Versicherungsbedingungen
far die Berufsunfahigkeitsversicherung

Sehr geehrte Kundin,
sehr geehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner. Die
nachfolgenden Bedingungen informieren Sie Uber die Regelun-
gen, die fUr das Vertragsverhdltnis zwischen lhnen und uns gel-
ten.

Die in den Bedingungen aufgefuhrten Rechte und Pflichten be-
treffen vorrangig den Versicherungsnehmer.

lhre
Wirttembergische Lebensversicherung AG
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A Begriffsbestimmungen zu lhrer Versiche-
rung

Um Ihnen das Lesen der Versicherungsbedingungen zu erleich-
tern, mochten wir lhnen vorab einige Begriffe erlautern.

Annahmerichtlinien

In unseren Annahmerichtlinien legen wir fest, wie wir Risiken pri-
fen und welche Risiken wir versichern. Beispielsweise wird gere-
gelt, welche beruflichen Tatigkeiten wir versichern und welche Er-
krankungen vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind. Zu-
dem enthalten unsere Annahmerichtlinien Vorgaben zur maxima-
len Hohe der Leistungen oder zu den versicherbaren Endaltern
sowie Leistungsdauern.



Bewertungsreserven

Bewertungsreserven tragen dazu bei, Schwankungen an den Ka-
pitalméarkten auszugleichen. Sie entstehen, wenn der Marktwert
einer Kapitalanlage Uber dem handelsrechtlichen Buchwert liegt.
Haben wir beispielsweise eine Immobilie zum Preis von
1.000.000 EUR gekauft, so wird die Immobilie mit diesem Wert in
der Bilanz ausgewiesen. Betragt der Wert der Immobilie zum Bi-
lanzstichtag 1.200.000 EUR, so entstehen hieraus Bewertungs-
reserven in Héhe von 200.000 EUR. An unseren Bewertungsre-
serven beteiligen wir Sie. Nahere Informationen finden Sie in § 7.

Bezugsberechtigter

Als Versicherungsnehmer kénnen Sie festlegen, wer die Versi-
cherungsleistungen erhalten soll. Diese Person hat dann ein Be-
zugsrecht und wird als Bezugsberechtigter bezeichnet. Nahere
Informationen hierzu finden Sie in § 14.

Invaliditat und Invaliditatsversicherungen

Unter Invaliditat verstehen wir eine Beeintrachtigung der korperli-
chen oder geistigen Leistungsféhigkeit. Diese Beeintrachtigung
ist durch Krankheit, Koérperverletzung oder Krafteverfall eingetre-
ten. Sie ist Uber einen langeren Zeitraum oder dauerhaft vorhan-
den. Eine Invaliditét kann beispielsweise zu einer Erwerbsminde-
rung, Erwerbsunfahigkeit, Berufsunfahigkeit, Dienstunfahigkeit
oder zum Verlust einer Grundfahigkeit flihren. Deswegen verste-
hen wir unter Invaliditétsversicherungen beispielsweise Erwerbs-
minderungs-, Erwerbsunfahigkeits-, Berufsunfahigkeits-, Dienst-
unfahigkeits- und Grundféhigkeitsversicherungen.

Monatsrente

Mit Monatsrente bezeichnen wir die garantierte monatliche Be-
rufsunféhigkeitsrente. Ist eine abweichende Rentenzahlungs-
weise vereinbart, so ergibt sich die Monatsrente als anteiliger Be-
trag, also beispielsweise als ein Zwdlftel der jahrlichen Berufsun-
fahigkeitsrente. Nicht zur Monatsrente zahlen Erhdhungen aus
Uberschiissen, aus garantierter Rentensteigerung oder die dop-
pelte Berufsunfahigkeitsrente bei Unfall.

Rechnungsgrundlagen

Rechnungsgrundlagen sind vorsichtige Annahmen, die wir fur die
Kalkulation und die Bildung von Reserven bendtigen. Insbeson-
dere dienen sie dazu, Beitrdge und Leistungen zu berechnen.
Dazu gehoren Sterbe-, Invalidisierungs- und Reaktivierungsta-
feln, der Rechnungszins sowie eingerechnete Kosten.
Nahere Informationen finden Sie in § 32.

Staffelphase

Bei einer Einsteiger-Berufsunfahigkeitsversicherung startet Ihre
Versicherung mit einem reduzierten Anfangsbeitrag. Dieser wird
in den ersten 10 Jahren jahrlich erhéht. Das nennen wir Staffel-
phase. Nahere Informationen finden Sie in § 16.

Sterbe-, Invalidisierungs- und Reaktivierungstafeln
Sterbetafeln geben uns Auskunft Gber die Wahrscheinlichkeit, in
einem bestimmten Alter zu sterben. Invalidisierungstafeln bezif-
fern die Wahrscheinlichkeit, in einem bestimmten Alter invalide zu
werden. Reaktivierungstafeln enthalten die Wahrscheinlichkeit,
dass eine eingetretene Invaliditat wieder entfallt. Fur Ihren Vertrag
verwenden wir vom Geschlecht unabhangige Tafeln. Nahere In-
formationen finden Sie in § 32.

Textform
Eine Mitteilung liegt in Textform vor, wenn sie dauerhaft aufbe-
wahrt und wiedergegeben werden kann. Dies ist beispielsweise
bei Mitteilungen tber unser Kundenportal, per Brief oder E-Mail
der Fall. Eine telefonische Ubermittlung erfilllt die Voraussetzun-
gen nicht.
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Uberschiisse

Bei Vertragsabschluss garantieren wir Versicherungsleistungen
fur viele Jahre. Deshalb missen wir vorsichtig kalkulieren.
Dadurch entstehen in der Regel Uberschiisse. An diesen beteili-
gen wir Sie. Die Hohe der kiinftigen Uberschussbeteiligung kon-
nen wir Ihnen nicht verbindlich zusagen. Nahere Informationen
finden Sie in § 7.

Versicherte Person

Die versicherte Person ist die Person, die gegen Berufsunfahig-
keit versichert wird. Sie kann Uber die Rechte aus dem Versiche-
rungsvertrag nicht verfiigen.

Versicherungs- und Leistungsdauer

Als Versicherungsdauer bezeichnen wir den Zeitraum, in dem
Versicherungsschutz besteht. Bei Eintritt der Berufsunfahigkeit
wahrend der Versicherungsdauer wird die versicherte Leistung
fallig. Wir zahlen solange Berufsunféhigkeit vorliegt, langstens je-
doch bis zum Ende der Leistungsdauer. Die Leistungsdauer kann
langer als die Versicherungsdauer sein. lhre Versicherungs- und
Leistungsdauer entnehmen Sie bitte lhrem Personlichen Vor-
schlag oder Ihrem Versicherungsschein.

Versicherungsjahr

Den Zeitraum von einem Jahrestag des Versicherungsbeginns
bis zum nachsten nennen wir Versicherungsjahr. Beispielsweise
ist das erste Versicherungsjahr das Jahr vom Versicherungsbe-
ginn bis zum ersten Jahrestag.

Versicherungsnehmer

Der Versicherungsnehmer ist die Person, die die Versicherung
abschlie3t. Der Versicherungsnehmer hat grundsatzlich die
Rechte und Pflichten aus dem Versicherungsvertrag.

Versicherungsperiode

Die Versicherungsperiode ist der Zeitraum, fir den der Beitrag
berechnet wird. Bei Jahreszahlung entspricht sie dem Versiche-
rungsjahr. Bei unterjahriger Beitragszahlung dauert sie entspre-
chend jeweils einen Monat, ein Vierteljahr oder ein halbes Jahr.

B Versicherungsbedingungen

I. Leistungsbeschreibung und Versicherungs-
schutz

§1 Welche Leistungen erbringen wir?

(1) Leistungen bei Berufsunféhigkeit

Wird die versicherte Person wéhrend der Versicherungsdauer be-

rufsunféhig (siehe § 2 bis § 4), erbringen wir folgende Leistungen:

- Wir zahlen die versicherte Berufsunfahigkeitsrente. Die
Rente zahlen wir entsprechend der vereinbarten Zahlweise
monatlich, vierteljghrlich, halbjahrlich oder jahrlich. Die
Rente wird jeweils zu Beginn des Zahlungsabschnitts fallig
und gezahilt.

- Sie missen fir diesen Vertrag keine Beitrdge mehr zahlen.

Diese Leistungen erbringen wir, solange Berufsunfahigkeit nach
§ 2 bis § 4 vorliegt, langstens bis zum Ablauf der Leistungsdauer.
Nahere Informationen zum Beginn und Ende der Leistungen fin-
den Siein § 6.

(2) Giltigkeit Versicherungsschutz

Sie haben weltweit Versicherungsschutz, sowohl im Beruf als
auch in der Freizeit. Sie missen uns nicht informieren, wenn sich



nach Vertragsabschluss bei der versicherten Person gefahrer-
hebliche Umstande &ndern. Dies sind zum Beispiel die berufliche
Tatigkeit, Hobbys oder der Raucherstatus. Bitte beachten Sie je-
doch die sonstigen Mitwirkungspflichten in den Versicherungsbe-
dingungen, zum Beispiel bei der Nachprufung.

Weitere Leistungen

(3) Umorganisationshilfe fiir Selbststandige

Wenn die versicherte Person eine Berufsunfahigkeit durch Umor-
ganisation nach § 2 Absatz (3) vermeiden kann, leisten wir eine
Umorganisationshilfe: Wir beteiligen uns an den tatséchlich ange-
fallenen Kosten der Umorganisation.

Eine Umorganisationshilfe kénnen Sie mehrmals erhalten, so-
lange Versicherungsschutz besteht.

Leistungen aus der Umorganisationshilfe sind jeweils auf die
Hohe von 3 Monatsrenten begrenzt. Die Umorganisationshilfe ist
auf 6.000 EUR begrenzt. Dies gilt insgesamt auch bei mehrmali-
ger Inanspruchnahme.

(4) Rehabilitationshilfe

Wenn unsere Leistungen bei Berufsunfahigkeit durch eine MaR-
nahme zur Rehabilitation enden, beteiligen wir uns an den Kosten
der MaBnahme.

Voraussetzung hierflr ist, dass die Kosten nicht von Dritten Uber-
nommen werden. Als Nachweis miissen Sie uns die Ablehnungs-
bescheide von anderen Versorgungstragern vorlegen. Versor-
gungstrager sind zum Beispiel die Deutsche Rentenversicherung,
Krankenkassen, private Krankenversicherungen oder Versor-
gungswerke.

Eine Rehabilitationshilfe kdnnen Sie mehrmals erhalten, solange
Versicherungsschutz besteht.

Leistungen aus der Rehabilitationshilfe sind jeweils auf die Hohe
von 3 Monatsrenten begrenzt. Die Rehabilitationshilfe ist auf
6.000 EUR begrenzt. Dies gilt insgesamt auch bei mehrmaliger
Inanspruchnahme.

Fir Malnahmen zur Rehabilitation wahrend einer vereinbarten
Karenzzeit (siehe § 6 Absatz (4)) leisten wir keine Rehabilitations-
hilfe.

(5) Wiedereingliederungshilfe

Nach einer Berufsunfahigkeit helfen wir lhnen bei einem berufli-
chen Neustart. Dazu zahlen wir eine Wiedereingliederungshilfe in
Ho6he von 6 Monatsrenten, maximal jedoch 6.000 EUR.

Hierfir miissen alle folgenden Voraussetzungen erfiillt sein:

- Wir hatten unsere Leistungspflicht zuvor unbefristet aner-
kannt (siehe § 11 Absatz (2)).

- Die versicherte Person hat neue berufliche Fahigkeiten er-
worben und Ubt damit eine konkrete Tétigkeit in einem neuen
Beruf aus. Sie ist nicht mehr berufsunfahig nach § 2 bis § 4.
Dadurch endet unsere Leistungspflicht.

- Die verbleibende Leistungsdauer fir die Berufsunféhigkeits-
rente betragt noch mindestens 12 Monate ab dem Ende un-
serer Leistungspflicht.

Wenn wir eine Wiedereingliederungshilfe gezahlt haben und in-

nerhalb von 6 Monaten aus gleichem medizinischem Grund er-

neut der Anspruch auf Leistungen bei Berufsunfahigkeit entsteht,

gilt Folgendes:

- Wir stellen Sie so, als hatte durchgehend Berufsunfahigkeit
vorgelegen.

- Wir verrechnen die gezahlte Wiedereingliederungshilfe mit
falligen Berufsunfahigkeitsrenten.

Die Wiedereingliederungshilfe kdnnen Sie mehrmals erhalten, so-
lange Versicherungsschutz besteht.
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Fur eine Wiedereingliederung wahrend einer vereinbarten Ka-
renzzeit (siehe § 6 Absatz (4)) leisten wir keine Wiedereingliede-
rungshilfe.

(6) Ruckdeckungsversicherung fiir eine Pensionszusage

Ist der Vertrag als Ruickdeckungsversicherung fiir eine Pensions-
zusage abgeschlossen worden, ist Folgendes zu beachten:

Wir leisten keine Umorganisationshilfe, keine Rehabilitationshilfe
und keine Wiedereingliederungshilfe nach den Abséatzen (3)
bis (5).

(7) Uberschussbeteiligung

Wir beteiligen Sie an den Uberschiissen und an den Bewertungs-
reserven nach § 7.

