen.

Wir verpflichten uns, Ihnen innerhalb von zehn Arbeitstagen nach Eingang

dervon Ihnen jeweils zur Priifung vorgelegten Unterlagen

- unsere Entscheidung iiber 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 Leistungsprufung informieren wir Sie in regelmatigen Ab-

standen, spatestens alle 6 Wochen, iiber den Bearbeitungsstand.

Einen durch Uberschreitung der in Absatz 2 genannten Frist nachweislich

entstandenen Schaden werden wir ersetzen.

§6 Konnenwirunsere Leistungsentscheidung zeitlich befristen?
Wir kdnnen einmalig fur langstens 12 Monate ein zeitlich befristetes Anerkennt-
nis unter einstweiliger Zurtickstellung der Frage aussprechen, ob die versicher-
te Person eine andere Tatigkeit im Sinne von § 2 Abs. 1 konkret aus(ibt. Bis zum
Ablauf der Fristist das zeitlich befristete Anerkenntnis fiir uns bindend.

§7 Was giltfur die Nachprufung der Berufsunfahigkeit?

@

O

Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungspflicht sind wir
wahrend der vereinbarten Leistungsdauer berechtigt, das Fortbestehen
der Berufsunféhigkeit und ihren Grad oder die Pflegebediirftigkeit und das
Fortleben der versicherten Person nachzupriifen. Dabei sind Gesund-
heitsverédnderungen ebenso zu berticksichtigen wie das konkrete Aus-
Uiben einer zumutbaren Tatigkeit im Sinne von § 2 Absatz 1, wobei neu er-
worbene berufliche Féhigkeiten zu beriicksichtigen sind.

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

Ist die 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 Verdnderung 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.

Liegt Berufsunfahigkeit infolge Pflegebedirftigkeit vor und ist die Pflege-
bediirftigkeit auf unter 3 Pflegepunkte gesunken bzw. die Pflegebedirftig-
keitim Sinne des § 2 Absatz 6 entfallen, stellen wir unsere Leistungen ein.
Absatz 3 Satz 2 bis 4 gelten entsprechend.

§8 Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten nach Eintritt der Be-
rufsunfahigkeit?
Solange eine Mitwirkungspflicht nach § 4 oder § 7 von lhnen, der versicherten
Person oder dem Ansprucherhebenden vorsétzlich nicht erfiillt wird, sind wir von
der Verpflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Mitwir-

89

kungspflicht sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere des
Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen. Dies gilt nicht, wenn Sie uns
nachweisen, dass Sie die Mitwirkungspflicht nicht grob fahrléssig verletzt haben.
Die Anspriiche aus der Zusatzversicherung bleiben jedoch insoweit bestehen,
als die Verletzung ohne Einfluss auf die Feststellung oder den Umfang unserer
Leistungspfiicht ist. Wenn die Mitwirkungspflicht spéter erfiillt wird, sind wir ab
Beginn des laufenden Monats nach MalRgabe 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 Siean unseren Uberschiissen beteiligt?

Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer gemaR § 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 undist unserer Aufsichtshehdrde einzureichen.

(1)

Grundsétze und MaRstabe fiir die Uberschussbeteiligung der Versi-

cherungsnehmer

(@) Uberschiissen entstehen dann, wenn die Aufwendungen fiir 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 derzeiti-
gen Rechtslage am Risikoergebnis (Berufsunfahigkeitsrisiko) grund-
sétzlich zu mindestens 75 % und am ubrigen Ergebnis (einschliel3-
lich Kosten) grundsétzlich zu mindestens 50 % (§ 4 Abs. 4 u.5, § 5
Mindestzuftihrungsverordnung).

Weitere Uberschiisse stammen aus den Ertrdgen der Kapitalan-
lagen. Von den Nettoertragen derjenigen Kapitalanlagen, die fur kiinf-
tige Versicherungsleistungen vorgesehen sind (§ 3 Mindestzuftih-
rungsverordnung), erhalten die Versicherungsnehmer insgesamt
mindestens den in dieser Verordnung genannten Prozentsatz. In der
derzeitigen Fassung der Verordnung sind grundsatzlich 90% vorge-
schrieben (§ 4 Abs. 3, § 5 Mindestzufiihrungsverordnung). Aus
diesem Betrag werden zun&chst die Betrage finanziert, die fir die
garantierten Versicherungsleistungen bengtigt werden. Die verblei-
benden Mittel verwenden wir fiir die Uberschussbeteiligung der Ver-
sicherungsnehmer.

Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unterschiedlich zum
Uberschuss bei. Wir haben deshalb gleichartige Veersicherungen zu
Verbanden zusammengefasst. Gewinnverbénde bilden wir beispiels-
weise, um das versicherte Risiko wie das Todesfall- oder Berufsunfé-
higkeitsrisiko zu berucksichtigen. Die Verteilung des Uberschusses
fir die Versicherungsnehmer auf die einzelnen Verbande orientiert
sich daran, in welchem Umfang sie zu seiner Entstehung beigetragen
haben. Den Uberschuss fiihren wir der Riickstellung fiir Beitrags-
riickerstattung zu, soweit er nicht in Form der sog. Direktgutschrift be-
reits unmittelbar den iiberschussberechtigten Versicherungen gutge-
schrieben wird. Diese Riickstellung dient dazu, Ergebnisschwan-
kungen im Zeitablauf zu glatten. Sie darf grundsatzllch nur fur 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 aus den tiber-
schussberechtigten Versicherungsvertragen oder — sofern die Rech-
nungsgrundlagen aufgrund einer unvorhersehbaren und nicht nur
vorilbergehenden Anderung der Verhaltnisse angepasst werden
missen — zur Erhohung der Deckungsriickstellung heranziehen
(8 56 a Versicherungsaufsichtsgesetz). Hierfiir bendtigen wir die Zu-
stimmung 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
diese monatlich neu ermittelt und den berechtigten Vertrdgen nach
unter (c) beschriebenen Verfahren zugeordnet (§153 Abs.3VVG). Bei
Beendigung eines Vertrages wird - sofern der Vertrag berechtigt ist—
der fiir diesen Zeitpunkt aktuell ermittelte Betrag zur Halfte zugeteilt
und ausgezahlt. Aufsichtsrechtliche Regelungen zur Kapitalaus-
stattung bleiben unberiihrt.
Erfolgt aus technischen, solvenztechnischen oder rechtlichen Griin-
den eine Anderung des Verfahrens, so wird dies im Anhang des Ge-
schéftsberichts mit Wirkung fiir das auf das Berichtsjahr folgende Ge-
schéftsjahr festgelegt.

Beteiligung an den Bewertungsreserven

(c) Die Beitrage einer Berufsunfahigkeitsversicherung sind so kalkuliert,
dass sie flir die Deckung von Berufsunfahigkeitsleistungen benétigt
werden. Fir die Bildung von Kapitalertragen stehen deshalb keine
oder allenfalls geringftigige Betrage zur Verfugung. Daher entstehen
keine oder nur sehr geringe Bewertungsreserven.
Berufsunfahigkeitszusatzversicherungen mit Ansammlungsgut-
haben erhalten eine Beteiligung an den Bewertungsreserven.

In diesem Fall erfolgt die Zuteilung vorhandener Bewertungsreser-
ven verursachungsorientiert.

Bei Versicherungen mit Ansammlungsguthaben werden die fiir den
jeweiligen Vertrag angesammelten Ansammlungsguthaben ins Ver-
haltnis zur Summe der Kapitalien aller berechtigten Vertrage gesetzt.
Weitere Informationen zum Zuteilungsverfahren und zum Stichtag
der Berechnung kdnnen Sie jederzeit bei uns anfordern.

-12 -




BBuz

AVB (01.2012)

@

Grundsétze und MaRstébe fiir die Uberschussbeteiligung Ihres Ver-

trages

(@) lhre Versicherung erhdlt Anteile an den Uberschiissen desjenigen
Gewinnverbandes, dem Ihre Versicherung zugeordnet ist. Die Mittel
fiir die Uberschussanteile werden bei der Direktgutschrift zu Lasten
des Ergebnisses des Geschéftsjahres finanziert, ansonsten der
Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung entnommen. Die Hohe der
Uberschussanteilsétze wird jedes Jahr vom Vorstand unseres Unter-
nehmens auf Vorschlag des verantwortlichen Aktuars festgelegt. Wir
verdffentlichen die Uberschussanteilsétze in unserem Geschéftshe-
richt. Den Geschéftshericht kdnnen Sie bei uns jederzeit anfordern.

Verrechnung mitden laufenden Beitrdgen

(b) Bei Versicherungen mit laufender Beitragszahlung werden zu Be-
ginn jeder Versicherungssperiode Uberschussanteile zugeteilt. Diese
Uberschussanteile werden gleichbleibend fiir das ganze Versiche-
rungsjahr im Verhdltnis zum Uberschussherechtigten Beitrag be-
messen. Die innerhalb einer Versicherungsperiode fallig werdenden
Uberschussanteile werden zu Beginn der Versicherungsperiode mit
den Beitragen verrechnet. Beitragsfrei gestellte oder durch Ablauf der
Beitragszahlung beitragsfrei gewordene Versicherungen sind nicht
Uberschussberechtigt.

Wahrend des Bezugs von Leistungen aus der Berufsunféhigkeits-

zusatzversicherung

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

Die Hohe der Uberschussheteiligung

Die Hohe der Uberschussheteiligung 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. Aber auch die Zinsentwicklung des Kapital-

marktes istinshesondere bei laufenden Berufsunfahigkeitsrenten von Be-

deutung. Die Hohe der kiinftigen Uberschussbeteiligung kann also nicht

garantiertwerden.