Optionale Leistungen

(8) Garantierte Rentensteigerung je Leistungsfall

Wenn Sie mit uns eine garantierte Rentensteigerung vereinbart
haben, gilt Folgendes:

a) Steigerung der Rente

Wenn wir eine Berufsunfahigkeitsrente zahlen, erhéhen wir diese
jahrlich um den vereinbarten festen Prozentsatz. Die Erhéhung
erfolgt jeweils zum Beginn des Versicherungsjahres. Die Steige-
rung gilt nur fur diesen Leistungsfall.

b) Wegfall der Steigerung bei Ende der Berufsunfahigkeit

Ist die versicherte Person nicht mehr berufsunfahig, endet die
Leistung. Die erhohte Berufsunfahigkeitsrente gilt bei Ende
der Berufsunféahigkeit nicht mehr. Fir einen neuen Fall der
Berufsunféhigkeit besteht deshalb nur ein Anspruch in der
Hohe der garantierten Rente vor Eintritt des vorherigen Leis-
tungsfalles. Wéahrend der Dauer der erneuten Berufsunfahigkeit
erhoht sich die Rente wieder. Sofern die Beitragszahlungsdauer
noch nicht abgelaufen ist, zahlen Sie nach dem Ende der Berufs-
unfahigkeit den gleichen Beitrag wie direkt vor Eintritt des Leis-
tungsfalles.

c) Aufrechterhaltung der Steigerungen

Auf Wunsch kénnen Sie innerhalb von 2 Monaten die erfolgten
garantierten Rentensteigerungen der vorherigen Leistungsphase
auch fir zukinftige Leistungsfélle mit uns vereinbaren. Sie zahlen
dann einen erhdhten Beitrag. Nach Ablauf der Beitragszahlungs-
dauer ist die Erh6hung der Leistung nicht mehr mdglich.

(9) Doppelte Berufsunfahigkeitsrente bei Unfall

Wir zahlen die doppelte Berufsunféhigkeitsrente, wenn alle fol-

genden Voraussetzungen erfullt sind:

- Sie haben die doppelte Berufsunfahigkeitsrente bei Unfall
mit uns vereinbart.

- Die versicherte Person ist durch einen Unfall berufsunfahig
geworden.

- Zum Zeitpunkt des Unfalls lag noch keine Berufsunféhigkeit
vor.

- Der Eintritt der Berufsunfahigkeit ist zu mehr als 50 % auf die
Folgen des Unfalls zuriickzufuhren. Krankhafte Stérungen
infolge psychischer Reaktionen aufgrund eines Unfalls wer-
den hierbei nicht bertcksichtigt.

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plétz-
lich von auRen auf ihren Kérper wirkendes Ereignis (Unfallereig-
nis) unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.

Nicht als Unfall im Sinne dieser Bedingungen gelten Unfalle durch
Geistes- oder Bewusstseinsstérungen. Hierunter fallen insbeson-
dere Unfélle, die auf Trunkenheit oder Drogenkonsum beruhen.
Unfélle durch Schlaganfélle, epileptische Anféalle oder andere
Krampfanfélle, die den ganzen Kérper der versicherten Person



ergreifen, gelten ebenfalls nicht als Unfall im Sinne dieser Bedin-
gungen.

Wir werden jedoch leisten, wenn diese Stérungen oder Anfélle

durch ein unter diese Bedingungen fallendes Unfallereignis ver-
ursacht wurden.

Besonderheiten bei der Leistungshthe

(10) Besonderheiten beim vorlaufigen Versicherungsschutz

Fir den Fall, dass wir bereits aus dem vorlaufigen Versicherungs-

schutz Leistungen erbracht haben und die versicherte Person auf-

grund derselben Ursache erneut berufsunféahig wird, gilt Folgen-

des:

- Wir begrenzen die Berufsunfahigkeitsrente auf 12.000 EUR
im Jahr.

- Eine garantierte Rentensteigerung erfolgt nicht.

- Wirleisten keine doppelte Berufsunfahigkeitsrente bei Unfall.

- Jegliche Uberschussbeteiligung entfallt.

§2 Was ist Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingun-
gen?

(1) Berufsunfahigkeit

Berufsunféhigkeit liegt vor, wenn alle folgenden Voraussetzungen

erflllt sind:

- Die versicherte Person erleidet durch Krankheit, Kdrperver-
letzung oder Kréafteverfall gesundheitliche Beeintrachtigun-
gen.

- Die Beeintrachtigungen sind arztlich nachgewiesen.

- Die versicherte Person kann ihre zuletzt ausgelbte berufli-
che Tatigkeit nicht mehr zu mindestens 50 % ausuben. Hier-
mit wird der Grad der Berufsunféhigkeit beschrieben. Maf3-
geblich ist die zuletzt ausgeulbte Tatigkeit, so wie diese ohne
die Beeintrachtigungen ausgeubt wurde.

- Diese Beeintrachtigungen bestehen voraussichtlich fur einen
ununterbrochenen Zeitraum von mindestens 6 Monaten oder
bestanden seit 6 Monaten ununterbrochen. Als Eintritt der
Berufsunfahigkeit sehen wir dabei den Beginn dieses Zeit-
raums an.

Berufsunféahigkeit liegt nicht vor, wenn die versicherte Person eine
andere berufliche Tatigkeit konkret austbt, die ihrer Aushildung
und Erfahrung sowie bisherigen Lebensstellung entspricht.

Die bisherige Lebensstellung ergibt sich aus Vergitung und sozi-
aler Wertschatzung. Diese durfen nicht deutlich unter das bishe-
rige Niveau sinken. Dabei ist eine Absenkung des Einkommens
nach der hdochstrichterlichen Rechtsprechung zumutbar. Dies
prifen wir im Einzelfall. Eine Absenkung von mehr als 20 % gilt
als nicht zumutbar. Entscheidend ist bei Arbeithehmern das jahr-
liche Bruttoeinkommen in der bisher ausgeubten beruflichen Ta-
tigkeit. Bei Selbststandigen wird der Gewinn vor Steuern in den
letzten 3 Jahren beriicksichtigt.

(2) Verzicht auf abstrakte Verweisung

Wir verzichten darauf, die versicherte Person auf eine vergleich-
bare berufliche Tatigkeit zu verweisen, die sie nicht konkret aus-
bt.

(3) Zumutbare Umorganisation bei Selbststandigen

Berufsunfahigkeit liegt bei einem Selbststéandigen nur vor, wenn
er auch durch zumutbare Umorganisation keine berufliche Tatig-
keit ausliben kann, die seiner bisherigen Lebensstellung ent-
spricht. Dies gilt auch fiir Personen, die einem Selbststandigen
gleichzustellen sind. Hierunter fallen zum Beispiel Vorsténde oder
beherrschende Gesellschafter-Geschéftsfuhrer.
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Eine Umorganisation ist zumutbar, wenn sie alle folgenden Vo-

raussetzungen erfillt:

- Sieist aufgrund der Gesundheitsverhéltnisse zumutbar.

- Sie ist wirtschaftlich zweckmaRig.

- Sie erfordert keinen erheblichen Kapitalaufwand.

- Die Tatigkeit nach Umorganisation entspricht der bisherigen
Lebensstellung. Das heif3t insbesondere, dass das Einkom-
men nicht um mehr als 20 % sinken darf (siehe Absatz (1)).

Wenn die versicherte Person ihre Tatigkeit erfolgreich umorgani-
siert, leisten wir eine Umorganisationshilfe: Wir zahlen die tat-
sachlich angefallenen Kosten der Umorganisation nach 8 1 Ab-
satz (3).

Wir verzichten auf die Prifung der Umorganisation, wenn der

Selbststandige bei Eintritt der Berufsunfahigkeit

- weniger als 5 Mitarbeiter hat oder

- Akademiker ist und in seiner taglichen Arbeitszeit mindes-
tens zu 90 % kaufmé&nnische oder organisatorische Tatigkei-
ten ausubt.

Erweiterungen des Begriffes Berufsunféhigkeit

(4) Berufsunfahigkeit wegen Pflegebediirftigkeit

Berufsunfahigkeit liegt auch vor, wenn die versicherte Person
pflegebedirftig nach § 3 ist.

(5) Berufsunfahigkeit wegen Infektionsgefahr

Berufsunfahigkeit liegt auch vor, solange der versicherten Person
vollstandig verboten wird, ihre bisherige berufliche Tatigkeit we-
gen einer von ihr ausgehenden Infektionsgefahr fortzufiihren. Das
Verbot muss auf einer gesetzlichen Vorschrift oder einer behdrd-
lichen Verfiigung beruhen.

Des Weiteren missen alle folgenden Voraussetzungen erfullt

sein:

- Das Tatigkeitsverbot erstreckt sich auf einen Zeitraum von
mindestens 6 Monaten.

- Die versicherte Person wird nicht von ihrem Arbeitgeber mit
einer anderen Tatigkeit betraut.

- Die versicherte Person Ubt keine andere berufliche Tatigkeit
konkret aus, die ihrer Ausbildung und Erfahrung sowie bis-
herigen Lebensstellung entspricht.

(6) Berufsunfahigkeit wegen Erwerbsminderung

Berufsunfahigkeit liegt auch vor, wenn alle folgenden Vorausset-

zungen erfullt sind:

- Die versicherte Person erhélt eine unbefristete Rente wegen
voller Erwerbsminderung von der Deutschen Rentenversi-
cherung. Diese Rente erhélt sie allein aus medizinischen
Grinden.

- Die Voraussetzungen der vollen Erwerbsminderung nach
§ 43 SGB VI mit Stand vom 01.01.2019 sind erfillt. Diesen
Gesetzestext haben wir im Anhang abgedruckt. Der abge-
druckte Stand vom 01.01.2019 bleibt auch nach einer Geset-
zesanderung maRgeblich. Eine Gesetzesanderung wirkt sich
nicht auf Ihren Vertrag aus.

- Die versicherte Person ist bei Eintritt der vollen Erwerbsmin-
derung mindestens 55 Jahre alt.

Die versicherte Person muss uns auf Verlangen nachweisen,
dass ausschlie3lich ein medizinischer Grund vorliegt. Die fur Ih-
ren Vertrag geltenden Einschrankungen und Ausschliisse sowie
die vorvertragliche Anzeigepflicht gelten auch fiir Leistungen we-
gen voller Erwerbsminderung.

(7) Berufsunfahigkeit wegen Krebserkrankung

Berufsunfahigkeit liegt auch vor, wenn alle folgenden Vorausset-
zungen erflillt sind:
- Die versicherte Person hat eine Krebserkrankung.



- Von einem Facharzt wird einer der folgenden Punkte besta-
tigt:

- Die versicherte Person hat eine Chemotherapie oder
eine Strahlentherapie begonnen oder diese steht unmit-
telbar bevor. Zusétzlich wurde mindestens eine Fern-
metastase festgestellt.

- Die versicherte Person befindet sich wegen der
Schwere der Erkrankung in einer palliativen Therapie.

- Die versicherte Person (bt keine berufliche Tatigkeit konkret
aus, die ihrer Ausbildung und Erfahrung sowie bisherigen Le-
bensstellung entspricht.

Die fur lhren Vertrag geltenden Einschréankungen und Aus-

schliisse sowie die vorvertragliche Anzeigepflicht gelten auch fir
Leistungen wegen Krebserkrankung.

Optionale Erweiterung des Begriffes Berufsunfahigkeit

(8) Absicherung der Alltagsféhigkeiten

Wenn Sie mit uns die Absicherung der Alltagsfahigkeiten verein-
bart haben, liegt Berufsunfahigkeit auch vor, wenn die versicherte
Person eine Grundfahigkeit nach § 4 verliert. Dies gilt unabhéngig
davon, ob die versicherte Person eine berufliche Tatigkeit ausubt.

Konkretisierungen fur spezielle Tatigkeiten

(9) Schiler

Bei Schilern liegt Berufsunféahigkeit vor, wenn alle folgenden Vo-

raussetzungen erfullt sind:

- Die versicherte Person erleidet durch Krankheit, Kdrperver-
letzung oder Kréafteverfall gesundheitliche Beeintrachtigun-
gen.

- Die Beeintrachtigungen sind arztlich nachgewiesen.

- Die versicherte Person kann nicht mehr zu mindestens 50 %
als Schiiler am Unterricht an einer allgemeinen Schule ohne
spezielle Forderung teilnehmen.

- Diese Beeintrachtigungen bestehen voraussichtlich fur einen
ununterbrochenen Zeitraum von mindestens 6 Monaten oder
bestanden seit 6 Monaten ununterbrochen. Als Eintritt der
Berufsunfahigkeit sehen wir dabei den Beginn dieses Zeit-
raums an.

Eine spezielle Forderung liegt zum Beispiel beim Besuch einer
Forderschule oder Sonderschule vor oder wenn sonderpadagogi-
sche Mal3nahmen regelmafig erforderlich sind. Das Wiederholen
eines Schuljahres allein gilt nicht als Berufsunféahigkeit. Als allge-
meine Schulen gelten allgemeinbildende und berufliche Schulen
in staatlicher, privater oder kirchlicher Tragerschaft.

Berufsunféhigkeit liegt nicht vor, wenn die versicherte Person eine
andere Tatigkeit konkret ausibt, die ihrer Ausbildung und Erfah-
rung sowie bisherigen Lebensstellung entspricht.

(10) Studenten

Bei Studenten liegt Berufsunfahigkeit vor, wenn alle folgenden

Voraussetzungen erfillt sind:

- Die versicherte Person erleidet durch Krankheit, Kérperver-
letzung oder Kréafteverfall gesundheitliche Beeintrachtigun-
gen.

- Die Beeintrachtigungen sind arztlich nachgewiesen.

- Die versicherte Person kann ihr bei Eintritt des Versiche-
rungsfalls zuletzt ausgetibtes Studium nicht mehr zu mindes-
tens 50 % fortfiihren.

- Diese Beeintrachtigungen bestehen voraussichtlich fur einen
ununterbrochenen Zeitraum von mindestens 6 Monaten oder
bestanden seit 6 Monaten ununterbrochen. Als Eintritt der
Berufsunfahigkeit sehen wir dabei den Beginn dieses Zeit-
raums an.
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Als Studium gilt ein Studium an einer Hochschule (Universitat),
Fachhochschule (FH) oder vergleichbaren Ausbildungseinrich-
tung (zum Beispiel Berufsakademie oder duale Hochschule). Der
angestrebte Studienabschluss muss in Deutschland staatlich an-
erkannt sein. Sofern neben dem Studium eine weitere berufliche
Tétigkeit ausgelibt wird, ist diese Tatigkeit entsprechend den zeit-
lichen Anteilen zu berlicksichtigen.

Berufsunfahigkeit liegt nicht vor, wenn die versicherte Person ein
anderes Studium oder eine andere berufliche Tatigkeit konkret
ausubt, die ihrer Ausbildung und Erfahrung sowie bisherigen Le-
bensstellung entspricht.

(11) Auszubildende

Bei Auszubildenden in einem staatlich anerkannten Ausbildungs-
beruf gilt Absatz (1) mit folgender Anderung: Anstelle der zuletzt
ausgeulbten Tatigkeit wird der mit der Ausbildung angestrebte Be-
ruf hinsichtlich des Grades der Berufsunfahigkeit zugrunde ge-
legt.

Wir verzichten auf die Méglichkeit der abstrakten Verweisung auf
eine andere Berufsausbildung oder die Austibung einer anderen
beruflichen Tatigkeit.

(12) Hausfrauen und Hausméanner

Bei Hausfrauen und Hausménnern liegt Berufsunfahigkeit vor,

wenn alle folgenden Voraussetzungen erfullt sind:

- Die versicherte Person erleidet durch Krankheit, Kérperver-
letzung oder Kréafteverfall gesundheitliche Beeintrachtigun-
gen.

- Die Beeintrachtigungen sind arztlich nachgewiesen.

- Die versicherte Person kann ihre bisher im Haushalt konkret
verrichteten Aufgaben nicht mehr zu mindestens 50 % aus-
Uben.

- Diese Beeintrachtigungen bestehen voraussichtlich fur einen
ununterbrochenen Zeitraum von mindestens 6 Monaten oder
bestanden seit 6 Monaten ununterbrochen. Als Eintritt der
Berufsunfahigkeit sehen wir dabei den Beginn dieses Zeit-
raums an.

Berufsunfahigkeit liegt nicht vor, wenn die versicherte Person eine

andere Tatigkeit konkret austibt, die ihrer Ausbildung und Erfah-
rung sowie bisherigen Lebensstellung entspricht.

Konkretisierungen fir spezielle Situationen

(13) Ausscheiden aus beruflicher Téatigkeit

Wenn die versicherte Person ihre berufliche Tatigkeit voriiberge-
hend unterbricht oder dauerhaft aufgibt, kénnen Sie die Versiche-
rung weiterfiihren. Wenn Sie in dieser Zeit Leistungen beantra-
gen, legen wir die zuletzt ausgelbte berufliche Téatigkeit in ihrer
konkreten Ausgestaltung zugrunde. Dies gilt beispielsweise,
wenn die versicherte Person voriibergehend Bundesfreiwilligen-
dienst oder ein freiwilliges soziales oder 6kologisches Jahr leistet.
Der freiwillige Wechsel in eine andere Tatigkeit, beispielsweise
als Hausfrau/-mann, gilt als Berufswechsel und nicht als Aus-
scheiden aus beruflicher Tétigkeit. Auch eine ununterbrochene
Elternzeit, die langer als 5 Jahre andauert, gilt als Wechsel in die
Tatigkeit Hausfrau/-mann.

(14) Teilzeitregelung

Wenn die versicherte Person ihre berufliche Tatigkeit von Vollzeit
auf Teilzeit reduziert, gilt in den nachsten 12 Monaten Folgendes:
Wenn Sie einen Antrag auf Leistungen wegen Berufsunfahigkeit
stellen, legen wir die berufliche Tatigkeit in Art und Umfang vor
Reduzierung der Arbeitszeit zugrunde. Dafiir mussen Sie uns
Nachweise uber die jeweiligen Arbeitszeiten vorlegen. Alle ande-
ren Regelungen dieser Versicherungsbedingungen bleiben hier-



von unberthrt. Dies gilt insbesondere fir die Prifung auf die zu-
letzt ausgetbte berufliche Tatigkeit, so wie diese ohne die ge-
sundheitlichen Beeintrachtigungen ausgestaltet war.

§3 Was ist Pflegebedirftigkeit im Sinne dieser Bedin-
gungen?

(1) Pflegebedirftigkeit

Pflegebeddrftigkeit liegt vor, wenn mindestens

- die Voraussetzungen des Pflegegrades 2 nach Absatz (2)
erflllt sind oder

- die Voraussetzungen des Hilfebedarfs bei 3 von 9 Aktivitaten
des taglichen Lebens nach Absatz (3) erfullt sind oder

- eine mittelschwere oder schwere Demenz vorliegt. Die De-
menz muss mindestens den Schweregrad 5 haben. Dieser
wird Uber die Global Deterioration Scale nach Reisberg er-
mittelt.

Zusétzlich missen alle folgenden Voraussetzungen fiir diesen

Zustand erfullt sein:

- Er muss arztlich nachgewiesen sein.

- Er muss mindestens seit 6 Monaten ununterbrochen bestan-
den haben oder voraussichtlich fur mindestens 6 Monate be-
stehen. Als Eintritt der Pflegebedurftigkeit sehen wir dabei
den Beginn dieses Zeitraums an.

Vorubergehende Besserungen bleiben bei der Einstufung unbe-
rucksichtigt. Eine Besserung gilt dann nicht als voribergehend,
wenn sie nach 3 Monaten noch anhélt.

(2) Pflegegrad 2

Es besteht mindestens Pflegebedirftigkeit des Pflegegrades 2 in
der deutschen sozialen Pflegeversicherung. Die Ermittlung des
Pflegegrades erfolgt nach der gesetzlichen Definition der Pflege-
bedurftigkeit in den 8814 und 15 SGB XI mit Stand vom
01.01.2019. Diesen Gesetzestext haben wir im Anhang abge-
druckt. Der abgedruckte Stand vom 01.01.2019 bleibt auch nach
einer Gesetzesadnderung maRgeblich. Eine Gesetzesanderung
wirkt sich nicht auf Ihren Vertrag aus.

(3) Hilfebedarf bei 3 von 9 Aktivitaten des taglichen Lebens

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person fir mindestens
3 der unter a) bis i) genannten 9 Verrichtungen des taglichen Le-
bens in erheblichem Umfang téglich die Hilfe einer anderen Per-
son bendtigt. Die Hilfe wird auch bei Einsatz technischer und me-
dizinischer Hilfsmittel benétigt.

Die nachstehend genannten Kriterien entsprechen nicht dem vom
Gesetzgeber im Sozialgesetzbuch definierten Begriff der Pflege-
bedurftigkeit und der gesetzlichen Abstufung in einzelne Pflege-
grade. Sie sind hiervon unabhangig.

a) Aufstehen und Positionswechsel

Hilfebedarf liegt vor, wenn alle folgenden Einschrankungen vor-

liegen:

- Die versicherte Person kann auch mit Einsatz von Hilfsmit-
teln nur mit Hilfe einer anderen Person von einer erhdhten
Sitzflache wie Bettkante, Stuhl, Sessel, Bank oder Toilette
aufstehen und sich auf einen Rollstuhl, Toilettenstuhl, Sessel
oder Ahnliches umsetzen.

- Die versicherte Person kann sich nicht oder nur kurz selbst-
standig in einer Sitzposition halten.

- Die versicherte Person kann nur durch Hilfsmittel oder Rei-
chen der Hand ihre Lage im Bett verandern.

Hilfsmittel kdnnen beispielsweise Kriicken oder spezielle Griffe
sein.

FL188 — 21963

Seite 6 von 33

b) Fortbewegen

Hilfebedarf liegt vor, wenn alle folgenden Einschrankungen vor-

liegen:

- Die versicherte Person kann sich auch mit Einsatz von Hilfs-
mitteln nur mit Hilfe einer anderen Person auf ebener Ober-
flache von Zimmer zu Zimmer fortbewegen.

- Die versicherte Person kann nur Treppen steigen, wenn sie
gestutzt oder festgehalten wird.

Hilfsmittel kdnnen beispielsweise eine Gehhilfe oder ein Rollstuhl
sein.

¢) Waschen

Hilfebedarf liegt vor, wenn sich die versicherte Person auch bei
Einsatz von Hilfsmitteln nur mit Hilfe einer anderen Person so wa-
schen kann, dass ein akzeptables MaRR an Korperhygiene ge-
wahrt bleibt.

Das bedeutet, dass die versicherte Person nur einen geringen
Teil der Aktivitdten beim Waschen, Duschen, Baden und Abtrock-
nen selbststéandig durchfihren kann. Hilfsmittel kdnnen beispiels-
weise ein Wannengriff oder ein Wannenlift sein.

Die Unféhigkeit, ins Badezimmer zu gelangen, fallt nicht unter die-
sen Punkt.

d) An- und Auskleiden

Hilfebedarf liegt vor, wenn sich die versicherte Person auch bei
Einsatz von Hilfsmitteln nur mit Hilfe einer anderen Person den
Ober- und Unterkdrper an- und auskleiden kann.

Hilfsmittel kdnnen beispielsweise ein Schuhléffel oder eine Kndpf-
hilfe sein.

Das Reichen der Kleidung und die Kontrolle des Sitzes der Klei-
dung gelten nicht als Hilfebedarf.

e) Einnehmen von Mahlzeiten und Getranken

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person auch bei Ein-
satz von Hilfsmitteln nur mit Hilfe einer anderen Person bereitste-
hende Getranke aufnehmen und bereitgestellte, mundgerecht zu-
bereitete Speisen essen kann. Dies beinhaltet das Aufnehmen,
zum Mund Fihren, gegebenenfalls Abbeil3en, Kauen und Schlu-
cken von Speisen, die ublicherweise mit den Fingern gegessen
werden.

Hilfsmittel kdnnen beispielsweise krankengerechte Essbestecke
oder Trinkgefale sein.

f) Verrichten der Notdurft

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person auch bei Ein-
satz von Hilfsmitteln nur mit Hilfe einer anderen Person die Toi-
lette benutzen kann, weil

- sie sich nach dem Stuhlgang nicht alleine sdubern kann oder
- sie ihre Notdurft nur mit einer Bettschissel verrichten kann.

Hilfsmittel kbnnen beispielsweise spezielle Griffe oder eine Toi-
lette mit Duschfunktion sein.

Besteht eine Inkontinenz der Blase oder des Darms, liegt Hilfebe-
darf vor, wenn die versicherte Person nur mit Hilfe einer anderen
Person Hilfsmittel wie beispielsweise saugende Inkontinenzver-
sorgung, Katheter oder Stomabeutel verwenden kann.

g) Kommunizieren

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person nicht mehr in

der Lage ist mit anderen Personen zu kommunizieren. Alle fol-

genden Einschrankungen missen vorliegen:

- Die versicherte Person auRert von sich aus keine elementa-
ren Bediirfnisse.



- Die versicherte Person antwortet auf Fragen lediglich mit we-
nigen Worten oder weicht im Gesprach in aller Regel vom
Gesprachsinhalt ab.

- Die versicherte Person zeigt keine eigene Initiative zur Kon-
taktaufnahme zu Personen innerhalb und auf3erhalb des di-
rekten Umfeldes. Zusatzlich benétigt sie personelle Unter-
stutzung wahrend der Kontaktaufnahme. Beispiele hierfir
sind die Nutzung von Kommunikationshilfen, wie Telefon be-
dienen/halten und Brief- oder Mailkontakt.

h) Denkvermdgen

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person sich ihrer selbst
und ihrer Umgebung nicht mehr bewusst ist.

Das heif3t, sie bendtigt den ganzen Tag Hilfe in Form von Erinnern
und Auffordern. Dies ist der Fall, wenn alle folgenden Vorausset-
zungen erfillt sind:

- Die versicherte Person bendtigt Hilfe beim Treffen geeigne-
ter Entscheidungen zur eigenen Sicherheit und zum Wohl-
befinden.

- Die versicherte Person bendtigt Hilfe beim Ausfiihren und
Steuern von Alltagshandlungen, da sie die Reihenfolge ein-
zelner Handlungsschritte oder einzelne, notwendige Schritte
regelmaRig vergisst.

- Die versicherte Person bendtigt Hilfe beim Planen und Struk-
turieren des Tagesablaufs und Uber den Tag hinaus.

- Die versicherte Person benétigt Hilfe bei der Auswahl und
Durchfuihrung von Freizeitaktivitaten.

Oder bei der versicherten Person liegen alle folgenden Einschran-

kungen vor:

- Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage Personen
aus dem néheren Umfeld wie Familienangehdérige zu erken-
nen.

- Die versicherte Person kann sich an kurz zuruickliegende Er-
eignisse oder Beobachtungen nicht mehr erinnern.

- Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage sich in ihrer
gewohnten hauslichen und aul3erh&auslichen Umgebung zu-
recht zu finden und dortige Risiken und Gefahren zu erken-
nen.

- Die versicherte Person ist auch unter Nutzung &uf3erer Ori-
entierungshilfen nicht mehr in der Lage sich zeitlich zu orien-
tieren und Tageszeiten mit regelméafigen Ereignissen wie
Mittagessen zu erkennen.

- Die versicherte Person kann einfache Sachverhalte, Infor-
mationen sowie Aufforderungen nicht mehr verstehen, wenn
diese nicht wiederholt und erléutert werden.

i) Umgang mit Emotionen

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person nicht mehr al-
leine mit Emotionen, Wahrnehmungen, Gefiihlen sowie Risiken
und Gefahren umgehen kann.

Dies ist der Fall, wenn die versicherte Person mindestens zwei-

mal wéchentlich

- Hilfe einer anderen Person beim Einschlafen, Weiterschlafen
und bei der Bewaltigung von motorisch gepréagten Auffallig-
keiten des Verhaltens wie beispielsweise standigem Aufste-
hen oder ziellosem Umhergehen benétigt oder

- verbal oder physisch aggressiv gegeniiber sich selbst, ande-
ren Personen oder Gegenstéanden wird und Unterstiitzung
beispielsweise bei der Koérperpflege oder Nahrungsauf-
nahme ablehnt oder

- unter Angstattacken und Wahnvorstellungen leidet, das
heil3t sie fuhlt sich verfolgt, bedroht oder bestohlen und hat
starke Angste oder Sorgen oder

- antriebslos und schwer depressiv ist, das heif3t keine Eigen-
initiative fur Aktivitdten oder Kommunikation aufbringt, traurig
oder apathisch wirkt.
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§4 Wann liegt der Verlust einer Grundféhigkeit im Sinne
dieser Bedingungen vor?