§10 Wieist das Verhéltnis zur Hauptversicherung?

@)

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 Ver-
sicherungsschutz aus der Hauptversicherung endet, erlischt auch die Zu-
satzversicherung.

Eine Zusatzversicherung, fiir die laufende Beitrége zu zahlen sind, kénnen
Sie fiir sich allein mit der Kiindigungsfrist der Hauptversicherung kiindigen.
In den letzten fiinf Versicherungsjahren vor Ablauf der Hauptversicherung
kann die Zusatzversicherung jedoch nur zusammen mit der Haupt-
versicherung gekiindigt 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 Deckungsriickstellung der
Versicherung. Mindestens verwenden wir jedoch den Betrag der Dek-
kungsrtickstellung, der sich bei gleichmaRiger Verteilung der unter Beach-
tung der aufsichtsrechtichen Hochstzillmersatze (vgl. 8 16 Abs.2) ange-
setzten Abschluss- und Vertriebskosten auf die ersten finf Vertragsjahre
ergibt. Von dem so ermittelten Wert erfolgt ein Stornoabzug sowie ein Ab-
zug evtl. vorhandener Beitragsriickstande. Der Stornoabzug betragt max.
60 % der Deckungsriickstellung. Die genaue Hohe des Stornoabzugs kon-
nen Sie lhrem personlichen Angebot entnehmen. Mit dem Abzug wird die
Verénderung der Risikolage des verbleibenden Versichertenbestandes
ausgeglichen. Zudem wird damit ein Ausgleich fiir kollektiv gestelltes
Risikokapital vorgenommen. Sofern Sie uns nachweisen, dass die dem
Abzug zugrunde liegenden Annahmen in Ihrem 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 kénnen 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. Dabei muss eine
beitragsfreie Rente von 900 EUR erreicht werden. Wird diese beitragsfrei
gestellte Rente nicht erreicht, zahlen wir den Riickkaufswert an Sie aus.
Bei Herabsetzung der versicherten Leistung aus der Hauptversicherung
(ABRis) gelten die Absétze 2 bis 3 entsprechend.

Erbringen wir Leistungen aus der Zusatzversicherung berechnen wir die
Leistung aus der Hauptversicherung (Riickkaufswert, beitragsfreie Ver-
sicherungsleistung und Uberschussbeteiligung der Hauptversicherung)
so, als ob sie den Betrag unveréndert weiter gezahlt hétten.

Wahrend des Leistungsbezugs ist ein Kiindigungsrecht ausgeschlossen.
Anspriiche aus der Zusatzversicherung, die auf bereits vor Kiindigung
oder Beitragsfreistellung der Hauptversicherung eingetretener Berufsun-
fahigkeit beruhen, werden durch Kuindigung oder Beitragsfreistellung der
Hauptversicherung nicht berihrt.

Anspriiche aus der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung konnen Sie
nicht abtreten oder verpféanden.

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

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

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

Sofern dsterreichisches Recht vereinbart ist, gilt: Falls bei Vertrags-
abschluss gefahrerhebliche Umstande wegen Unkenntnis oder un-
verschuldet nicht angezeigt werden, so sind wir nach § 41 VersVG be-
rechtigt,aufgrund des erhohten Risikos die Beitrége zu erhéhen oder
die Berufsunfahigkeitsversicherung zu kiindigen. Auf dieses Recht
verzichten wir hiermit.
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Bedingungen flr die
Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversicherung (BEuz)

§ 1Was istversichert? Wann beginntund wann endet Ihr Versicherungsschutz?

@

Die folgenden Leistungen erbringen wir, wenn die versicherte Person wéhr-

end der Dauer dieser Versicherung erwerbsunfahig (vgl. § 2), ggf. auch auf-

grund von Pflegebediirftigkeit (vgl. § 2 Abs. 4-7), wird. Bei nur teilweiser Er-

werbsunféhigkeit besteht kein Anspruch auf die Versicherungsleistungen.

(@) Volle Befreiung von der Beitragszahlungspflicht fir die Hauptversiche-
rung und die eingeschlossenen Zusatzversicherungen;

(b) Zahlung der versicherten Erwerbsunfahigkeitsrente. Die Rente zahlen
wir monatlichim Voraus.

(c) Folgende Optionen kénnen eingeschlossen werden:
Zusatzzahlung
Bei Einschluss dieser Option wird bei einer erstmalig unbefristet aner-
kannten Erwerbsunfahigkeit im Sinne des 8 2 eine einmalige Zusatz-
zahlung in Héhe von 12 Monatsrenten erbracht. In den letzten vier Jah-
ren der Versicherungsdauer wird eine reduzierte Zusatzzahlung ge-
leistet. Sie betrégt im viertletzten Jahr der Versicherungsdauer 80 %,
im drittletzten Jahr 60 %, im vorletzten Jahr 40 % und im letzten Jahr
20 % der vereinbarten Zusatzleistung.
Rentendynamikim Leistungfall
Bei Einschluss dieser Option erhdht sich wahrend der Dauer der Er-
werbsunféhigkeit im Sinne des § 2 die garantierte versicherte Er-
werbsunfahigkeitsrente (ohne Beriicksichtigung der jeweils festge-
legten Uberschussanteilséatze) um den jeweils vereinbarten Prozent-
satz. Die Erhohung erfolgt j&hrlich jeweils zum Beginn des neuen Ver-
sicherungsjahrest). Bei Vereinbarung einer Karenzzeit erfolgt die erste
Erh6hung mit Ablauf der Karenzzeit zu Beginn des ndchsten Versiche-
rungsjahres, sofern zu diesem Zeitpunkt eine Erwerbsunféhigkeit im
Sinne des § 2 gegeben ist. Die Dynamisierung der Erwerbsunfahig-
keitsrente endet mit Ablauf der vereinbarten Leistungsdauer.
Verzichtauf die Anwendung des § 163VVG?)

Bei Einschluss dieser Option verzichten wir auf unser nach § 163 VVG
unter bestimmten Voraussetzungen bestehendes Recht, bei einer Zu-
nahme unseres Leistungsbedarfs gegeniiber den zugrunde gelegten
technischen Berechnungsgrundlagen die Beitrége auch fir besteh-
ende Versicherungen zu erh6hen.
Der Anspruch auf Beitragsbefreiung, Rente und eventueller einmaliger
Leistung entsteht mit Ablauf des Monats, in dem die Erwerbsunfahigkeit
eingetretenist.
Der Anspruch auf Leistungen aus der Erwerbsunfahigkeits-Zusatzver-
sicherung erlischt, wenn die versicherte Person wieder erwerbsfahig wird,
bei Erwerbsunféhigkeit infolge Pflegebedirftigkeit spatestens, wenn die
Pflegebediirftigkeit weniger als drei Punkte erreicht, wenn die versicherte
Person stirbt oder bei Ablauf der vertraglichen Leistungsdauer.
Bis zur endgiiltigen Entscheidung tber die Leistungspflicht mussen Sie die
Beitrége in voller Hohe weiter entrichten. Wir werden diese jedoch bei Aner-
kennung der Leistungspflicht zuriickzahlen. Auf schriftlichen Antrag stun-
den wir bis zur endgiiltigen Entscheidung tiber die Leistungspflicht die Zah-
lung des laufenden Beitrags zinslos. Nach Vereinbarung kénnen Sie inner-
halb eines Zeitraumes von 24 Monaten die gestundeten Beitrége in halb-
jahrlichen, vierteljahrlichen oder monatlichen Raten nachzahlen. Sofern
mdglich, werden wir lhnen auf Wunsch weitere Vorschldge machen, wie die
Nachzahlung der gestundeten Beitrage erleichtert werden kann (z.B. Her-
absetzung der versicherten Leistung). Bei Vereinbarung einer Karenzzeit
werden die Beitrdge fiir diesen Zeitraum weder gestundet noch zuriickge-
zahlt.
Bei Vereinbarung einer Karenzzeit entsteht der Anspruch auf Zahlung einer
evtl. mitversicherten Erwerbsunfahigkeitsrente und Befreiung von der Bei-
tragszahlungspflicht erst mit Ablauf der Karenzzeit, sofern die Erwerbsun-
fahigkeitim Sinne des § 2 wahrend der Karenzzeit ununterbrochen bestan-
den hat und bei deren Ablauf noch andauert. Die Bestimmungen gemaR § 7
dieser Bedingungen finden auch bis zum Ablauf der Karenzzeit sinngemaf3
Anwendung. Die Karenzzeit beginnt mit Ablauf des Monats, in dem die Er-
werbsunfahigkeit eingetreten ist. Tritt nach einer beendeten Erwerbs-
unfahigkeit auf Grund derselben medizinischen Ursache erneut Erwerbs-
unfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen ein, so werden bereits zurlickge-
legte Karenzzeiten beriicksichtigt.
Die versicherte Erwerbsunfahigkeitsrente kann wahrend der Versiche-
rungsdauer bis auf eine Mindestrente von 600 EUR p.a. abgesenkt und
ohne erneute Gesundheitspriifung in der urspriinglichen Hohe wiederher-
gestelltwerden.

Die Anpassungsmdglichkeit besteht unter folgenden Voraussetzungen:

- einmalig wéhrend der Versicherungsdauer ohne Angabe von Griinden
fir maximal 12 Monate;

- mehrmals wéhrend der Versicherungsdauer bei Nachweis von Arbeits-
losigkeit fir jeweils maximal 24 Monate;

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

Die Wiederherstellung der urspriinglichen Erwerbsunféhigkeitsrente ohne

erneute Gesundheitspriifung kann jederzeit bis zum Ablauf der vorstehend

genannten Fristen beantragt werden. Nach Ablauf der vorstehend ge-
nannten Fristen wird der Vertrag automatisch in der urspriinglichen Renten-
hohe wiederhergestellt, sofern der Versicherungsnehmer nicht innerhalb
von 3 Monaten widerspricht. Widerspricht der Versicherungsnehmer der

Wiederherstellung der urspringlichen Hohe der Erwerbsunfahigkeitsrente,

bleibt es bei der verringerten Erwerbsunfahigkeitsrente.