Wenn Sie mit uns die Absicherung der Alltagsféhigkeiten verein-
bart haben, gilt Folgendes:

(1) Verlust einer Grundféhigkeit

Der Verlust einer Grundféahigkeit liegt vor, wenn alle folgenden

Voraussetzungen erfillt sind:

- Es handelt sich um eine versicherte Grundfahigkeit nach Ab-
satz (2).

- Die versicherte Person besaR die Grundféhigkeit bei Versi-
cherungsbeginn.

- Die versicherte Person verliert die Grundféhigkeit durch
Krankheit, Kdrperverletzung oder Kréafteverfall.

- Der Verlust ist facharztlich nachgewiesen.

- Der Verlust besteht voraussichtlich fur einen ununterbroche-
nen Zeitraum von mindestens 6 Monaten oder bestand seit
6 Monaten ununterbrochen. Als Eintritt des Verlustes sehen
wir dabei den Beginn dieses Zeitraums an.

- Die versicherte Person kann die Grundfahigkeit auch unter
Verwendung eines geeigneten Hilfsmittels nicht im vorgege-
benen Umfang ausuben.

Ein Hilfsmittel ist geeignet, wenn

- es von anderen Personen mit &hnlichen Einschrankungen
Ublicherweise genutzt wird oder

- es von Arzten oder sonstigen Stellen (zum Beispiel Medizi-
nischer Dienst der Krankenkassen) bei Vorliegen des Ver-
lustes der jeweiligen Grundféhigkeit empfohlen wird oder

- esvon der versicherten Person verwendet wird oder wurde.

(2) Versicherte Grundfahigkeiten

Im Folgenden wird beschrieben, welche Grundfahigkeiten versi-
chert sind und wann die jeweilige Grundféhigkeit als verloren gilt.

a) Sehen

Auf dem besseren Auge der versicherten Person

- betragt das Restsehvermdgen hdchstens 5 % oder

- betragt das Gesichtsfeld fir die Schwarz-Weil3-Wahrneh-
mung héchstens 15 Grad vom Zentrum in alle Richtungen.
Das gesamte Gesichtsfeld betragt somit htchstens 30 Grad.

Geeignete Hilfsmittel nach Absatz (1) sind beispielsweise eine
Brille oder Kontaktlinsen.

b) Horen

Das bessere Ohr der versicherten Person weist im Bereich des
gesprochenen Wortes (1.000 bis 3.000 Hertz) einen Horverlust
von mindestens 60 Dezibel auf.

Ein geeignetes Hilfsmittel nach Absatz (1) ist beispielsweise ein
Horgerat.

c) Sprechen

Die versicherte Person ist nicht in der Lage, sich gegeniiber einer

unabhéngigen Person mit gemeinsamer Sprachbasis in Worten

verstandlich zu machen.

Dies bedeutet, dass die versicherte Person

- keine Worte mehr formen oder aussprechen kann oder

- die gesprochenen Worte keinen Sinn mehr ergeben (zum
Beispiel Wernicke-Aphasie).

Stottern alleine gilt nicht als Verlust der Grundféhigkeit.

Zum Nachweis der sprachlichen Beeintrdchtigung muss ein
Aachener Aphasie-Test oder ein ahnlicher, anerkannter Test ver-
wendet werden.

d) Gebrauch der Arme
Die versicherte Person ist



- mit einem der beiden Arme nicht in der Lage, diesen auf
Schulterhéhe zu heben und dort 10 Sekunden zu halten oder

- nicht in der Lage, beide Hande gleichzeitig hinter den Kopf
zu bewegen und den Nacken zu bertihren (Nackengriff).

e) Gebrauch der Hande

Die versicherte Person ist nicht in der Lage,

- mit einer der beiden Hande eine in ein gedibeltes Loch an-
gesetzte 6 x 50 Millimeter Schraube vollstandig hinein- und
wieder herauszudrehen oder

- mit einer der beiden Hande eine gedffnete Flasche mit
Schraubverschluss zu schlieRen und wieder aufzudrehen o-
der

- mit einer der beiden Hande 5 Worter mit jeweils 10 Buchsta-
ben auf einer Tastatur oder einem Touchscreen zu tippen o-
der

- mit ihrer bisher zum Schreiben verwendeten Hand 5 Woérter
auf Papier zu schreiben, die fur eine unbeteiligte dritte Per-
son lesbar sind. Die Wérter haben jeweils 10 Buchstaben.

Geeignete Hilfsmittel nach Absatz (1) sind beispielsweise ergono-
misch geformte Computertastaturen.

f) Heben und Tragen

Die versicherte Person ist mit keinem Arm in der Lage, einen 2
Kilogramm schweren Gegenstand von einem Tisch zu heben und
5 Meter weit zu tragen.

g) Stehen

Die versicherte Person ist nicht in der Lage, 10 Minuten wie folgt
zu stehen:

- frei und ohne sich abzustitzen

- barfu? auf einem festen ebenen Untergrund

Die Notwendigkeit, die Koérperhaltung durch Gewichtsverlagerun-
gen von einem auf das andere Bein zu veréndern, gilt nicht als
Verlust der Grundféhigkeit.

Geeignete Hilfsmittel nach Absatz (1) sind beispielsweise Prothe-
sen, Orthesen oder Stiitzbandagen.

h) Gehen

Die versicherte Person ist nicht in der Lage, auf einem ebenen
und asphaltierten Birgersteig 400 Meter zuriickzulegen. Die Not-
wendigkeit, eine oder mehrere Pausen einzulegen, gilt nicht als
Verlust der Grundfahigkeit. Jedoch darf die Dauer der Pausen ins-
gesamt eine Minute nicht Gberschreiten.

Geeignete Hilfsmittel nach Absatz (1) sind beispielsweise Prothe-
sen, Orthesen oder Stiitzbandagen. Auf einen Rollator oder Un-
terarmgehstitzen als geeignetes Hilfsmittel bestehen wir nicht.

i) Treppensteigen

Die versicherte Person ist nicht in der Lage, eine Treppe unter

Verwendung des Gelénders hinauf- und wieder hinabzusteigen.

Die Treppe erfillt folgende Voraussetzungen:

- Die Treppe besteht aus 12 Treppenstufen.

- Die Treppenstufen haben eine maximale H6he von 20 Zen-
timetern.

Die Notwendigkeit, eine oder mehrere Pausen einzulegen, gilt
nicht als Verlust der Grundfahigkeit. Jedoch darf die Dauer der
Pausen insgesamt eine Minute nicht Giberschreiten.

Geeignete Hilfsmittel nach Absatz (1) sind beispielsweise ein
Gehstock, Prothesen oder Orthesen.
j) Knien und Biicken

Die versicherte Person ist nicht in der Lage, sich aus eigener Kraft
- mit beiden Knien auf einen festen ebenen Untergrund zu
knien und anschlieRend wieder aufzurichten oder
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- mit gebeugten oder gestreckten Knien zu biicken und an-
schlieBend wieder aufzurichten, um einen auf dem Boden
liegenden Bleistift aufzuheben.

Geeignete Hilfsmittel nach Absatz (1) sind beispielsweise Prothe-
sen, Orthesen oder Stiitzbandagen. Auf Hilfsmittel, die den Ge-
brauch der Arme voraussetzen, bestehen wir nicht.

(3) Verlust mehrerer Grundféhigkeiten

Auch beim Verlust mehrerer Grundfahigkeiten zahlen wir die Be-
rufsunféhigkeitsrente nur in einfacher Hohe.

§5 Wann beginnt lhr Versicherungsschutz?

Ihr Versicherungsschutz beginnt mit dem Vertragsabschluss, fri-
hestens jedoch zum vereinbarten Versicherungsbeginn. Dieser
ist im Versicherungsschein dokumentiert. Bei nicht rechtzeitiger
Zahlung des Einlésungsbeitrages (siehe § 16 Absatz (2)) kann
unsere Leistungspflicht entfallen (siehe § 17).

§6 Wann beginnen und enden unsere Leistungen bei Be-
rufsunféhigkeit?

Beginn der Leistungen bei Berufsunfahigkeit

(1) Entstehung des Anspruchs

Der Anspruch auf Leistungen bei Berufsunfahigkeit entsteht mit

Ablauf des Monats, in dem die Berufsunféhigkeit eingetreten ist.

Das bedeutet, dass wir fir den nachgewiesenen Zeitraum der Be-

rufsunfahigkeit auch rickwirkend leisten. Bitte beachten Sie, dass

es hierzu Einschréankungen gibt, wenn Sie mit uns

- einen Ausschluss rickwirkende Anerkennung nach Ab-
satz (3) oder

- eine Karenzzeit nach Absatz (4)

vereinbart haben.

Sie missen uns die Berufsunféhigkeit der versicherten Person in
Textform mitteilen.

(2) Befreiung von der Beitragszahlungspflicht

Bis zur Entscheidung tber die Leistungspflicht missen Sie die
Beitrage weiterzahlen. Wir werden Ihnen diese jedoch bei Aner-
kennung der Leistungspflicht zuriickzahlen.

Auf lhren Wunsch hin werden wir lhnen bis zur endgultigen Ent-
scheidung Uber unsere Leistungspflicht féllig werdende Beitréage
zinslos stunden.

Die gestundeten Beitrage sind zinsfrei nachzuzahlen, wenn un-
sere Prifung ergeben hat, dass die versicherte Person nicht be-
rufsunféhig ist. Auf Nachfrage werden wir lhnen Vorschlage ma-
chen, wie diese Nachzahlung in Ihrem Fall erleichtert werden
kann. Mdgliche Vorschlage sind zum Beispiel:

- Ratenzahlung bis zu 12 Monate

- Verrechnung mit vorhandenen Uberschiissen

- Herabsetzung der garantierten Berufsunfahigkeitsrente

(3) Ausschluss riickwirkende Anerkennung

Wenn Sie mit uns den Ausschluss der riickwirkenden Anerken-
nung vereinbart haben, beginnt der Anspruch auf Leistungen erst
mit Ablauf des Monats, in dem Sie uns die Berufsunfahigkeit in
Textform mitgeteilt haben. Melden Sie uns die Berufsunfahigkeit
jedoch bereits innerhalb von 3 Monaten ab Eintritt, beginnt der
Anspruch abweichend dazu bereits mit Ablauf des Monats, in dem
die Berufsunfahigkeit eingetreten ist.

Ging die Meldung ohne lhr Verschulden verspétet ein, gilt sie als
rechtzeitig erfolgt. Dies ist beispielsweise der Fall, wenn Sie im
Koma lagen.



(4) Karenzzeit

Wenn Sie mit uns eine Karenzzeit vereinbart haben, zahlen wir
wahrend der Karenzzeit keine Berufsunfahigkeitsrente. Beitrage
mussen Sie wahrend der Karenzzeit nicht zahlen.

Die Karenzzeit beginnt, sobald der Anspruch auf Leistungen
entsteht. Bitte beachten Sie hierzu die Absétze (1) und (3). Die
Karenzzeit endet mit dem Ablauf der vereinbarten Dauer. Voraus-
setzung hierfir ist, dass die versicherte Person vom Beginn bis
zum Ablauf der Karenzzeit ununterbrochen berufsunfahig war.

Nach Ablauf der Karenzzeit zahlen wir die Berufsunfahigkeits-
rente.

Zurickgelegte Karenzzeiten aus vorherigen Berufsunfahigkeiten
werden angerechnet.

Ende der Leistungen bei Berufsunfahigkeit

(5) Ende des Anspruchs

Der Anspruch auf Leistungen bei Berufsunfahigkeit endet,

- wenn die versicherte Person nicht mehr berufsunfahig nach
§ 2 bis § 4 ist oder

- wenn die versicherte Person stirbt oder

- bei Ablauf der vertraglichen Leistungsdauer.

Il. Uberschussbeteiligung

8§87 Wie sind Sie an unseren Uberschiissen beteiligt?

(1) Uberschussbeteiligung

Bei Vertragsabschluss garantieren wir Versicherungsleistungen
fur viele Jahre. Deshalb missen wir vorsichtig kalkulieren.
Dadurch entstehen in der Regel Uberschiisse. Wir beteiligen Sie
geméaR § 153 VWG an den Uberschiissen und an den Bewer-
tungsreserven (Uberschussbeteiligung).

Nachfolgend erlautern wir Ihnen

- wie Uberschiisse allgemein entstehen und wie wir diese ver-
wenden.

- wie wir lhren Vertrag am Uberschuss beteiligen.

- wie Bewertungsreserven entstehen.

- wie wir Ihrem Vertrag Bewertungsreserven zuordnen.

Die Hohe der Uberschussbeteiligung ist nicht vorhersehbar.
Sie hangt von vielen Faktoren ab und kann von uns nur begrenzt
beeinflusst werden. Die Hohe der kiinftigen Uberschussbeteili-
gung kann daher nicht garantiert werden. Sie kann auch 0 EUR
betragen.

Die Hohe der Uberschiisse und Bewertungsreserven veroffentli-
chen wir jahrlich in unserem Geschéftsbericht.

(2) Allgemeine Entstehung und Verwendung von Uberschiissen

Den in einem Geschéftsjahr entstandenen Uberschuss unseres
Unternehmens nennen wir Rohiberschuss. Diesen ermitteln wir
nach handels- und aufsichtsrechtlichen Vorschriften. Der Roh-
Uberschuss entsteht aus folgenden 3 Quellen:
- Kapitalertrage
- Risikoergebnis
Risikoliberschusse entstehen beispielsweise, wenn unsere
erbrachten Leistungen bei Berufsunfahigkeit geringer sind
als bei der Tarifkalkulation angenommen.
- Ubriges Ergebnis
Uberschiisse entstehen hier, wenn beispielsweise die ange-
fallenen Kosten niedriger sind als bei der Tarifkalkulation an-
genommen.
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Wir beteiligen die Gemeinschaft der Versicherungsnehmer an
diesen Uberschiissen. Dabei beachten wir die aufsichtsrechtli-
chen Vorgaben, insbesondere die MindZV in der jeweils gelten-
den Fassung.

Den fiir die Versicherungsnehmer bestimmten Uberschuss kén-

nen wir

- als Direktgutschrift unmittelbar den Uberschussberechtigten
Vertragen gutschreiben oder

- der Ruckstellung fur Beitragsruckerstattung (RfB) zuftihren.

Sinn der RfB ist es, Schwankungen tber die Jahre auszugleichen.
Die RfB darf von uns grundsétzlich nur fur die Uberschussanteile
der Versicherungsnehmer verwendet werden. Nur in gesetzlich
festgelegten Ausnahmefallen dirfen wir hiervon mit Zustimmung
der Aufsichtsbehdrde abweichen (8 140 Absatz 1 VAG).

Anspriiche auf eine bestimmte Hohe der Beteiligung lhres
Vertrages am Uberschuss ergeben sich aus der Zufuihrung
zur RfB nicht.

(38) Jahrliche Festlegung der Héhe der Uberschussanteile

Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unterschiedlich
zum Uberschuss bei. Wir fassen deshalb gleichartige Versiche-
rungen zu Bestandsgruppen zusammen. Zum Beispiel ordnen wir
Berufsunfahigkeitsversicherungen einer anderen Bestands-
gruppe zu als Rentenversicherungen. Wir unterscheiden hierbei
zwischen Einzelversicherungen und Kollektivversicherungen mit
Tarifzusatz ,K"“.

Innerhalb einer Bestandsgruppe kdnnen wir weitere Uberschuss-
gruppen bilden, um &hnliche Risiken zusammenzufassen.

Die Verteilung der Uberschiisse auf die Uberschussgruppen neh-
men wir nach einem verursachungsorientierten Verfahren vor.
Dabei richten wir uns danach, in welchem Umfang die jeweilige
Uberschussgruppe zur Entstehung der Uberschiisse beigetragen
hat.

Der Vorstand legt jedes Jahr auf Vorschlag des Verantwortlichen
Aktuars Uberschussanteilsétze fiir alle Uberschussgruppen fest.
Die Mittel fiir die Uberschussanteile werden bei der Direktgut-
schrift zu Lasten des Ergebnisses des Geschaftsjahres finanziert,
ansonsten werden diese der RfB entnommen.

Wir verdffentlichen die Uberschussanteilsdtze in unserem Ge-
schaftsbericht oder teilen sie lhnen in der Jahresinformation mit.
Den Uberschussanteil teilen wir lhnen jahrlich laufend zu, erst-
mals bei Versicherungsbeginn.

(4) Uberschussanteile vor Eintritt der Berufsunfahigkeit

Die Uberschussanteile bemessen sich in Prozent des (iber-
schussberechtigten Beitrages.

Der uberschussberechtigte Beitrag wird dabei wie folgt ermittelt:
Grundsatzlich entspricht der Uiberschussberechtigte Beitrag dem
Jahresbeitrag abziglich Stuckkosten. Ist die Beitragszahlungs-
dauer kirzer als die Versicherungsdauer, dann gilt: Der lber-
schussberechtigte Beitrag entspricht dem aktuellen Jahresbeitrag
abziglich Stuckkosten, multipliziert mit der Beitragszahlungs-
dauer, geteilt durch die Versicherungsdauer und aufgezinst mit
dem Rechnungszins um die Anzahl der Jahre vom Ablauf der Bei-
tragszahlungsdauer bis zum Ablauf der Versicherungsdauer.
Nach Ablauf der Beitragszahlungsdauer ersetzt die Summe der
Jahresbeitrage den mit der Beitragszahlungsdauer multiplizierten
aktuellen Jahresbeitrag.

Nach auRRerplanmaRiger Beitragsfreistellung lhres Vertrages be-
messen sich die Uberschussanteile abweichend davon in Prozent
des Risikobeitrages.



Die Verwendung der Uberschussanteile erfolgt gemaR dem ver-

einbarten Uberschuss-System:

- Beitragsverrechnung
Die jahrlichen Uberschussanteile werden mit dem Beitrag
verrechnet. Bei beitragsfreien Versicherungen werden die
jahrlichen Uberschussanteile verzinslich angesammelt.

- Fondsanlage
Die jahrlichen Uberschussanteile werden am Ende des Ver-
sicherungsjahres in Fondsanteile des vereinbarten Fonds
umgewandelt und zu einem Fondsguthaben angesammelt.
Einzelheiten zur Entwicklung und Berechnung des Werts des
Fondsguthabens entnehmen Sie bitte § 8.

Das erreichte Fondsguthaben werden wir ausschlie3lich bei

- Eintritt des Versicherungsfalls oder

- Kindigung oder Beitragsfreistellung der Versicherung
oder

- Tod der versicherten Person oder

- Ablauf der Versicherungsdauer

auszahlen. Auszahlungen erbringen wir als Geldleistung.

Wahrend der Vertragslaufzeit ist ein Wechsel zwischen den Uber-
schuss-Systemen jeweils zum Ende der Versicherungsperiode
moglich.

(5) Uberschussanteile nach Eintritt der Berufsunfahigkeit

Wenn Anspruch auf Leistungen wegen Berufsunféhigkeit besteht,
ordnen wir lhrem Vertrag jeweils zu Beginn eines Versicherungs-
jahres Uberschussanteile zu. Diese bemessen sich in Prozent der
Vorjahresrente.

Wir verwenden diese Uberschussanteile fir eine jahrliche Ren-
tenerh6hung zum Versicherungsjahrestag. Die erste Rentenerho-
hung erfolgt, wenn mindestens fiir ein Jahr Anspruch auf Leistun-
gen bestanden hat. Die so erreichte Gesamt-Rente ist bis zum
Ende der Berufsunfahigkeit garantiert. Danach entféllt die Rente
aus der Uberschussbeteiligung.

(6) Entstehung und Zuordnung von Bewertungsreserven

Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der Kapital-
anlagen uber dem handelsrechtlichen Buchwert liegt. Marktwerte
kénnen sich laufend &ndern. Deshalb ermitteln wir die Bewer-
tungsreserven mindestens einmal im Monat neu. Dabei erfolgt die
Bewertung auf Basis des letzten Arbeitstages des Vormonats.
Aufgrund gesetzlicher Vorschriften ist nur ein Teil dieser Bewer-
tungsreserven verteilungsfahig. Die verteilungsféahigen Bewer-
tungsreserven ordnen wir nach einem verursachungsorientierten
Verfahren monatlich den einzelnen Vertragen anteilig rechnerisch
zu.

Sollten zwischen dem Bewertungsstichtag und dem Ende lhres
Vertrages unvorhergesehene Ereignisse eintreten, die sich auf
die verteilungsfahigen Bewertungsreserven auswirken koénnen,
sind wir berechtigt, deren H6he neu zu ermitteln.

(7) Beteiligung an den Bewertungsreserven fiir Ihren Vertrag

Wir beteiligen lhren Vertrag an den Bewertungsreserven

- bei Beendigung lhres Vertrages, falls wir zu diesem Zeit-
punkt keine Leistungen wegen Berufsunfahigkeit erbringen
oder

- bei Entstehung eines Anspruchs auf Leistungen wegen Be-
rufsunféhigkeit.

Dies erfolgt gemaR den gesetzlichen Regelungen. Derzeit sieht
§ 153 Absatz 3 VVG eine Zuteilung in Hohe der Hélfte der zuge-
ordneten Bewertungsreserven vor.

Wahrend wir Leistungen wegen Berufsunfahigkeit erbringen, er-

folgt die Beteiligung an den Bewertungsreserven durch angemes-
sen erhohte Uberschussanteile. Hierzu wird bei der Festlegung
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der Uberschussanteilsitze insbesondere die aktuelle Situation
der Bewertungsreserven beriicksichtigt.

Aufsichtsrechtliche Regelungen kénnen dazu fihren, dass die
Beteiligung an den Bewertungsreserven ganz oder teilweise ent-
fallt. Weitere Informationen zu lhrer Beteiligung an den Bewer-
tungsreserven entnehmen Sie bitte unserem Geschéftsbericht.

§8 Welche Besonderheiten hat das Uberschuss-System
Fondsanlage?

(1) _Entwicklung von Fondsguthaben

Die Entwicklung der Werte von Fonds ist nicht vorhersehbar. Des-
halb kénnen wir die Hoéhe des Fondsguthabens nicht garantieren.
Sie haben die Chance, inshesondere bei Kurssteigerungen der
Fonds einen Wertzuwachs zu erzielen. Bei Kursriickgéangen tra-
gen Sie das Risiko der Wertminderung. Das bedeutet, dass das
Fondsguthaben je nach Fondsentwicklung héher oder niedriger
sein wird.

(2) Ermittlung des Wertes Ihres Fondsguthabens

Der Wert eines Fondsanteils wird als Riicknahmepreis bezeich-
net. Er wird dadurch ermittelt, dass der Geldwert des Fonds durch
die Anzahl der zu diesem Zeitpunkt vorhandenen Fondsanteile
geteilt wird. Der Rucknahmepreis wird zu jedem Borsentag be-
stimmt. Deshalb ist wichtig, zu welchem Stichtag der Wert fiir Ih-
ren Vertrag jeweils ermittelt wird.

Den EUR-Wert Ihres Fondsguthabens ermitteln wir, indem wir die
Anzahl der Fondsanteile Ihrer Versicherung mit dem Rucknahme-
preis der Fondsanteile multiplizieren. Dabei legen wir die nachfol-
gend beschriebenen Stichtage zugrunde:
- Erwerb von Fondsanteilen aus Uberschiissen
Diesen Stichtag legen wir zwischen dem ersten Borsentag
des Monats vor dem Zuweisungstermin und dem Zuwei-
sungstermin fest.
- Eintritt des Versicherungsfalls
Stichtag ist der Termin der Entstehung des Anspruchs auf
Leistung (siehe 8§ 6 Absatz (1)). Wurde der Anspruch nach
diesem Termin gemeldet, dann ist das Meldedatum der
Stichtag.
- Kindigung oder Beitragsfreistellung
Stichtag ist der auf den Tag des Eingangs der Meldung fol-
gende Tag, frihestens jedoch der letzte Bérsentag des Mo-
nats vor dem Kindigungs- oder Beitragsfreistellungstermin.
- Tod der versicherten Person
Stichtag ist der auf den Tag des Eingangs der Todesfallmel-
dung folgende Tag.
- Ablauf der Versicherungsdauer
Stichtag ist der letzte Borsentag des Vormonats vor dem Ab-
lauftermin.
Ist der Stichtag kein Borsentag, so wird als Stichtag der darauffol-
gende Borsentag verwendet.

(3) Regelung fiir Ausnahmefélle

Es kann in Ausnahmefallen vorkommen, dass zum Stichtag eine
Feststellung der Riucknahmepreise oder eine Ricknahme der
Fondsanteile nicht moglich ist. Fur solche Félle behalten wir uns
vor, die Festlegung der Riicknahmepreise zum nachstméglichen
Zeitpunkt  vorzunehmen. Auszahlungen aus Dbetroffenen
Fondsanteilen werden dann erst entsprechend spéter fallig.

Alternativ kdnnen wir den Wert der Fondsanteile anhand des ak-
tuellen Preises am Kapitalmarkt bestimmen und diesen Wert an-
stelle des Rucknahmepreises zugrunde legen. Wiinschen Sie
keine Bewertung lhres Fondsguthabens anhand des aktuellen
Preises am Kapitalmarkt, kdnnen Sie auch verlangen, dass wir
die betreffenden Fondsanteile auf ein Depot lhrer Wahl Ubertra-
gen.
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Diese MalRnahmen erfolgen unverzuglich durch uns unter Wah-
rung der Interessen aller Versicherungsnehmer.

Was geschieht, wenn ein Fonds geschlossen oder aufgeldst
wird?

(4) Veranlassung durch Kapitalverwaltungsgesellschaft

Es kann passieren, dass durch die mit der Verwaltung des Fonds

beauftragte Kapitalverwaltungsgesellschaft

- ein Fonds geschlossen wird oder

- ein Fonds mit anderen Fonds verschmolzen wird oder

- der An- beziehungsweise Verkauf von Fondsanteilen einge-
stellt oder eingeschrankt wird.

Wir sind dann berechtigt, einen Ersatzfonds nach Absatz (6) zu
bestimmen.

(5) Veranlassung durch uns

Wir kdnnen, wenn der Verantwortliche Aktuar dies vorschlagt, ei-
nen Fonds aus dem Fondsangebot streichen oder durch einen
anderen Fonds ersetzen. Hierzu sind wir nur berechtigt, wenn wir
an dieser MaRnahme ein schutzwirdiges Interesse haben und die
Belange der Versicherungsnehmer angemessen bertcksichtigt
werden. Mdgliche Beispiele fiir schutzwirdiges Interesse sind die

Folgenden:

- Die gesetzlichen oder aufsichtsrechtlichen Rahmenbedin-
gungen bezuglich des Kaufs, Verkaufs oder Haltens von
Fondsanteilen &ndern sich.

- Die vertragliche Grundlage zwischen uns und der Kapitalver-
waltungsgesellschaft hat sich nachhaltig veréndert.