Eine Wiederherstellung ist ausgeschlossen, wenn vorher die Erwerbsun-

fahigkeit eingetretenist.

§la Ereignisabhéngige Nachersicherungsgarantie

(1) Sie haben das Recht, eine Erhéhung der versicherten Erwerbsunfahig-
keitsrente ohne erneute Gesundheitsprifung (Nachversicherungsgaran-
tie) innerhalb von drei Monaten nach Eintritt eines der nachfolgenden
Ereignisse zu beantragen:

- Heiratderversicherten Person,

- GeburteinesKindes der versicherten Person,

- Ehescheidung der versicherten Person,

- Adoption eines minderjahrigen Kindes durch die versicherte Person,

- Toddes Lebenspartners der versicherten Person,

- Kauf oder Baubeginn einer eigengenutzten Immobilie, mit einem Min-
dest-Verkehrswert in Hohe von 50.000 EUR durch die versicherte Per-
son,

- erfolgreiche Beendigung eines Studiums an einer staatlich anerkannten
Hoch-/Fachhochschule oder einer Berufsausbildung mit Lehrbrief durch
die versicherte Person und Aufnahme der entsprechenden beruflichen
Tatigkeit,

- Karrieresprung bei Nichtselbstandigen, wenn aus nichtselbstandiger
Tatigkeit der versicherten Person eine dauerhafte Erhdhung des monat-
lichen Bruttogrundgehalts um mindestens 20 Prozent gegenuber den
Durchschnittshruttogrundgehaltern der letzten 12 Monate erreicht wird,

- erstmalige Aufnahme einer selbsténdigen Tatigkeit (als Hauptberuf) der
versicherten Person.

Das Recht auf Nachversicherung kann — vorbehaltlich der Regelung in Ab-

satz 2 -in den vorgenannten Féllen jeweils einmalig, bei Geburt bzw. Adop-

tion auch zweimalig in Anspruch genommen werden.

(2) Die versicherte Erwerbsunfahigkeitsrente kann wéhrend der Beitragszah-
lungsdauer ohne erneute Gesundheitspriifung um bis zu 100 % der anfang-
lichen versicherten Erwerbsunfahigkeitsrente, maximal jedoch insgesamt
begrenzt auf 40.000 EUR jahrliche Erwerbsunféahigkeitsrente, erhéht wer-
den. Das Recht auf Erhéhung kann wahrend der Beitragszahlungsdauer
hochstens dreimal in Anspruch genommen werden. Der Nachversiche-
rungsanlass ist uns mittels geeignetem Nachweis (z.B. Urkunde oder amt-
liche Bestatigung, Arbeitsvertrag, Gehaltsabrechnung) anzuzeigen.

(3) Dieses Nachversicherungsrecht besteht nur, wenn die gesamte versicherte
Erwerbsunféhigkeitsrente einschlieRlich anderweitig bestehender privater,
gesetzlicher und betrieblicher Anwartschaften (auf Erwerbs- oder Berufs-
unféhigkeit) dann nicht mehr als 60 % des letzten jahrlichen Bruttoeinkom-
mens der versicherten Person betrdgt. Dies ist in geeigneter Form nachzu-
weisen. Bei Einschluss einer Dynamik umfasst diese finanzielle Ange-
messenheitspriifung auch eine Uberpriifung der Hohe des vereinbarten
Dynamiksatzes. Dies kann im Einzelfall zu einer Kiirzung des Dynamik-
satzes auf bis zu 2 % fiihren.

(4) DasRechtauf Nachversicherung erlischt, wenn
- dieversicherte Person das 45. Lebensjahr vollendet hat,

- vor Austibung des Nachversicherungsrechts eine Erwerbsunfahigkeit
derversicherten Person eingetretenist.

§2 Wasist Erwerbsunfahigkeitim Sinne dieser Bedingungen?
Erwerbsunfahigkeit
(1)  Erwerbsunfahigkeitliegt vor, wenn die versicherte Person infolge Krankheit,

Korperverletzung oder Kréfteverfalls, die &rztlich nachzuweisen sind, vor-
aussichtlich mindestens zwei Jahre aulRerstande sein wird, einer Erwerbs-

Ein Versicherungsjahr umfasst — unabhangig von der Versicherungs-
periode — den Zeitraum eines Jahres. Das erste Versicherungsjahr
beginnt zu dem im Versicherungsschein dokumentierten Beginn der
Versicherung. Die folgenden Versicherungsjahre beginnen jeweils
zum Jahrestag des Versicherungsbeginns.

Sofern dsterreichisches Recht vereinbart ist, gilt: Verzicht auf die An-
wendung des § 172VersVG

Bei Einschluss dieser Option verzichten wir auf unser nach § 172 VersVG
unter bestimmten Voraussetzungen bestehendes Recht, bei einer Zunah-
me unseres Leistungshedarfs gegentiber den zugrundegelegten tech-
nischen Berechnungsgrundlagen die Beitrdge auch fir bestehende Ver-
sicherungen zu erhéhen.

tatigkeit von mehr als drei Stunden taglich nachzugehen.

(2) Ist die versicherte Person sechs Monate ununterbrochen erwerbsunfahig
nach Abs. 1 gewesen, so gilt die Fortdauer dieses Zustandes von Anfang an
als Erwerbsunfahigkeit.

(3) Als Erwerbstétigkeiten gelten alle Tatigkeiten, die auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt Gblich sind, und alle selbstandigen Tatigkeiten. Der zuletzt
ausgelbte Beruf, die erworbenen Kenntnisse und Fahigkeiten, die bis-
herige Lebensstellung, inshesondere das bisherige berufliche Einkommen
und die jeweilige Arbeitsmarktlage bleiben unberticksichtigt. Auch der Be-
scheid eines Sozialversicherungstragers st nicht bindend.

Erwerbsunfahigkeit auf Grund von Pflegebedrftigkeit

(4) Ist die versicherte Person sechs Monate ununterbrochen pflegebediirftig
gewesen und deswegen taglich gepflegt worden, so gilt dieser Zustand bei
Fortdauer von Anfang an als Erwerbsunféhigkeit.

(5) Pflegebediirftigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person infolge Krankheit,
Korperverletzung oder Kréfteverfall voraussichtlich mindestens zwei Jahre
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so hilflos ist, dass sie fiir mindestens drei der in Abs. 6 genannten Verrich-
tungen auch bei Einsatz technischer und medizinischer Hilfsmittel in er-
heblichem Umfang taglich der Hilfe einer anderen Person bedarf. Die
Pflegebedirftigkeitist arztlich nachzuweisen.

(6) Bei der Beurteilung der Pflegebedirftigkeit ist die erforderliche Hilfe bei
folgenden Verrichtungen mafRgebend:
Die versicherte Person bendtigt Hilfe beim:
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 fiir die Fortbewegung benétigt.
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 TrinkgefaRRe — 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 Per-
son gewaschen, gekdmmt oder rasiert werden muss, da sie selbst nicht
mehr fahig ist, die dafir erforderlichen Kdrperbewegungen auszufiihren.
Verrichten der Notdurft 1Punkt
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

- derDarm bzw. die Blase nur mit fremder Hilfe entleert werden kann.
Besteht allein eine Inkontinenz des Darms bzw. der Blase, die durch die
Verwendung von Windeln oder speziellen Einlagen ausgeglichen werden
kann, liegt hinsichtlich der Verrichtung der Notdurft keine Pflegebedirftig-
keitvor.

(7)  Unabhéngig von der Bewertung auf Grund der Punktetabelle liegt die

Pflegebedurftigkeit vor, wenn die versicherte Person dauernd bettlagerig
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 standige Beaufsichtigung bei Tag und
Nacht versorgt werden kann.

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

§3 InwelchenFallenistderVersicherungsschutzausgeschlossen?
(1)  Grundsétzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhéngig davon, wie es
zuder Erwerbsunfahigkeit 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 erwerbsunféhig wird, denen sie wéhrend
eines Aufenthalts auBerhalb Deutschlands bzw. Osterreichs ausge-
setzt und an denen sie nicht aktiv beteiligt war. AuRerdem werden wir
leisten, wenn die versicherte Person auBBerhalb 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 MaR-
nahmen teilgenommen hat;

(b) in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit dem vorsatz-
lichen Einsatz von atomaren, hiologischen oder chemischen Waffen
oder dem vorsatzlichen Einsatz oder der vorsatzlichen Freisetzung
von radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen, sofern der
Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet ist, das Leben oder die
Gesundheit einer Vielzahl von Personen zu gefahrden und zu einer
nicht vorhersehbaren Verénderung des Leistungshedarf gegeniiber
den technischen Berechnungsgrundlagen fiihrt, so dass die Erfilll-
barkeit der zugesagten Versicherungsleistungen nicht mehr gewahr-
leistet ist und dies von einem unabhéngigen Treuh&nder bestatigt
wird.

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

(d) durch vorsétzliche Ausfihrung oder den strafbaren Versuch eines
Verbrechens oder Vergehens durch die versicherte Person;

(e) durch absichtliche Herbeifiihrung von Krankheit oder Krafteverfall,
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;

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

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

@

Werden Leistungen aus dieser Zusatzversicherung verlangt, so sind uns

unverziglich folgende Unterlagen einzureichen:

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

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

(c) ausfiihrliche Berichte der Arzte oder anderer Heilbehandler, die die
versicherte Person behandeln bzw. behandelt oder untersucht ha-
ben, tiber Ursache, Beginn, Art, Verlauf und voraussichtliche Dauer
des Leidens oder Uber die Pflegebediirftigkeit;

(d) Unterlagen tiber die bisherige Erwerbstéatigkeit der versicherten Per-
son;

(e) beiErwerbsunféhigkeitinfolge Pflegebediirftigkeit zusétzlich eine Be-
scheinigung der Person oder der Einrichtung, die mit der Pflege be-
trautist, iber Artund Umfang der Pflege.

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

Wir kénnen auBerdem — dann allerdings auf unsere Kosten — weitere arzt-

liche Untersuchungen durch von uns beauftragte Arzte sowie notwendige

Nachweise — auch uber wirtschaftliche Verhaltnisse und ihre Verande-

rungen — verlangen, insbesondere zusétzliche Auskiinfte und Aufklérung-

en. Die versicherte Person hat Arzte, Krankenhduser und sonstige Kran-
kenanstalten sowie Pflegeheime, bei denen sie in Behandlung oder in

Pflege war oder sein wird sowie Pflegepersonen, andere Personenver-

sicherer, Behdrden, Krankenkassen und Sozialversicherungstrager zu

erméchtigen, uns auf Verlangen Auskuntft zu erteilen, soweit dies zur Pr-
fung unserer Leistungspflicht erforderlich ist.

Lésst die versicherte Person operative Behandlungsmalinahmen, die der

untersuchende oder behandelnde Arzt anordnet, um die Heilung zu for-

dern oder die Erwerbsunféhigkeit zu mindern, nicht durchftihren, steht dies
der Anerkennung der Leistungen aus der Erwerbsunfahigkeitsversiche-
rung nicht entgegen. Die versicherte Person ist allerdings verpflichtet, ge-
eignete Hilfsmittel zu verwenden und zumutbare Heilbehandlungen vor-
zunehmen, die eine wesentliche Besserung ihrer gesundheitlichen Be-
eintrachtigung erwarten lassen. Dabei handelt es sich beispielsweise um
das Einhalten einer Diét, das Tragen von Stiitzstrimpfen, das Tragen von

Prothesen oder die Verwendung von Seh- und Hérhilfen. Zumutbar sind

Heilbehandlungen, die gefahrlos und nicht mit besonderen Schmerzen

verbunden sind. Heilbehandlungen, die mit einem operativen Eingriff ver-

bunden sind, sehen wir in diesem Zusammenhang als nicht zumutbar an.

§5 Wann geben wir eine Erklarung tiber unsere Leistungspflichtab?

§6

o

@

Nach Priifung der uns eingereichten sowie der von uns beigezogenen Un-
terlagen erklaren wir in Textform, ob und, auRRer fir 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.

Wiesind Sie an unseren Uberschiissen beteiligt?

Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer gemaR § 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 gepruift und ist unserer Aufsichtsbehdrde einzureichen.

@

Grundséatze und MaBstébe fiir die Uberschussbeteiligung der Ver-

sicherungsnehmer

(@) Uberschiisse entstehen dann, wenn die Aufwendungen fir das Er-
werbsunfahigkeitsrisiko und die Kosten niedriger sind, als bei der
Tarifkalkulation angenommen. An diesen Uberschissen werden die
Versicherungsnehmer angemessen beteiligt und zwar nach der
derzeitigen Rechtslage am Risikoergebnis (Erwerbsunfahigkeitsrisi-
ko) grundsétzlich zu mindestens 75 % und am (brigen Ergebnis
(einschlieRlich Kosten) grundsatzlich zu mindestens 50 % (§ 4 Abs. 4
u.5, 85 Mindestzufiihrungsverordnung).
Weitere Uberschiisse stammen aus den Ertrégen der Kapitalan-
lagen.Von den Nettoertrdgen derjenigen Kapitalanlagen, die fur kinf-
tige Versicherungsleistungen vorgesehen sind (§ 3 Mindestzufih-
rungsverordnung), erhalten die Versicherungsnehmer insgesamt
mindestens den in dieser Verordnung genannten Prozentsatz. In der
derzeitigen Fassung der Verordnung sind grundsatzlich 90% vorge-
schrieben (8 4 Abs. 3, § 5 Mindestzufilhrungsverordnung). Aus die-
sem Betrag werden zundchst die Betrage finanziert, die fiir die garan-
tierten Versicherungsleistungen bendtigt werden. Die verbleibenden
Mittel verwenden wir fir die Uberschussbeteiligung der Versiche-
rungsnehmer.
Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unterschiedlich zum
Uberschuss bei. Wir haben deshalb gleichartige Versicherungen zu
Verbénden zusammengefasst. Gewinngruppen bilden wir beispiels-
weise, um das versicherte Risiko wie das Todesfall- oder Erwerbsun-
fahigkeitsrisiko zu berticksichtigen. Die Verteilung des Uberschuss-
es fir die Versicherungsnehmer auf die einzelnen Gruppen orientiert
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sich daran, in welchem Umfang sie zu seiner Entstehung beigetra-
gen haben. Den Uberschuss fahren wir der Rckstellung fur Bei-
tragsriickerstattung zu, soweit er nicht in Form der sog. Direktgut-
schrift bereits unmittelbar den liberschussherechtigten Versiche-
rungen gutgeschrieben wird. Diese Riickstellung dient dazu, Er-
gebnisschwankungen im Zeitablauf zu glatten. Sie darf grundsatz-
lich nur fir die Uberschussbeteiligung der Versicherungsnehmer
verwendet werden. Nur ausnahmsweise kénnen wir die Ruckstel-
lung im Interesse der Versicherungsnehmer auch zur Abwendung
eines drohenden Notstandes, zum Ausgleich unvorhersehbarer
Verluste oder — sofern die Rechnungsgrundlagen aufgrund einer
unvorhersehbaren und nicht nur voribergehenden Anderung der
Verhéltnisse angepasst werden miissen — zur Erhéhung der Dek-
kungsruckstellung heranziehen (§ 56 a Versicherungsaufsichts-
gesetz). Hierflr bendtigen wir die Zustimmung der Aufsichtshe-
hérde.

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

anlagen Uber dem Wert liegt, mit dem die Kapitalanlagen in der Bi-
lanz ausgewiesen sind. Soweit Bewertungsreserven entstehen,
werden diese monatlich neu ermittelt und den berechtigten Ver-
tragen nach dem unter (c) beschriebenen Verfahren zugeordnet
(8 153 Abs. 3 VVG). Bei Beendigung eines Vertrages wird — sofern
derVertrag berechtigtist— der fiir diesen Zeitpunkt aktuell ermittelte
Betrag zur Hélfte zugeteilt und ausgezahlt. Aufsichtsrechtliche
Regelungen zur Kapitalausstattung bleiben unberihrt.
Erfolgt aus technischen, solvenztechnischen oder rechtlichen
Griinden eine Anderung des Verfahrens, so wird dies im Anhang
des Geschaftsherichts mit Wirkung fiir das auf das Berichtsjahr fol-
gende Geschéftsjahr festgelegt.

Beteiligung an den Bewertungsreserven

(c) Die Beitrage einer Erwerbsunféhigkeitsversicherung sind so kal-
kuliert, dass sie fiir die Deckung von Erwerbsunféhigkeitsleistung-
en ben6tigt werden. Fir die Bildung von Kapitalvertrdgen stehen
deshalb keine oder allenfalls geringfligige Betrdge zur Verfugung.
Daher entstehen keine oder nur sehr geringe Bewertungsreserven.
Versicherungen mit Ansammlungsguthaben erhalten eine Beteili-
gung anden Bewertungsreserven.

Die Zuteilung vorhandener Bewertungsreserven erfolgt verur-
sachungsorientiert.

Bei Versicherungen mit Ansammlungsguthaben werden die fiir 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.

Grundséatze und MaBstabe fiir die Uberschussbeteiligung Ihres Ver-

trages

(@) Ihre Versicherung erhalt Anteile an den Uberschiissen desjenigen
Gewinnverbandes (vgl. Geschaftsbericht), dem Ihre Versicherung
zugeordnet ist. Die Mittel fiir die Uberschussanteile werden bei der
Direktgutschrift zu Lasten des Ergebnisses des Geschéftsjahres fi-
nanziert, ansonsten der Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung
entnommen. Die Hohe der Uberschussanteilsatze wird jedes Jahr
vom Vorstand unseres Unternehmens auf Vorschlag des verant-
wortlichen Aktuars festgelegt. Wir veréffentlichen die Uberschuss-
anteilsétze in unserem Geschéftsbericht. Den Geschéftsbericht
kénnen Sie bei uns jederzeit anfordern.

Verrechnung mit den laufenden Beitrdgen

(b) Bei Versicherungen mit laufender Beitragszahlung werden zu Be-
ginn jeder Versicherungsperiode Uberschussanteile zugeteilt. Die-
se Uberschussanteile werden gleichbleibend fiir das ganze Ver-
sicherungsjahr im Verhaltnis des iiberschussberechtigten Beitrags
bemessen. Die innerhalb einer Versicherungsperiode féllig wer-
denden Uberschussanteile werden zu Beginn der Versicherungs-
periode mit den Beitrdgen verrechnet. Beitragsfrei gestellte oder
durch Ablauf der Beitragszahlung beitragsfrei gewordene Ver-
sicherungen sind nicht tiberschussberechtigt.

Wahrend des Bezugs von Leistungen aus der Erwerbsunféhig-

keitszusatzversicherung

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

Die Hohe der Uberschussbeteiligung

Die Hohe der Uberschussbeteiligung héngt von vielen Einfliissen ab.