Ebenso sind wir berechtigt, einen Fonds aus dem Fondsangebot
herauszunehmen oder durch einen anderen Fonds zu ersetzen,
wenn der Fonds die Anlagegrundséatze, das urspriingliche Risi-
koprofil oder unsere Qualitatskriterien nicht mehr erfillt. Dies
kann beispielsweise in folgenden Situationen der Fall sein:

- Die Fondsperformance eines Fonds unterschreitet den
Marktdurchschnitt erheblich oder das Rating des Fonds ver-
schlechtert sich oder entfallt.

- Das von uns verwaltete Volumen eines Fonds betragt langer
als 2 Jahre weniger als 1.000.000 EUR.

- Wir werden durch die nachtragliche Erhebung oder Erho-
hung von Kosten beim Fondskauf oder Fondsverkauf belas-
tet.

(6) Ersatzfonds

Falls ein Ereignis im Sinne der Abséatze (4) oder (5) eintritt, sind
wir berechtigt, fur den Neuerwerb von Fondsanteilen einen Er-
satzfonds zu bestimmen. Dabei wahlen wir einen Ersatzfonds
aus, der in seiner Zusammensetzung dem Anlageprofil des bis-
herigen Fonds weitgehend entspricht.

Wir werden Sie hieriiber informieren und Sie erhalten uber den
neuen Fonds ausfuhrliche Informationen.

Die erforderlichen MalRnahmen erfolgen unverzuglich durch uns
unter Wahrung der Interessen aller Versicherungsnehmer.

(7) Regelung fiir Ausnahmefalle

Es kann in Ausnahmefallen vorkommen, dass eine Ricknahme
der Fondsanteile nicht mdglich ist. Dann kénnen wir auf Vorschlag
des Verantwortlichen Aktuars den Wert der zu Ubertragenden
Fondsanteile anhand des aktuellen Preises am Kapitalmarkt be-
stimmen und diesen Wert anstelle des Ricknahmepreises zu-
grunde legen. Hierzu sind wir nur berechtigt, wenn wir an dieser
MafRnahme ein schutzwirdiges Interesse haben und die Belange
der Versicherungsnehmer angemessen berlcksichtigt werden.
Winschen Sie keine Bewertung lhres Fondsguthabens anhand
des aktuellen Preises am Kapitalmarkt, kénnen Sie auch verlan-
gen, dass wir die betreffenden Fondsanteile auf ein Depot lhrer
Wahl tbertragen.
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lll. Leistungsauszahlung

§9 Was ist von lhnen zu beachten, wenn Sie Leistungen
beantragen?

(1) Nachweispflicht

Werden Leistungen aus dieser Versicherung verlangt, missen
Sie uns Auskunft erteilen und erforderliche Nachweise in deut-
scher Sprache vorlegen. Die Beschaffung muss lhnen zumutbar
sein. Hierbei entstehende Kosten hat der Anspruchserhebende
zu tragen.

(2) Erforderliche Nachweise

Fur die Prufung der Berufsunfahigkeit missen Sie uns immer alle
folgenden Nachweise einreichen:

a) Einen Nachweis tber den Tag der Geburt der versicherten Per-
son.

b) Eine Darstellung uber die Ursache sowie den Verlauf der Be-
rufsunfahigkeit.

c) Ausfiihrliche Berichte der Arzte und sonstiger Behandler, die
die versicherte Person gegenwartig behandeln beziehungs-
weise behandelt oder untersucht haben, mit Auskunft tiber fol-
gende Punkte:

- Ursache des Leidens

- Beginn des Leidens

- Artdes Leidens

- Verlauf des Leidens

- Voraussichtliche Dauer des Leidens

- Grad der Berufsunfahigkeit oder Pflegegrad

d) Folgende Unterlagen uber die zuletzt ausgeubte berufliche T&-

tigkeit der versicherten Person:

- Beschreibung der Tatigkeit

- Unterlagen zu Stellung und Tétigkeit zum Zeitpunkt des
Eintritts der Berufsunféahigkeit

- Beschreibung der eingetretenen Veranderungen

- Unterlagen Uber das Einkommen
Zum Beispiel Gehaltsnachweise, Gewinn- und Verlust-
rechnungen und betriebswirtschaftliche Unterlagen.

- Falls vorhanden: Rentenbescheide
Beispielsweise von der Deutschen Rentenversicherung,
von Versorgungswerken oder Berufsgenossenschaften.

e) Eine Aufstellung

- der Arzte, Heilpraktiker, Krankenhauser, Krankenanstal-
ten, Pflegeeinrichtungen oder Pflegepersonen, bei denen
die versicherte Person in Behandlung war, ist oder voraus-
sichtlich sein wird.

- der Versicherungsgesellschaften, Sozialversicherungstra-
ger oder sonstiger Versorgungstrager, bei denen die ver-
sicherte Person ebenfalls Leistungen wegen Berufsunfa-
higkeit, sonstiger Invaliditat oder Pflegebediirftigkeit gel-
tend machen kénnte.

- Uber derzeitige und frihere Arbeitgeber der versicherten
Person.

f) Bei Berufsunfahigkeit wegen Pflegebedurftigkeit das fir die so-

ziale Pflege oder private Pflegepflichtversicherung erstellte
Gutachten sowie die Leistungszusage der sozialen Pflege-
oder privaten Pflegepflichtversicherung.
Wird die Pflegebeddrftigkeit Uber die Aktivitaten des taglichen
Lebens geprift, ist zusatzlich eine Bescheinigung tber Art und
Umfang der Pflege erforderlich. Diese muss von der Person
oder der Einrichtung, die mit der Pflege der versicherten Person
betraut ist, ausgestellt sein.
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g) Bei Berufsunfahigkeit wegen Infektionsgefahr die Benennung
der gesetzlichen Vorschrift oder einen beglaubigten Nachweis
der behdrdlichen Verfiigung tber das Verbot, die bisherige be-
rufliche Tatigkeit fortzufiihren.

h) Bei Berufsunféhigkeit wegen Erwerbsminderung den Bescheid
der Deutschen Rentenversicherung Uber die unbefristete
Rente wegen voller Erwerbsminderung.

i) Bei Berufsunféhigkeit wegen Krebserkrankung einen onkologi-
schen Facharztbericht. Dieser muss Folgendes enthalten:
- Zeitpunkt der Erstdiagnose
- Artund Ausbreitung der Krebserkrankung mit Angabe des
Krankheitsstadiums
- Ursache und Verlauf der Krebserkrankung
- Behandlungs- oder Therapieplan

Bitte beachten Sie auch die weiteren Auskunftspflichten aufgrund
gesetzlicher Regelungen nach § 28.

(3) Weitere Nachweise auf unsere Kosten

Wir kdnnen aulRerdem auf unsere Kosten weitere Nachweise und

Auskiinfte verlangen:

- Arztliche Untersuchungen durch von uns beauftragte Arzte
Hierbei werden die Kosten der Bahnfahrt 2. Klasse falls er-
forderlich von uns tbernommen.

- Nachweise uber die wirtschaftlichen Verhaltnisse und ihre
Veranderungen

- Zusétzliche Auskunfte und Aufklarungen
Das sind beispielsweise Krankenkassenauskiinfte, Arbeits-
zeugnisse oder Umschulungsbescheide.

Dies gilt auch fur den Zeitraum, zu dem wir im Antrag Fragen zum
Gesundheitszustand der versicherten Person gestellt haben.

Halt sich die versicherte Person im Ausland auf, kdnnen wir ver-

langen, dass die erforderlichen &rztlichen Untersuchungen in

Deutschland durchgefiihrt werden. In diesem Fall Gbernehmen

wir

- die Kosten der Untersuchungen.

- die Kosten der Bahnfahrt 2. Klasse beziehungsweise Flug-
kosten fur Fliige in der Economyklasse falls erforderlich.

- die Ubernachtungskosten bis zu einem Betrag von 100 EUR
pro Ubernachtung falls erforderlich.

Auf Untersuchungen in Deutschland kénnen wir verzichten, wenn
diese Untersuchungen vor Ort nach den von uns in Deutschland
angewendeten Grundsatzen erfolgen.

(4) Arztliche Anordnungen

Die versicherte Person muss nicht jede von einem Arzt angeord-
nete MalRnahme befolgen. Sie kann beispielsweise Operationen
ablehnen. Dies steht einer Anerkennung unserer Leistungspflicht
nicht entgegen.

Die versicherte Person ist jedoch verpflichtet, zumutbaren Emp-
fehlungen ihrer Arzte zur Besserung ihrer gesundheitlichen Ver-
héltnisse zu folgen.

MaRnahmen sind zumutbar, wenn sie alle folgenden Vorausset-

zungen erfillen:

- Sie sind gefahrlos.

- Sie sind nicht mit besonderen Schmerzen verbunden.

- Sie bieten sichere Aussicht auf Besserung des Gesamtzu-
standes.

Dabei handelt es sich beispielsweise um MaRRnhahmen wie die
Verwendung von orthopé&dischen oder anderen Heil- und Hilfsmit-
teln (beispielsweise das Tragen von Prothesen, Verwendung von
Seh- und Hoérhilfen), die Durchfihrung von logopéadischen Maf-
nahmen, Psychotherapie oder das Tragen von Stitzstrimpfen.
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8§10 Welche Unterstiitzung kénnen Sie in Anspruch neh-
men?

Wir unterstiitzen und beraten Sie wahrend der gesamten Laufzeit
des Vertrages. Dies gilt insbesondere, wenn Sie Leistungen be-
antragen. Wir sind gerne auch telefonisch fur Sie da. Dabei kdn-
nen Sie beispielsweise Fragen zu den Leistungen lhrer Versiche-
rung, zur Beantragung von Leistungen oder zur Prifung unserer
Leistungspflicht klaren. Gerne geben wir Ihnen Auskunft zu den
erforderlichen Unterlagen, angeforderten Nachweisen sowie tiber
die Beschreibung der beruflichen Tatigkeit.

Wenn Sie es wiinschen, beraten wir Sie Uber Malnahmen zur
medizinischen Rehabilitation und beruflichen Wiedereingliede-
rung. Zusatzlich prifen wir auf Ihren Wunsch hin, ob wir uns an
den Kosten von solchen Mafl3nahmen beteiligen.

§11 Wann geben wir eine Erklarung Uber unsere Leis-
tungspflicht ab?

(1) Erklérung binnen 10 Arbeitstagen

Wenn Sie Leistungen beantragen, informieren wir Sie innerhalb
von 10 Arbeitstagen, falls noch Unterlagen fehlen. Solange Sie
uns noch nicht alle Auskiinfte und Nachweise gemaR § 9 gege-
ben haben, informieren wir Sie alle 4 Wochen iber den aktuellen
Bearbeitungsstand.

Nach Eingang aller Auskiinfte und Nachweise entscheiden wir in-
nerhalb von 10 Arbeitstagen, ob, in welchem Umfang und fir wel-
chen Zeitraum wir leisten. Falls wir hierfur langer benétigen und
Ihnen dadurch ein nachgewiesener Schaden entsteht, werden wir
diesen ersetzen.

(2) Einmalige Befristung der Leistungszusage

Grundsatzlich erfolgt die Entscheidung lber unsere Leistungs-
pflicht unbefristet.

In Ausnahmeféllen ist eine einmalige Befristung zuléssig, wenn
wichtige Grunde vorliegen. Die Befristung darf 12 Monate ab dem
Zeitpunkt unserer Anerkennung der Leistungspflicht nicht Gber-
schreiten. Danach entscheiden wir, ob wir unsere Leistungspflicht
unbefristet anerkennen.

Folgende Beispiele kdnnen wichtige Griinde darstellen:

- Eine Feststellung der Berufsunféhigkeit konnte aufgrund feh-
lender Untersuchungen oder Begutachtungen noch nicht ab-
schlieRend erfolgen.

- Ein Ende der Berufsunfahigkeit ist zu erwarten, beispiels-
weise aufgrund des Ausheilens von Unfallfolgen oder be-
trieblicher Umorganisation.

Die Anerkennung der Leistungspflicht ist bis zum Ablauf der Frist
fur uns bindend. Wéahrend dieses Zeitraums findet keine Nach-
prufung nach § 12 statt. Wenn uns nachgewiesen wird, dass die
Voraussetzungen fur eine unbefristete Anerkennung vorliegen,
werden wir diese auch vor Ablauf der Frist erklaren.

§12 Was gilt fur die Nachprufung der Berufsunféhigkeit?

(1) Nachprifung

Wir durfen nach Beginn unserer Leistungspflicht regelméafig
nachprifen, ob die versicherte Person noch berufsunfahig nach
§ 2 bis § 4 ist.

Dabei kénnen wir auch erneut priifen, ob die versicherte Person
eine andere berufliche Tétigkeit nach § 2 ausibt, mit der die in
der bisher ausgeubten Tatigkeit erreichte Lebensstellung gewahrt
wird. Hierbei berticksichtigen wir neu erworbene berufliche Fahig-
keiten, beispielsweise durch eine Umschulung.
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(2) Mitwirkungspflicht

Die Aufnahme oder Anderung einer beruflichen Tatigkeit der ver-
sicherten Person mussen Sie uns unaufgefordert mitteilen.

Zur Nachprufung kdnnen wir jederzeit sachdienliche Auskunfte
und einmal jahrlich umfassende Untersuchungen der versicher-
ten Person verlangen. Hierunter fallen insbesondere Unterlagen
Uber das Einkommen und betriebswirtschaftliche Unterlagen der
letzten 3 Jahre sowie medizinische Unterlagen. Wir diirfen dazu
Arzte unserer Wahl beauftragen. Dabei anfallende Kosten (iber-
nehmen wir. Die Bestimmungen nach § 9 Absatz (3) gelten ent-
sprechend. Wenn Sie diese Mitwirkungspflicht verletzen,
kann das dazu fuhren, dass wir nicht leisten. Naheres hierzu
finden Sie in § 30.