Diese sind nicht vorhersehbar und von uns nur begrenzt beeinflusshar.

Wichtigster Einflussfaktor ist dabei die Entwicklung des versicherten

Risikos und der Kosten. Aber auch die Zinsentwicklung des Kapital-

marktes ist insbesondere bei laufenden Erwerbsunfahigkeitsrenten von

Bedeutung. Die Hohe der kiinftigen Uberschussbeteiligung kann also

nicht garantiert werden.

87 Wasgiltflrdie Nachpriifung der Erwerbsunféhigkeit?

@

@

Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungspflicht sind wir
wahrend der vereinbarten Leistungsdauer berechtigt, das Fortbestehen
der Erwerbsunfahigkeit oder die Pflegebediirftigkeit und das Fortleben
der versicherten Person nachzuprtifen.

Zur Nachprufung kénnen wir auf unsere Kosten jederzeit sachdienliche
Auskiinfte und einmal jahrlich umfassende Untersuchungen der ver-
sicherten Person durch von uns zu beauftragende Arzte verlangen. Die

§8

89

(©)

Bestimmungen des § 4 Absatz 2 gelten entsprechend.

Einen Wegfall der Erwerbsunfahigkeit oder eine Minderung der Pflege-
bedurftigkeit und die Wiederaufnahme irgendeiner Erwerbstatigkeit in
gewisser RegelmaRigkeit miissen Sie uns unverziiglich mitteilen.

Ist die Erwerbsunfahigkeit weggefallen, stellen wir unsere Leistungen
ein. 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 Ihnen wirksam.
Zu diesem Zeitpunkt muss auch die Beitragszahlung wieder aufgenom-
menwerden.

Liegt Erwerbsunfahigkeit infolge Pflegebediirftigkeit vor und ist die Pfle-
gebediirftigkeit auf unter 3 Punkte gesunken bzw. die Pflegebediirftig-
keit im Sinne des § 2 Absatz 7 entfallen, stellen wir unsere Leistungen
ein.Absatz 4 Satz 2 bis 4 gelten entsprechend.

Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten nach Eintritt der
Erwerbsunfahigkeit?

Solange eine Mitwirkungspflicht nach § 4 oder § 7 von Ihnen, der versicherten
Person oder dem Ansprucherhebenden vorsétzlich nicht erfullt wird, sind wir
von der Verpflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrlassiger 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 erfillt wird,
sind wir ab Beginn des laufenden Monats nach Ma3gabe dieser Bedingungen
zur Leistung verpflichtet. Die vollstdndige oder teilweise Leistungsfreiheit tritt
nur ein, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechts-
folge hingewiesen haben.

Wieist das Verhaltnis zur Hauptversicherung?

O]

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 Beitrége zu zahlen sind, kon-
nen Sie fir sich allein mit der Kiindigungsfrist der Hauptversicherung
kiindigen. In den letzten finf Versicherungsjahren vor Ablauf der Haupt-
versicherung kann die Zusatzversicherung jedoch nur zusammen mit
der Hauptversicherung gekiindigt werden. Entsprechend § 169 VVG
werden wir — falls vorhanden — diesen Teil des Riickkaufswertes er-
statten. Der Ruckkaufswert ist die nach anerkannten Regeln der Ver-
sicherungsmathematik mit den Rechnungsgrundlagen der Préamienkal-
kulation zum Schluss der laufenden Versicherungsperiode berechnete
Deckungsriickstellung der Versicherung. Mindestens verwenden wir je-
doch den Betrag der Deckungsriickstellung, der sich bei gleichméRiger
Verteilung der unter Beachtung des aufsichtrechtlichen Hochstzillmer-
satzes (§ 15 Abs. 2) angesetzten Abschluss- und Vertriebskosten auf die
ersten fiinf Versicherungsjahre ergibt. Von dem so ermittelten Wert er-
folgt ein Stornoabzug. Der Stornoabzug betrégt max. 68 % der Dek-
kungsrtickstellung. Die genaue Héhe des Stornoabzugs kdnnen Sie
Ihrem persdnlichen Angebot entnehmen. Der Stornoabzug beriicksich-
tigt, dass Sie wegen des Sofortiiberschusses nicht die gesamte Dek-
kungsrtickstellung selbst finanziert haben. Zudem wird damit ein Aus-
gleich vorgenommen, um die Verdnderung des Risikos und der Ertrags-
lage des verbleibenden Versicherungsbestandes auszugleichen. Sofern
Sie uns nachweisen, dass die dem Abzug zugrunde liegenden Annah-
men 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.

Von dem so ermittelten Wert erfolgt ein Abzug evtl. noch ausstehender
Forderungen (z.B. vorhandener Beitragsriickstande). Betragt der Ruick-
kaufswertweniger als 10 EUR wird er nicht ausgezahlt.

Die Zusatzversicherung kénnen Sie nur zusammen mit der Hauptver-
sicherung in eine beitragsfreie Versicherung umwandeln. Dabei wird ein
vorhandener Riickkaufswert (Berechnung nach Abschnitt (2)) zur Bil-
dung einer beitragsfreien Versicherungssumme herangezogen. Das
Verhdltnis der Versicherungssumme der Hauptversicherung zur Zu-
satzversicherung wird im Fall der Beitragsfreistellung beibehalten. Dabei
muss eine beitragsfreie Rente von 900 EUR erreicht werden. Wird diese
beitragsfrei gestellte Rente nicht erreicht, zahlen wir den Riickkaufswert
anSieaus.

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

Erbringen wir Leistungen aus der Zusatzversicherung, berechnen wir
die Leistung aus der Hauptversicherung (Riickkaufswert, beitragsfreie
Versicherungsleistung und Uberschussbeteiligung der Hauptversiche-
rung) so, als ob sie den Betrag unverandert weiter gezahlt hatten.
Wahrend des Leistungsbezugs ist ein Kiindigungsrecht ausgeschlos-
sen.

Anspriiche aus der Zusatzversicherung, die auf bereits vor Kiindigung
oder Beitragsfreistellung der Hauptversicherung eingetretener Erwerbs-
unfahigkeit beruhen, werden durch Kiindigung oder Beitragsfreistellung
der Hauptversicherung nicht berihrt.

Anspriiche aus der Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversicherung kénnen
Sie nicht abtreten oder verpféanden.

Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmtist, finden die Allge-
meinen Bedingungen fir die Hauptversicherung sinngemaf3 Anwendung.
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Bedingungen flr die
Unfalltod-Zusatzversicherung (BUzv)

§1 WelcheLeistungen erbringen wir?

@

Stirbt die versicherte Person an den Folgen eines Unfalls, so zahlen wir die
vereinbarte Unfalltod-Zusatzversicherungssumme, wenn
(@) der Unfall sich nach In-Kraft-Treten der Zusatzversicherung ereignet
hatund
(b) derTod eingetretenist
- wahrend der Dauer der Zusatzversicherung,
- innerhalb eines Jahres nach dem Unfall und
- 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 offent-
lichen Personenverkehr dienenden Verkehrsmittels erlitten hat
und das Verkehrsmittel dem Ereignis, das den Unfalltod der ver-
sicherten Person verursacht hat, selbstausgesetzt war.

§2 Wasistein Unfallim Sinne dieser Bedingungen?

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plétzlich von auBen
auf ihren Korper wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesund-
heitsschadigung erleidet.

83 Inwelchen FéllenistderVersicherungsschutzausgeschlossen?

@
@

Grundsatzlich 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 Schlaganfalle, epilep-
tische Anfélle oder andere Krampfanfélle, die den ganzen Korper der
versicherten Person ergreifen.

Wir werden jedoch leisten, wenn diese Stérungen oder Anfélle durch

ein unter diese Versicherung fallendes Unfallereignis verursacht

waren.

(b) Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustol3en, dass sie
vorsétzlich eine Straftat ausfiihrt oder versucht.

(c) Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Birger-
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

humanitéren Hilfeleistung der Bundeswehr;

- friedenserhaltenden Mafinahme der Bundeswehr;

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

- Tatigkeit fiir humanitare Hilfsorganisationen wéhrend eines Auf-

enthalts auRerhalb der Bundesrepublik Deutschland.
Die Einschrankung unserer Leistungspflicht gilt ebenfalls nicht
bis zum Ende des 28. Tages nach Beginn eines Krieges oder
Birgerkrieges, von dem die versicherte Person auf Reisen oder
wéhrend Aufenthaltenim Ausland Uiberrascht wird.

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

tor, Motorseglern, Ultraleichtflugzeugen und Raumfahrzeugen
sowie beim Fallschirmspringen;

- als Luftfahrzeugfiihrer oder als sonstiges Besatzungsmitglied
eines Luftfahrzeuges;

- bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszuiibenden beruf-
lichenTétigkeit;
bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

(e) UnfaIIe die der versicherten Person dadurch zustoRen, dass sie sich
als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzques an Fahrt-
veranstaltungen einschlieRlich der dazugehdrigen Ubungsfahrten
beteiligt, bei denen es auf die Erzielung von Hochstgeschwindig-
keiten ankommt.

(f)  Unfalle, 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 HeilmaRnahmen oder Eingriffe, die
die versicherte Person an ihrem Korper vornimmt oder vornehmen
lasst. Wirwerden jedoch leisten, wenn die Eingriffe oder HeilmaRnah-
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
Korper 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.
Fr Infektionen, die durch HeilmaBnahmen verursacht sind, gilt § 3h
Satz 2 entsprechend.

(k) Vergiftungen infolge Einnahme fester oder fliissiger Stoffe durch den
Schiund. Wir werden jedoch leisten, wenn es sich um Folgen eines
unter die Versicherung fallenden Unfallereignisses handelt.

(m) Unfélle infolge psychischer Reaktionen, gleichgiltig, wodurch diese
verursachtsind.

(n) Selbsttotung, und zwar auch dann, wenn die versicherte Person die
Tat in einem die freie Willenshestimmung ausschliefenden Zustand
krankhafter Stérung der Geistestétigkeit begangen hat. Versiche-
rungsschutz besteht jedoch, wenn jener Zustand durch ein unter die
Versicherung fallendes Unfallereignis hervorgerufen wurde;

(0) Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch vorsatzlichen Einsatz
von atomaren, biologischen oder chemischen Waffen oder den vor-
satzlichen Einsatz oder die vorsatzliche Freisetzung von radioakti-
ven, hiologischen oder chemischen Stoffen verursacht sind, sofern
der Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet sind, das Leben
einer Vielzahl von Personen zu gefahrden und zu einer nicht vorher-
sehbaren Veranderung des Leistungsbedarfs gegentiber den tech-
nischen Berechnungsgrundlagen fiihrt, so dass die Erfiillbarkeit der
zugesagten Versicherungsleistungen nicht mehr gewahrleistet ist
und dies von einem unabhangigen Treuhander bestatigt wird.

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

85 Wasistnach dem Unfalltod der versicherten Person zu beachten?

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

(2)  Zur Klarung unserer Leistungspflicht kénnen wir notwendige weitere
Nachweise und Auskiinfte verlangen.

(3) Unsistdas Recht zu verschaffen, ggf. eine Obduktion durch einen von uns
beauftragten Arzt vornehmen zu lassen. Wird die Zustimmung zur Obduk-
tion verweigert, sind wir von unserer Leistungspflicht befreit, es sei denn,
dieses Verhalten ist ohne Einfluss auf die Feststellung oder den Umfang
unserer Leistungspflicht.

(4)  Wird vorsatzlich die Mitteilungs- und Aufklarungspflicht (Absatz lund 2)
verletzt, sind wir von unserer Leistungspflicht befreit. Bei grob fahrlassi-
gem Verhalten sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere
des Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kirzen. Dies gilt nicht,
wenn uns nachgewiesen wird, dass die Mitteilungs- oder Aufklarungs-
pflicht nicht grob fahrlassig verletzt wurde. Wir bleiben jedoch insoweit zur
Leistung verpflichtet, als die Verletzung der Mitteilungs- bzw. Aufklarungs-
pflicht ohne Einfluss auf die Feststellung oder den Umfang unserer Leis-
tungspflichtist.

86 WanngebenwireineErklarung tber unsere Leistungspflichtab?
Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats zu erkldren, ob und in welchem
Umfang wir eine Leistungspflicht anerkennen. Die Frist beginnt mit dem Eingang
dernotwendigen Nachweise und Auskiinfte.

§7 Wieerfolgt die Uberschussbeteiligung?
Die Zusatzversicherung ist nicht iiberschussberechtigt.

§8 WieistdasVerhaltnis 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
Berufs- bzw. Erwerbsunféhigkeits-Zusatzversicherung besteht die Unfall-
tod-Zusatzversicherung auch dann fort, wenn die Hauptversicherung
wegen Berufs- bzw. Erwerbsunféhigkeit der versicherten Person ganz
oder teilweise beitragsfrei wird.

(2) Wird die Leistung der Hauptversicherung auf3erplanmégig herabgesetzt,
vermindert sich auch der Versicherungsschutz aus der Zusatzversiche-
rung, und zwar auf den Betrag, der dem Teil der Hauptversicherung ent-
spricht, fiir den der Beitrag weitergezahlt wird.

(3)  Wenn unsere Leistungspflicht aus der Hauptversicherung erloschen oder
auf die beitragsfreie Leistung beschrankt 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 wahrend der Unterbrechung des
vollen Versicherungsschutzes eingetreten sind.

(4)  Wenn Sie die Zusatzversicherung kiindigen, haben Sie weder Anspruch
aufeinen Riickkaufswert noch auf eine beitragsfreie Leistung.

(5) Soweitin diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die All-
gemeinen Bedingungen fir die Hauptversicherung sinngemai Anwen-

ung.
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Besondere Bedingungen fiir die Lebensversicherung mit
planmaliger Erhohung der Beitrdge und Leistungen
ohne erneute Gesundheitsprifung (Dynamik)

81

§2

83

§4

§5

Nach welchem MaRstab erfolgt die planmé&Rige Erh6hung der Beitrége?

(1) Der Gesamtbeitrag fir die Hauptversicherung einschlief3lich etwaiger
Zusatzversicherungen erhdht sich
(@) im selben Verhéltnis wie der an Ihrem Wohnort geltende Hochstbei-
trag in der gesetzlichen Rentenversicherung der Angestellten, min-
destens um 5 % (nicht mdglich bei Einschluss einer Berufsunfahig-
keits- oder einer Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversicherung) oder

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

Die Beitragserhéhung muss nicht der Erhdhung der Versicherungsleistung

entsprechen und ist abhéangig von der individuellen Vertragskonstellation.

(2) Die Beitragserh6hung bewirkt eine Erhdhung der Versicherungsleistun-
genohne erneute Gesundheitsprifung.

(3) Die Erhohungen erfolgen bis 5 Jahre vor Ablauf der Beitragzahlungs-

dauer, jedoch nicht langer, als bis die versicherte Person bei Versiche-
rung mehrerer Personen die &lteste versicherte Person das rechnungs-
maRige Alter ) von 65 Jahren erreicht hat.
Bei Einschluss einer Berufs- oder Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversiche-
rung erfolgen die Dynamikerhéhungen fiir die Haupt- und die Zusatzver-
sicherung bis bei der Zusatzversicherung eine Jahresrente von maximal
48 % der Hauptversicherungssumme, maximal 60.000 EUR, erreicht
wiirde. Bei Beamten, Schiilern, Studenten und Hausfrauen/Hausmén-
nern betragt die maximale Jahresrente 12.000 EUR. Bei Auszubilden-
den betragt die maximale Jahresrente 18.000 EUR. Wird die genannte
Rentenhdhe erreicht, entfallt die Dynamik fiir den gesamten Vertrag.

Zu welchem Zeitpunkt erhdhen sich die Beitradge und die Versicherungs-

leistungen?

(1) Die Erhéhungen des Beitrags und der Versicherungsleistungen erfolgen
zu Beginn eines jeden Versicherungsjahres?).

(2) Sie erhalten rechtzeitig vor dem Erhdhungstermin eine Mitteilung uber
die Erhéhung. Der Versicherungsschutz aus der jeweiligen Erhéhung be-
ginntam Erhdhungstermin.

Wonach errechnen sich die erhdhtenVersicherungsleistungen?

(1) Die Erhdhung der Versicherungsleistungen errechnet sich nach dem am
Erhdhungstermin erreichten rechnungsmagigen Alter der versicherten
Person(en), der restlichen Beitragszahlungsdauer und einem eventuell
vereinbarten Beitragszuschlag. Die Versicherungsleistungen erhhen
sich nichtim gleichen Verhltnis wie die Beitrage.

(2) Sind Zusatzversicherungen bzw. Optionen eingeschlossen, so werden
ihre Versicherungsleistungen im Rahmen der planmaRigen Erhéhungen
im selben Verhaltnis wie die der Hauptversicherung erhoht. Dies gilt
nicht, sofern die jahrliche Hochstrente gemaR § 1 Absatz 3 Uiberschritten
wilrde oder wenn die Beitragszahlungspflicht aufgrund eingetretener
Berufs- der Erwerbsunfahigkeit entfallt, vgl. hierzu § 5 Abs. 4.

Welche sonstigen Bestimmungen gelten fir die Erhdhung der Beitrage?

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

(2)  Die Erhdhungen der Versicherungsleistungen aus dem Versicherungs-
vertrag beeinflussen die Fristenin den Paragraphen der Allgemeinen Be-
dingungen fiir die Risikoversicherung zur Verletzung der Anzeigepflicht
und zur Selbsttdtung nicht.

(3) Ist in lhrer Versicherung eine Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
oder Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversicherung mit eingeschlossen, er-
folgen Erhdhungen der Hauptversicherung auch dann, wenn lhre
Beitragszahlungspflicht wegen anerkannter Berufsunfahigkeit oder Er-
werbsunféhigkeit ganz oder teilweise entfallt. Dabei werden die Beitrdge
zugrunde gelegt, die ohne Befreiung von der Beitragszahlungspflicht
aufgrund Berufs- oder Erwerbsunféhigkeit zu entrichten wéren.

Wann werden Erhéhungen ausgesetzt?

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

@
@)

Unterbliebene Erhéhungen kdnnen Sie mit unserer Zustimmung nach-
holen.

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

Istin Ihrer Versicherung eine Berufsunféhigkeits- oder Erwerbsunfahig-
keits-Zusatzversicherung mit eingeschlossen, so erfolgt keine Erho-
hung der auf diese Zusatztarife entfallenden Beitragsanteile, solange
Ihre Beitragszahlungspflicht wegen Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit
entfallt.

1) Das rechnungsmaRige Alter ist die Differenz zwischen dem Kalen-
derjahr des Erhohungstermins und dem Geburtsjahr der versich-
erten Person.

) Ein Versicherungsjahr umfasst — unabhéngig von der Versiche-
rungsperiode — den Zeitraum eines Jahres. Das erste Versiche-
rungsjahr beginnt zu dem im Versicherungsschein dokumentierten
Beginn der Versicherung. Die folgenden Versicherungsjahre
beginnen jeweils zum Jahrestag des Versicherungsbeginns.