(3) Leistungsfreiheit

Wenn wir feststellen, dass keine Berufsunfahigkeit nach § 2 bis
§ 4 mehr vorliegt, teilen wir Ihnen diese Veranderung in Textform
mit. Dann kdnnen wir unsere Leistungen mit Ablauf des dritten
Monats nach Zugang unserer Erklarung einstellen. Ab diesem
Zeitpunkt mussen Sie auch die Beitréage wieder zahlen, sofern die
Beitragszahlungsdauer noch nicht abgelaufen ist.

§13 Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein?

(1) Ubermittlung in Textform

Wir kénnen lhnen den Versicherungsschein in Textform Gbermit-
teln. Stellen wir diesen als Dokument in Papierform aus, liegt eine
Urkunde vor. Sie kdnnen die Ausstellung als Urkunde verlangen.

(2) Rechte des Inhabers

Den Inhaber des Versicherungsscheins kénnen wir als berechtigt
ansehen, Uber die Rechte aus dem Versicherungsvertrag zu ver-
fugen. Das gilt besonders dafir, Leistungen in Empfang zu neh-
men. Wir kdnnen aber verlangen, dass uns der Inhaber des Ver-
sicherungsscheins seine Berechtigung nachweist.

8§14  Wer erhélt die Versicherungsleistung?

(1) FEestlequng Bezugsrecht

Als Versicherungsnehmer legen Sie bei Vertragsabschluss fest,
wer die Leistungen erhalten soll. Wenn Sie uns eine andere Per-
son benennen, ist diese bezugsberechtigt. Bei der Festlegung
des Bezugsrechts sind die Vorschriften des Versicherungsteuer-
gesetzes beziglich der Steuerfreiheit der Beitrage zu dieser Ver-
sicherung zu bericksichtigen. Ist nicht die versicherte Person be-
zugsberechtigt, so kénnen wir weitere Unterlagen oder Nach-
weise anfordern. Diese bendtigen wir, um zu priufen, ob die Bei-
trage steuerfrei sind. Eine Anderung des Bezugsrechts nach Ab-
satz (2) oder (3) ist nur wirksam, wenn wir lhnen dies in Textform
bestatigt haben. Durch den Wechsel des Bezugsrechts kann sich
der Beitrag zu dieser Versicherung um die dann fallig werdende
Versicherungsteuer erhéhen.

(2) Widerrufliches Bezugsrecht

Wenn Sie ein Bezugsrecht widerruflich festlegen, erwirbt der Be-
zugsberechtigte das Recht auf die Leistung jeweils mit der Fallig-
keit der Leistung. Sie kénnen das Bezugsrecht fir zukinftige
Leistungen jederzeit andern. Wir kénnen die Zustimmung der ver-
sicherten Person dafur verlangen.

(3) Unwiderrufliches Bezugsrecht

Sie kénnen ausdriicklich festlegen, dass der Bezugsberechtigte
sofort und unwiderruflich das Recht auf die Leistung erhélt. So-
bald uns Ihre Festlegung zugegangen ist, kann dieses Bezugs-
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recht nur noch mit Zustimmung des unwiderruflich Bezugsberech-
tigten gedndert werden. Wir kdnnen zusétzlich die Zustimmung
der versicherten Person dafiir verlangen.

(4) Abtretung und Verpfandung

Anspriiche aus dieser Versicherung kénnen weder abgetreten
noch verpfandet werden.

(5) Anzeige

Die Einrdumung und den Widerruf eines Bezugsrechts missen
Sie uns in Textform mitteilen. Besteht ein unwiderrufliches Be-
zugsrecht, so benétigen wir auch die Zustimmung des bisher un-
widerruflich Bezugsberechtigten in Textform. Zuséatzlich kbnnen
wir die Zustimmung der versicherten Person in Textform verlan-
gen.

Fur die nachtragliche Eintragung oder Anderung eines Bezugs-
berechtigten kdnnen wir Kosten erheben. Wir bieten Ihnen jedoch
immer eine kostenfreie Mdglichkeit an. Naheres hierzu wird in der
Kostenubersicht zu den Versicherungsbedingungen geregelt.

8§15 Was gilt fur die Verjdhrung von Ansprichen?

(1) Verjahrungsfristen

Fallige Anspriiche aus Ihrem Versicherungsvertrag verjahren ge-
man § 195 BGB in 3 Jahren. Die Frist beginnt geméaR § 199 BGB
mit dem Schluss des Jahres, in dem die entsprechenden Anspru-
che entstanden sind und Sie Kenntnis hiervon erlangen oder ohne
grobe Fahrlassigkeit hatten erlangen mussen. Die Anspriiche ver-
jahren jedoch ohne Rucksicht auf Ihre Kenntnis oder eine grob
fahrlassige Unkenntnis in 10 Jahren von ihrer jeweiligen Entste-
hung an.

(2) Besonderheit bei Leistungspriifung

Wenn ein Antrag auf Leistungen wegen Berufsunfahigkeit in Text-
form gestellt wurde, ist die Verjahrung gemafl § 203 BGB ge-
hemmt. Dies gilt, solange wir unsere Leistungspflicht prifen. Der
Zeitraum zwischen der Stellung des Antrags bis zum Zugang un-
serer Entscheidung Uber die Leistungspflicht wird damit bei der
Berechnung der Verjahrungsfrist nicht beriicksichtigt.

IV. Beitragszahlung
§16 Was haben Sie bei der Beitragszahlung zu beachten?
(1) Zahlungsweise

Die Zahlungsweise der Beitrage kénnen Sie monatlich, viertel-,
halbjéhrlich oder jéhrlich mit uns vereinbaren.

(2) FEalligkeit der Beitrage

Den ersten Beitrag nennen wir Einldsungsbeitrag. Diesen missen
Sie unverziglich nach Abschluss der Versicherung zahlen, je-
doch nicht vor dem vereinbarten Versicherungsbeginn.

Die Folgebeitrage werden jeweils zu Beginn der vereinbarten Ver-
sicherungsperiode féllig.

(3) Ubermittlung der Beitrage

Die Ubermittlung Ihrer Beitrage erfolgt auf Ihre Gefahr und lhre
Kosten.
(4) Beitragsrickstande

Bei Félligkeit einer Versicherungsleistung sowie bei Beitragsfrei-
stellung werden wir etwaige Beitragsriickstédnde verrechnen.
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(5) Einsteiger-Berufsunfahigkeitsversicherung

Bei einer Einsteiger-Berufsunfahigkeitsversicherung startet Ihre
Versicherung mit einem reduzierten Anfangsbeitrag. Dieser wird
in den ersten 10 Jahren jahrlich erhdht. Das nennen wir Staffel-
phase. Nach dem Ende der Staffelphase bleibt Ihr Beitrag kon-
stant. Die Hohe der Leistungen andert sich dadurch nicht.

Sie kdnnen zu jeder Beitragsfalligkeit die Staffelphase vorzeitig
beenden. Dazu vereinbaren Sie mit uns die Umstellung auf einen
konstanten Beitrag. Die Hohe der Leistungen &ndert sich dadurch
nicht.

8§17 Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzei-
tig zahlen?

(1) Rechtzeitige Beitragszahlung

Sie haben den Beitrag rechtzeitig gezahlt, wenn Sie bis zum Fal-
ligkeitstag (siehe § 16 Absatz (2)) alles getan haben, damit der
Beitrag bei uns eingeht.

Ist die Einziehung des Beitrages von einem Konto vereinbart, gilt
die Zahlung als rechtzeitig erfolgt, wenn alle folgenden Voraus-
setzungen erfillt sind:

- Der Beitrag kann am Falligkeitstag eingezogen werden.

- Sie widersprechen einer berechtigten Einziehung nicht.

Konnten wir den falligen Beitrag ohne lhr Verschulden nicht ein-
ziehen, ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn diese
unverziglich nach unserer Zahlungsaufforderung erfolgt. Haben
Sie zu vertreten, dass der Beitrag wiederholt nicht eingezogen
werden kann, sind wir berechtigt, kiinftig die Zahlung auRerhalb
des Lastschriftverfahrens zu verlangen.

Einldsungsbeitrag

(2) Rucktrittsrecht

Wenn Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig zahlen, kénnen wir
vom Vertrag zurlcktreten. Das gilt, solange wir diesen Beitrag
nicht erhalten haben. In diesem Fall kdnnen wir Kosten erheben.
Die aktuelle Hohe der hierfiir erhobenen Kosten kénnen Sie der
Kostenubersicht zu den Versicherungsbedingungen entnehmen.
Wenn Sie uns nachweisen, dass Sie das Ausbleiben der Zahlung
nicht zu vertreten haben, kdnnen wir nicht vom Vertrag zuriicktre-
ten.

(3) Leistungsfreiheit

Ist der erste Beitrag bei Eintritt des Versicherungsfalls noch nicht
gezabhlt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet. Auf diese Rechts-
folge weisen wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform oder
einen auffalligen Hinweis im Versicherungsschein hin. Wenn Sie
uns nachweisen, dass Sie das Ausbleiben der Zahlung nicht zu
vertreten haben, sind wir zur Leistung verpflichtet.

Folgebeitrag

(4) Zahlungsfrist

Zahlen Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig, kdnnen wir lhnen
geman § 38 VVG in Textform auf lhre Kosten eine Zahlungsfrist
setzen. Die Zahlungsfrist muss mindestens 2 Wochen betragen.

(5) Wedfall des Versicherungsschutzes

Ihr Versicherungsschutz entféllt oder vermindert sich, wenn

alle folgenden Voraussetzungen erfiillt sind:

- Es tritt ein Versicherungsfall nach Ablauf der gesetzten Zah-
lungsfrist ein.

- Sie sind bei Eintritt des Versicherungsfalls mit der Zahlung
noch in Verzug.
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- Wir haben Sie bereits mit der Fristsetzung auf diese Rechts-
folge hingewiesen.

(6) Kiundigungsrecht

Nach Ablauf der gesetzten Zahlungsfrist kbnnen wir den Vertrag

ohne Einhaltung einer Kundigungsfrist kiindigen, wenn alle fol-

genden Voraussetzungen erfullt sind:

- Sie befinden sich noch immer mit den Beitragen oder Zinsen
in Verzug.

- Wir haben Sie bereits mit der Fristsetzung auf diese Rechts-
folge hingewiesen.

Wir kdnnen die Kiindigung bereits mit der Fristsetzung erkléren.
Sie wird dann automatisch mit Ablauf der Frist wirksam, wenn Sie
zu diesem Zeitpunkt noch immer mit der Zahlung in Verzug sind.
Auf diese Rechtsfolge missen wir Sie ebenfalls hinweisen.

(7) Beitragsnachzahlung nach Wirksamkeit der Kiindigung

Sie kénnen den angeforderten Betrag auch dann noch nachzah-
len, wenn unsere Kiindigung wirksam geworden ist.

Die Nachzahlung kann nur

- innerhalb eines Monats nach der Kiindigung oder

- innerhalb eines Monats nach Fristablauf erfolgen, wenn die
Kindigung bereits mit der Fristsetzung verbunden worden
ist.

Zahlen Sie innerhalb dieses Zeitraums, wird die Kindigung un-
wirksam. Der Vertrag besteht dann fort. Fur Versicherungsfalle,
die zwischen dem Ablauf der Zahlungsfrist und der Zahlung ein-
treten, besteht kein oder nur ein verminderter Versicherungs-
schutz.

§18 Welche Mdglichkeiten haben Sie bei Zahlungs-
schwierigkeiten?

(1) Mdoaglichkeiten bei Zahlungsschwierigkeiten

Wenn Sie ihre Beitrdge voriubergehend nicht zahlen kdnnen, bie-
ten wir Ihnen folgende Mdoglichkeiten an:

- BU-Retter

- Stundung der Beitrage

- Befristete Beitragsfreistellung

- Reduzierung der Beitrage

- Wechsel des Uberschuss-Systems

(2) BU-Retter

a) Vorubergehende Verringerung des Beitrages

Sie kdnnen eine voriibergehende Verringerung des Beitrages in
folgenden Situationen beantragen:
- Arbeitslosigkeit
- Kurzarbeit
- Weiterbildung in Vollzeit
Dies ist beispielsweise der Besuch einer Meisterschule.
- Mutterschutz und Elternzeit
- Nach Scheidung oder Tod des Ehepartners
Die Beantragung muss innerhalb von 6 Monaten erfolgen.
- Pflegebediirftigkeit eines Kindes

Der verringerte Beitrag betragt

- bei monatlicher Zahlungsweise 5 EUR.

- bei vierteljahrlicher Zahlungsweise 15 EUR.
- bei halbjahrlicher Zahlungsweise 30 EUR.

- beijahrlicher Zahlungsweise 60 EUR.

Ist das Uberschuss-System Beitragsverrechnung vereinbart, re-
duziert sich der zu zahlende Beitrag um die Uberschussbeteili-
gung.
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Diese voriibergehende Verringerung des Beitrages bezeichnen
wir als BU-Retter.

Sie kénnen zu Beginn des BU-Retters bestimmen, ob der Zeit-
raum 1 Jahr, 2 Jahre oder 3 Jahre betragen soll. Sie kdnnen den
BU-Retter mehrmals nutzen, insgesamt aber maximal fiir 3 Jahre.

b) Voraussetzungen fiir den BU-Retter

Einen Anspruch auf den BU-Retter haben Sie, wenn alle folgen-

den Voraussetzungen erfullt sind:

- Sie erbringen einen Nachweis Uber einen der Umstande
nach Absatz (2) a).

- Ihr Vertrag wurde vor dem 35. Geburtstag der versicherten
Person abgeschlossen.

- lhr Vertrag besteht beitragspflichtig seit mindestens 2 Jah-
ren.

- Die Versicherungsdauer Ihres Vertrages ist mindestens bis
zum 62. Geburtstag der versicherten Person vereinbart.

- Die verbleibende Beitragszahlungsdauer lhres Vertrages be-
tragt noch mindestens 12 Jahre.

- Bei der Einsteiger-Berufsunfahigkeitsversicherung muss die
Staffelphase bereits beendet sein.