-18-




AVB (01.2012) - MB-DV

Merkblatt zur Datenverarbeitung

Vorbemerkung

Versicherungen kdnnen heute ihre Aufgaben nur noch mit Hilfe der elektronischen
Datenverarbeitung (EDV) erfiillen. Nur so lassen sich Vertragsverhaltnisse korrekt,
schnell und wirtschatftlich abwickeln; auch bietet die EDV einen besseren Schutz
der Versichertengemeinschaft vor miSbrauchlichen 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 zuléssig, 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-
trauensverhéltnisses geschieht oder soweit es zur Wahrung berechtigter
Interessen der speichernden Stelle erforderlich ist und kein Grund zu der An-
nahme besteht, dal? das schutzwiirdige Interesse des Betroffenen an dem Aus-
schlul? der Verarbeitung oder Nutzung Uberwiegt.

Einwilligungserklarung

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

Schweigepflichtentbindungserklarung

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 lhnen einige wesentliche Bei-
spiele fur die Datenverarbeitung und -nutzung nennen.

1.

Datenspeicherung bei Ihrem Versicherer

Wir speichern Daten, die fur den Versicherungsvertrag notwendig sind. Das
sind zundchst lhre 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 Sachverstandigen oder eines Arztes gefiihrt (Vertragsdaten). Bei einem
Versicherungsfall speichern wir Ihre Angaben zum Schaden und ggf. auch An-
gaben von Dritten, wie z. B. den vom Arzt ermittelten Grad der Berufsunfahig-
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 ilbernommenen Risiken achten. Deshalb geben wir in
vielen Féllen einen Teil der Risiken an Riickversicherer 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 Ihre Personalien. Soweit Riickversicherer bei der Risiko und Leistungs-
beurteilung mitwirken, werden ihnen auch die dafiir erforderlichen Unterlagen
zur Verflgung gestellt. In einigen Féllen bedienen sich die Ruckversicherer
weiterer Ruckversicherer, denen sie ebenfalls entsprechende Daten Uber-
geben.

Datenlibermittlung an andere Versicherer

Nach dem Versicherungsvertragsgesetz hat der Versicherte bei Antrag-
stellung, jeder Vertragsanderung und im Leistungsfall dem Versicherer alle fur
die Einschatzung des Wagnisses und die Leistungsabwicklung wichtigen
Umstande anzugeben. Hierzu gehdren z. B. friihere Krankheiten und Ver-
sicherungsfélle oder Mitteilungen Uber gleichartige andere Versicherungen
(beantragte, bestehende, abgelehnte oder gekindigte). Um Versicherungs-
missbrauch zu verhindern, eventuelle Widerspriiche in den Angaben des Ver-
sicherten aufzukldren oder um Liicken bei den Feststellungen zum Versiche-
rungsfall zu schlieen, kann es erforderlich sein, andere Versicherer um Aus-
kunft zu bitten oder entsprechende Auskiinfte auf Anfragen zu erteilen. Auch
sonst bedarf es in bestimmten Féllen (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 ndhere Angaben zu bisherigen Leistungs-
fallen.

Zentrale Hinweissysteme

Bei Priifung eines Antrags oder eines Schadens kann es notwendig sein, zur
Risikobeurteilung, zur weiteren Aufkldrung des Sachverhalts oder zur Ver-
hinderung von Versicherungsmif3brauch 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 durfen, also nur soweit bestimmte
Voraussetzungen erfiillt sind. Beispiele:

Kfz-Versicherer
Registrierung von auffélligen Schadenféllen, Kfz-Diebstéhlen sowie von Per-
sonen, bei denen der Verdacht des VersicherungsmiBbrauchs 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 Riicktritt oder Anfechtung seitens des Ver-
sicherers; Ablehnung des Vertrages seitens des Versicherungsnehmers
wegen geforderter Beitragszuschlége.
Zweck: Risikopriifung.
Rechtsschutzversicherer
vorzeitige Kiindigungen und Kiindigungen zum normalen Vertragsablauf
durch den Versicherer nach mindestens zwei Versicherungsféllen innerhalb
von 12 Monaten.
Kiindigungen 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 betriigerischen Inanspruchnahme der
Versicherung.
Zweck: Uberpriifung der Angaben zu Vorversicherungen bei der Antrag-
stellung
Sachversicherer
Aufnahme von Schaden und Personen, wenn Brandstiftung vorliegt oder wenn
aufgrund des Verdachts des Versicherungsmif3brauchs der Vertrag gekiindigt
wird und bestimmte Schadensummen erreicht sind.
Zweck: Risikopriifung, Schadenaufklarung, Verhinderung weiteren Mibrauchs
Transportversicherer
Aufnahme von auffélligen (Verdacht des Versicherungsmilbrauchs) Schaden-
fallen, insbesondere in der Reisegepackversicherung.
Zweck: Schadenaufklarung und Verhinderung von Versicherungsmitbrauch.
Unfallversicherer
Meldung bei erheblicher Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht,
Leistungsablehnung wegen vorsatzlicher Obliegenheitsverletzung im
Schadenfall, wegen Vortduschung eines Unfalls oder von Unfallfolgen,
auRerordentlicher Kiindigung durch den Versicherer nach Leistungserbring-
ung oder Klageerhebung auf Leistung,
Zweck: Risikoprtifung und Aufdeckung von Versicherungsmifbrauch.
5.Datenverarbeitung in und aufRerhalb der Unternehmensgruppe
Einzelne Versicherungsbranchen (z. B. Lebens-, Kranken- Sachversicherung) und
andere Finanzdienstleistungen, z. B. Kredite, Bausparen, Kapitalanlagen, Immo-
bilien, werden durch rechtlich selbststandige Unternehmen betrieben. Um den
Kunden einen umfassenden Versicherungsschutz anbieten zu kdnnen, arbeiten
die Unternehmen haufig in Unternehmensgruppen zusammen. Zur Kostener-
sparnis konnen 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. Ihr Ge-
burtsdatum, Kontonummer und Bankleitzahl, d. h. Ihre 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 Vertrége) 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 kdnnen so in Zweifelsfallen ohne Ruickfragen korrekt ge-
bucht werden. Die Ubrigen 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 ,Datentibermittlung®, bei der die Vorschriften des Bundesdatenschutzge-
setzes zu beachten sind. Branchenspezifische Daten — wie z. B. Gesundheits-
oder Bonitatsdaten — bleiben dagegen unter ausschlieRlicher Verfligung der je-
weiligen Unternehmen. Unserer Unternehmensgruppe gehdren zur Zeit u. a. fol-
gende Unternehmenan:
AachenMunchener Lebensversicherung AG
Aureliusstr. 2, 52064 Aachen
AachenMunchener Versicherung AG
Aureliusstr. 2, 52064 Aachen
AdvoCard Rechtsschutzversicherung AG
Heidenkampsweg 81, 20097 Hamburg
Generali Deutschland Pensionsfonds AG
Adenauerring 7, 81731 Minchen
Generali Deutschland Pensionskasse AG
Sachsenring 91, 50677 Kéln
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

Generali Versicherung AG

Adenauerring 7, 81731 Miinchen

Pensor Pensionsfonds AG

Besenbinderhof 43, 20097 Hamburg

ufhae.V.

Ander Alster 57-63, 20099 Hamburg

Volksfiirsorge AG Vertriebsgesellschaft

furVorsorge 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 Wieshaden
COMINVEST Asset Management GmbH
Platz der Einheit 1, 60327 Frankfurt
Generali Investments

Gereonswall 68, 50670 KéIn

Generali Asset Managers Luxemburg S.A.
25 rue Edward Steichen, L 2940 Luxemburg
Auto Club Europae.V.

Schmidener StraRe 227, 70374 Stuttgart
Europ Assistance Services GmbH
Infanteriestr. 11, 80797 Miinchen

Europ Assistance Versicherungs-AG
Infanteriestr. 11, 80797 Miinchen

6. BetreuungdurchVersicherungsvermittler

In Thren 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 Vermittiungsgesellschaften sowie im Rah-
men der Zusammenarbeit bei Finanzdienstleistungen auch andere Unternehmen.
Um seine Aufgaben ordnungsgemaR erfiillen zu kénnen, erhélt der Vermittler zu
diesen Zwecken von uns die fiir die Betreuung und Beratung notwendigen An-
gaben aus lhren Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten, z. B. Versicherungs-
nummer, Beitrage, Art des Versicherungsschutzes und des Risikos, Hohe von Ver-
sicherungsleistungen sowie von unseren Partnerunternehmen Angaben uber
andere finanzielle Dienstleistungen, z. B. Abschluss und Stand Ihres Bausparver-
trages. AusschlieBlich zum Zweck von Vertragsanpassungen in der Personen-
versicherung kénnen an den zusténdigen Vermittler auch Gesundheitsdaten tber-
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 Uber 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 fiir lhre Betreuung zusténdige Vermittler wird lhnen
mitgeteilt. Endet seine Tatigkeit fur unser Unternehmen (z. B. durch Kiindigung des
Vermittlervertrags oder bei Pensionierung), regelt das Unternehmen lhre Be-
treuung neu; Sie werden hiertiber informiert.

7. Weitere Auskiinfte und Erlauterungen iiber lhre 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 Léschung lhrer in
einer Datei gespeicherten Daten.

Wegen eventueller weiterer Auskiinfte und Erl&uterungen wenden Sie sich bitte an
den betrieblichen Datenschutzbeauftragten Ihres Versicherers. Richten Sie auch
ein etwaiges Verlangen auf Auskunft, Berichtigung, Sperrung oder Ldschung
wegen der beim Riickversicherer gespeicherten Daten stets an Ihren Versicherer.

-20-




AVB (01.2012) - Steuermerkblatt D

Steuerregelungen

flir Lebensversicherungen nach deutschem Recht

Stand 01.2009

1. Einkommensteuer
1.1 Private Lebensversicherungen

1.1.1Risikoversicherungen

Risikoversicherungen sind steuerlich begtinstigt.

Die Beitrage 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 Giinstigerpriifung (§ 10 Abs. 4a EStG) als Sonderausgaben ab-
gezogen werden.Versicherungsleistungen sind fiir den Empfanger einkom-
mensteuerfrei.

1.1.2 Berufs- und Erwerbsunféhigkeitsversicherungen

Berufs- und Erwerbsunféhigkeitsversicherungen sind steuerlich begunstigt.
Die Beitrage konnen bei der Veranlagung zur Einkommensteuer im Rahmen
der Hochstbetrége fiir Vorsorgeaufwendungen (8 10 Abs. 4 EStG) unter Be-
riicksichtigung der Giinstigerpriifung (§ 10 Abs. 4a EStG) als Sonderaus-
gaben abgezogen werden. Eine Beitragsbefreiung ist nicht steuerbar. Renten
aus Berufs- und Erwerbsunfahigkeitsversicherungen sind als zeitlich begrenz-
te Leibrenten mit dem Ertragsanteil gem. § 55 EStDV zu versteuern.

1.1.3Kapitalversicherungen

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

Beitrége zu Kapital-Lebensversicherungen kénnen gem. § 10 Abs. 1 Nr.3 b
EStGi.d.F.ab01.01.2005 bei der Veranlagung zur Einkommensteuer nichtals
Sonderausgaben abgezogen werden.

Der Unterschiedsbetrag zwischen der Versicherungsleistung und den auf sie
entrichteten Beitrdgen unterliegt gem. § 20 Abs. 1 Nr. 6 Satz 1 EStGi.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. . ab 01.01.2005 nur zur
Hélfte der Einkommensteuer, wenn

+ dieVersicherungsleistung 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-
pféngers grundsétzlich abgegolten (Abgeltungsteuer)
Kapitalertragsteuerabzug bedeutet hier:

Kapitalertragsteuer (grundsétzlich 25%)

+ Solidaritatszuschlag (5,5 % der Kapitalertragsteuer)

+ Kirchensteuer (8% bzw. 9% der um den Sonderausgabenabzug gekirzten
Kapitalertragsteuer)

gesamt 26,38% ohne Kirchensteuerabzug

gesamt 27,82% bei Kirchensteuer 8%,

gesamt 28,00% bei Kirchensteuer 9%

Beantragt der Leistungsempfanger den Kirchensteuerabzug fiir die kirchen-
steuerberechtigten Religionsgemeinschaften, so werden 8% (in Bayern und
Baden-Wirttemberg) bzw. 9% (in den anderen Bundesléndern) 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 abzugsféhig ist. Auch die Kirchensteuer-
schuld des Leistungsempféngers ist hiermit abgegolten.

Ist der Leistungsempféanger kirchensteuerpflichtig und wird im Rahmen des
Kapitalertragsteuerabzugs kein Antrag auf Kirchensteuerabzug gestellt, so
mussen diese Einkiinfte fir 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 Einkiinfte in der Einkommensteuererklérung
anzugeben. In diesem Fall wird nur die Halfte des Ertrags mit dem personlich-
en Steuersatz versteuert, was nach Anrechnung der in der Steuerbescheini-
gung (siehe unten) ausgewiesenen Betrdge regelmaRig zu einer Verminde-
rung der Steuerzahllast fuhrt.

In Féllen, in denen der personliche Steuersatz evtl. niedriger als 25% sein kdn-
nte, kann der Steuerpflichtige im Rahmen seiner Einkommensteuererklarung
beantragen, dass seine gesamten Einkiinfte aus Kapitalvermdgen (incl. der
Ertrdge aus Versicherungsvertragen) mit dem personlichen Steuersatz ver-
anlagt werden. Das Finanzamt fihrt in diesem Fall bei der Veranlagung zur
Einkommensteuer eine sog. Giinstigerprifung 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 Ertrage erhélt der Leistungsempfanger eine Steuer-
bescheinigung, die er ggf. beim Finanzamt einreichen muss, um die einbe-
haltenen Betrage anrechnen zu kénnen.

1.1.4 Zusatzversicherungen

Beitrége, die auf Zusatzversicherungen zu Risikolebensversicherungen so-
wie Berufs- und Erwerbsunfahigkeitsversicherungen entfallen, kdnnen bei ge-
sondertem Beitragsausweis im Rahmen der Hochstbetrédge fir Vorsorgeauf-
wendungen (810 Abs. 4 EStG) unter Beriicksichtigung der Gunstigerpriifung
(8 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)

Beitrage zu betrieblich veranlassten Risikoversicherungen und Kapitalver-
sicherungen auf den Todes- und Erlebensfall (z.B. Riickdeckungsversiche-
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, kénnen die Beitrége 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 Beitrége fur Risikoversicherungen und Beitrdge
fir Zusatzversicherungen sofort abziehbar.

Die Anspriiche auf Leistungen aus Lebensversicherungen, die zu einem Be-
triebsvermdgen gehdren, sind bei Gewinnermittlung durch Betriebsvermé-
gesvergleich grundsatzlich mit dem Zeitwert der Versicherung (§ 169 VVG) zu
aktivieren. Bei der Gewinnermittlung durch Einnahmen-/Uberschussrech-
nung entfallt eine Aktivierung der Versicherungsanspriiche. Féllige 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 fir Risikoversicherungen, Berufs- und Erwerbsunfahigkeitsver-
sicherungen und Kapitalversicherungen auf den Todes und Erlebensfall, so-
wie fiir Zusatzversicherungen sind von der Versicherungsteuer befreit.

Sonstige Hinweise

Fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit dieser allgemeinen Angaben tber 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 méglich.
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Einkommensteuer

Absetzbarkeit der Pramien:

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

Bei Erfilllung eines Nachversteuerungstatbestandes gemaf § 18 Abs. 4 Z. 1
EStG (Ruckkauf, 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 Riickvergtitung fihren, miissen dem Wohnsitzfinanzamt
ohne amtliche Aufforderung innerhalb eines Monats mitgeteilt werden.

Besteuerung derVersicherungsleistungen:

Gemal § 27 Abs. 1 Z 6 EStG sind steuerpflichtig: Unterschiedsbetréage
zwischen der eingezahlten Versicherungspramie 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 Erh6-
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 Prémienzahlung
als selbststandiger Abschluss eines neuen Versicherungsvertrages.
Versicherungsleistungen in Rentenform aus der selbstandigen Berufsunféhig-
keitsversicherung sowie den Zusatzversicherungen sind gemaR § 29 Z 1 EStG
bei Zufluss der Renten steuerpflichtig.

Versicherungsteuer

Versicherungsbeitrége unterliegen geméR § 1 VersStG der Versicherungs-
steuer. Der Steuersatz betragt gemal § 6 Abs. 1 VersStG 11 % bzw. 4 % des
Versicherungsentgeltes. Bei Vorliegen der Nachversteuerungstatbestéande ge-
maR § 6 Abs. 1 a) VersStG wird auf 4%ige Versicherungsentgelte nachtréglich
eine Steuervon 7% erhoben.

Erbschaftsteuer

Ab dem 01.08.2008 sind Erbschaften und Schenkungen grundsatzlich 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 unterliegtin Osterreich nicht der Kapitalertragsteuer.
Furdendeutschen KESt-Abzug gilt Folgendes:

Beitrage zu Kapital-Lebensversicherungen kénnen 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 Riick-
kauf des Vertrages zu 100 v.H. der Einkommensteuer.
Erunterliegt 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 grundsatzlich abgegolten (Abgeltungsteuer).
Kapitalertragsteuerabzug bedeutet hier:
Kapitalertragsteuer (grundsétzlich 25%)
+ Solidaritatszuschlag (5,5 % der Kapitalertragsteuer)
+ Kirchensteuer (8% bzw. 9% der um den Sonderausgaben-abzug gekurzten
Kapitalertragsteuer)
= gesamt26,38% ohne Kirchensteuerabzug
gesamt 27,82% beiKirchensteuer 8%,
gesamt 28,00% bei Kirchensteuer 9%
Beantragt der Leistungsempfanger den Kirchensteuerabzug fur die kirchen-
steuerberechtigten Religionsgemeinschaften, so werden 8% (in Bayern und
Baden-Wiurttemberg) bzw. 9% (in den anderen Bundesléndern) 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
Leistungsempfangersist hiermitabgegolten.
Ist der Leistungsempfanger kirchensteuerpflichtig und wird im Rahmen des Ka-
pitalertragsteuerabzugs kein Antrag auf Kirchensteuerabzug gestellt, so miis-
sen diese Einkiinfte fir Zwecke der Kirchensteuerfestsetzung in der Einkom-
mensteuererklarung 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 Einkunfte in der Einkommensteuererklérung 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 Betrdge regelméRig zu einer Verminderung der
Steuerzahllast fihrt.

In Féllen, in denen der persénliche Steuersatz evtl. niedriger als 25% sein kon-
nte, kann der Steuerpflichtige im Rahmen seiner Einkommensteuererklarung
beantragen, dass seine gesamten Einkiinfte aus Kapitalvermogen (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. Gunstigerprifung durch und setzt als Einkommensteuer
den Betrag fest, welcher beim Vergleich der beiden Verfahren (Abgeltung-
steuer oder personlicher Steuersatz) ,niedriger*ist.

Uber die einbehaltenen Ertrage erhlt der Leistungsempfénger eine Steuerbe-
scheinigung, die er ggf. beim Finanzamt einreichen muss, um die einbehaltenen
Betrége anrechnen zu kénnen.

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

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

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