Sollten die Voraussetzungen nicht alle erfillt sein, prufen wir
gerne individuell Ihre Méglichkeiten.

¢) Anpassung Berufsunféahigkeitsrente durch BU-Retter

Durch den BU-Retter verringert sich die garantierte Berufsunfa-
higkeitsrente. Haben Sie bis dahin keine Vertragsanderungen
vorgenommen, betragt die reduzierte Rente mindestens 70 %
und bis zu 95 % der zuvor garantierten Rente. Die Durchfiihrung
einer vereinbarten planméagigen Erhdhung der Beitrédge und Leis-
tungen ist keine Vertragsénderung in diesem Sinne.

Wir berechnen die verringerte Berufsunfahigkeitsrente nach an-
erkannten Regeln der Versicherungsmathematik mit den Rech-
nungsgrundlagen der Beitragskalkulation. Dabei beriicksichtigen
wir den vorlibergehend reduzierten Beitrag und die anschlie-
Rende Wiedererhéhung auf den zuvor gezahlten Beitrag. Die fur
Sie individuell berechnete neue Hohe der Rente teilen wir lhnen
in einem Nachtrag zum Versicherungsschein mit.

Das vereinbarte Uberschuss-System kann wahrend der Dauer
des BU-Retters nicht geéndert werden.

d) Ende des BU-Retters

Nach dem Ende des BU-Retters wird |hr Vertrag mit der reduzier-
ten Berufsunfahigkeitsrente und dem Beitrag vor Beginn des BU-
Retters weitergefiihrt. Eine erneute Gesundheitsprifung ist nicht
erforderlich.

Sie kénnen die Beendigung des BU-Retters auch friher beantra-
gen.

e) Recht auf Wiedererhéhung

Sie kénnen eine Wiedererhéhung auf die zuvor garantierte Be-
rufsunféhigkeitsrente beantragen. Dadurch erhéht sich der Bei-
trag.

Sie haben Anspruch auf die Wiedererh6hung ohne erneute Ge-
sundheitspriifung, wenn alle folgenden Voraussetzungen erfillt
sind:

- Die Beantragung erfolgt innerhalb von 6 Monaten nach Ende
des BU-Retters.

- Es wurden keine Leistungen aus diesem Vertrag beantragt
oder erbracht.

- Es ist bei der versicherten Person bisher keine Berufsunfa-
higkeit, sonstige Invaliditat oder Pflegebediirftigkeit eingetre-
ten und es wurden auch keine derartigen Leistungen bean-
tragt.
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- Die versicherte Person bezieht kein Krankengeld aus der ge-
setzlichen oder privaten Krankenversicherung und ist weder
arbeitsunfahig noch schul- oder studierunfahig.

(3) Stundung der Beitrédge

Sie kénnen eine Stundung der Beitrage fiir bis zu 12 Monate ver-
langen. Voraussetzung ist, dass die Beitrage fur das erste Jahr
gezahlt wurden. Bei mehrmaliger Beitragsstundung ist diese auf
insgesamt 24 Monate begrenzt. Fiir die Stundung kénnen wir zu-
séatzlich zu den Stundungszinsen Kosten erheben. Die aktuelle
Hohe der hierflir erhobenen Kosten kénnen Sie der Kostenuber-
sicht zu den Versicherungsbedingungen entnehmen. Der Versi-
cherungsschutz bleibt wéhrend der Stundung in vollem Umfang
bestehen.

Ihr Vertrag besteht ohne erneute Gesundheitspriifung fort, wenn
Sie nach Ablauf der Beitragsstundung die gestundeten Beitrage
einschlieBlich der darauf entfallenen Zinsen nachzahlen. Die Zin-
sen fUr die Stundung betragen nach § 288 BGB derzeit 5 Prozent-
punkte Uber dem Basiszinssatz nach § 247 BGB. Die Nachzah-
lung kann in einem Betrag erfolgen oder neben der laufenden Bei-
tragszahlung in maximal 6 Monatsraten. Wenn Sie das Uber-
schuss-System Fondsanlage gewéahlt haben, kénnen Sie die ge-
stundeten Beitrage auch durch Verrechnung mit dem vorhande-
nen Fondsguthaben tilgen.

(4) Befristete Beitragsfreistellung

Sie kdnnen eine befristete Beitragsfreistellung fur bis zu 3 Jahre
nach § 19 Absatze (1) und (2) beantragen. Voraussetzung ist,
dass eine beitragsfreie garantierte jéhrliche Berufsunfahigkeits-
rente von 600 EUR erreicht wird. Nach Ablauf der Befristung bie-
ten wir Ihnen eine Wiederinkraftsetzung nach 8§ 19 Absatz (4) an.
Insbesondere verzichten wir dabei auf eine erneute Gesundheits-
prifung innerhalb von 6 Monaten ab Beitragsfreistellung. Bei ei-
ner spateren Wiederinkraftsetzung ist eine erneute Gesundheits-
prifung erforderlich.

(5) Reduzierung der Beitrédge

Sie kénnen die Reduzierung lhrer Beitrdge verlangen. Durch die
Anderung Ihres Beitrages reduziert sich die Hohe lhrer garantier-
ten Berufsunfahigkeitsrente. Dies erfolgt im Sinne einer teilweisen
Beitragsfreistellung nach § 19 Absétze (1) bis (4).

Dabei mussen alle folgenden Voraussetzungen erfllt sein:

- Es wird eine garantierte jahrliche Berufsunfahigkeitsrente
von 600 EUR erreicht.

- Es wird ein Mindestbeitrag von 20 EUR eingehalten.

- Bei einer Einsteiger-Berufsunfahigkeitsversicherung ist die
Staffelphase beendet.

Hierfir kénnen wir Kosten erheben. Wir bieten lhnen jedoch im-
mer eine kostenfreie Moglichkeit an. Naheres hierzu wird in der
Kostenubersicht zu den Versicherungsbedingungen geregelt.

Sie kénnen lhre Versicherung bis zur Hohe des vor der Reduzie-
rung geltenden Versicherungsschutzes wiedererhdhen. Dabei
gelten die Regelungen der Wiederinkraftsetzung nach § 19 Ab-
satz (4).

(6) Wechsel des Uberschuss-Systems

Sie kdnnen zur Anpassung der Beitrage das Uberschuss-System
wechseln. Durch einen Wechsel vom Uberschuss-System Fonds-
anlage in das der Beitragsverrechnung (siehe § 7 Absatz (4))
kann sich lhr Beitrag reduzieren.
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§19 Wann kénnen Sie Ihre Versicherung beitragsfrei stel-
len?

(1) Beitragsfreistellung

Sie kénnen jederzeit zum Ende der Versicherungsperiode in Text-
form verlangen, zukunftig von der Beitragszahlungspflicht befreit
zu werden.

In diesem Fall setzen wir die garantierte Berufsunféhigkeitsrente
zum Schluss der laufenden Versicherungsperiode auf eine bei-
tragsfreie Rente herab, die nach anerkannten Regeln der Versi-
cherungsmathematik mit den Rechnungsgrundlagen der Bei-
tragskalkulation berechnet wird. Der aus lhrer Versicherung fur
die Bildung der beitragsfreien Rente zur Verfiigung stehende Be-
trag (§ 165, § 169 VVG) mindert sich um einen Abzug.

Dieser Abzug betragt 50 % des Betrages, der fur die Bildung der
herabgesetzten Leistung zur Verfigung steht. Die konkrete Hohe
des Abzugs finden Sie in der Verlaufsdarstellung der garantierten
Leistungen in Ihren vorvertraglichen Informationen sowie in lhren
Vertragsunterlagen.

Wenn Sie lhre Versicherung beitragsfrei stellen, kann das fur
Sie Nachteile haben. In der Anfangszeit lhrer Versicherung
sind wegen der Verrechnung von Abschluss- und Vertriebs-
kosten (siehe § 20) keine oder nur geringe Betrage zur Bil-
dung einer beitragsfreien Berufsunfahigkeitsrente vorhan-
den. Auch in den Folgejahren stehen wegen der bendétigten
Risikobeitrage gemessen an den gezahlten Beitragen nur ge-
ringe oder keine Mittel fur die Bildung einer beitragsfreien
Berufsunfahigkeitsrente zur Verfiigung. Nahere Informatio-
nen zur beitragsfreien Berufsunfahigkeitsrente und ihrer
Hohe finden Sie in der Verlaufsdarstellung der garantierten
Leistungen in lhren vorvertraglichen Informationen sowie in
lhren Vertragsunterlagen.

Wenn Sie das Uberschuss-System Fondsanlage mit uns verein-
bart haben, wird das Fondsguthaben im beitragsfreien Vertrag
weiter gefuhrt. Alternativ kbnnen Sie bei vollstandiger Beitrags-
freistellung eine einmalige Auszahlung des Fondsguthabens zum
Zeitpunkt der Beitragsfreistellung beantragen.

(2) Angemessenheit des Abzugs

Mit dem Abzug wird die Veranderung der Risikolage des verblei-
benden Versichertenbestands ausgeglichen. Auerdem wird da-
mit ein Ausgleich fir kollektiv gestelltes Risikokapital vorgenom-
men.

Veranderungen der Risikolage

Die Kalkulation von Versicherungsprodukten basiert darauf, dass
die Risikogemeinschaft sich gleichmaRig aus versicherten Perso-
nen mit einem hohen Risiko und versicherten Personen mit einem
geringeren Risiko zusammensetzt. Personen mit einem geringen
Risiko verlassen die Risikogemeinschaft eher als Personen mit
einem hohen Risiko. Deshalb wird in Form eines kalkulatorischen
Ausgleichs sichergestellt, dass der Risikogemeinschaft durch die
vorzeitige Vertragskiindigung kein Nachteil entsteht. Gleiches gilt
bei Beitragsfreistellung in dem Umfang, wie sich das Risiko redu-
zZiert.

Ausgleich fur kollektiv gestelltes Risikokapital

Wir bieten Ihnen im Rahmen des vereinbarten Versicherungs-
schutzes Garantien und Optionen. Dies ist mdglich, weil ein Teil
des dafur erforderlichen Risikokapitals (Solvenzmittel) durch den
Versichertenbestand zur Verfigung gestellt wird. Bei Neuab-
schluss eines Vertrages partizipiert dieser neue Vertrag an bereits
vorhandenen Solvenzmitteln. Wéhrend der Laufzeit muss der
Vertrag daher solche Mittel zur Verfiigung stellen. Bei einer Bei-
tragsfreistellung gehen diese zukinftig eingeplanten Solvenzmit-
tel dem verbleibenden Bestand verloren. Deshalb miissen diese
Mittel im Rahmen des Abzugs ausgeglichen werden. Der interne
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Aufbau von Risikokapital ist in der Regel fir alle Versicherungs-
nehmer die gunstigste Finanzierungsmoglichkeit von Optionen
und Garantien, da eine Finanzierung Uber externes Kapital we-
sentlich teurer wére.

Der Abzug ist zulassig, wenn er angemessen ist. Dies istim Zwei-
fel von uns nachzuweisen. Wenn Sie uns nachweisen, dass der
von uns vorgenommene Abzug wesentlich niedriger liegen muss,
beispielsweise weil der in Ihnrem konkreten Einzelfall ermittelte Ab-
zug nur in geringerer Hohe angemessen ist, wird er entsprechend
herabgesetzt. Wenn Sie uns nachweisen, dass der Abzug uber-
haupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt er. Dies kdnnte beispiels-
weise sein, wenn die dem Abzug zugrunde liegenden Annahmen
in Ihrem Fall dem Grunde nach nicht zutreffen.

(3) Mindestrente

Wenn die nach Absatz (1) berechnete beitragsfreie garantierte

jahrliche Berufsunfahigkeitsrente den Mindestbetrag von

600 EUR nicht erreicht, endet der Vertrag. Ein Rickkaufswert

wird nicht fallig. Wir zahlen in diesem Fall

- vorhandene Uberschussanteile. Das ist bei dem Uber-
schuss-System Fondsanlage das vorhandene Fondsgutha-
ben.

- die Beteiligung an den Bewertungsreserven, soweit solche
vorhanden sind.

(4) Wiederinkraftsetzung des Versicherungsvertrages

Sie kdnnen eine beitragsfrei gestellte Versicherung bis zur Hohe
des vor der Beitragsfreistellung geltenden Versicherungsschut-
zes beitragspflichtig weiterfuhren. Fir diese Wiederinkraftsetzung
entstehen Ihnen keine zusétzlichen Kosten. Fur die Weiterfih-
rung des Vertrages mussen alle folgenden Voraussetzungen er-
fallt sein:

- Bei Beitragsfreistellung wurde die Mindestrente erreicht und
der Vertrag wurde nicht beendet.

- Ein Versicherungsfall aus diesem Vertrag ist bislang nicht
eingetreten.

- Seit Beginn der Beitragsfreistellung der Versicherung sind
nicht mehr als 3 Jahre vergangen.

- Die Gesundheitsverhéltnisse der versicherten Person zum
Zeitpunkt der Wiederinkraftsetzung lassen es nach unseren
Annahmerichtlinien zu, eine vergleichbare neue Versiche-
rung abzuschlieRBen. In den ersten 6 Monaten nach der Bei-
tragsfreistellung verzichten wir auf eine erneute Gesund-
heitsprifung.

Bei der Einsteiger-Berufsunfaéhigkeitsversicherung ist zu-
séatzlich Folgendes zu beachten:

Erfolgt die Wiederinkraftsetzung wéahrend der Staffelphase, so
wird diese fortgesetzt. Der bei Abschluss des Vertrages verein-
barte Endtermin der Staffelphase bleibt unverandert. Uber den
neuen Beitragsverlauf informieren wir Sie in Textform.

Eine Wiederinkraftsetzung nach der Staffelphase erfolgt mit ei-
nem konstanten Beitrag.

V. Kosten

§20 Wie werden die Kosten Ihres Vertrages verrechnet?

(1) Abschluss- und Vertriebskosten sowie Ubrige Kosten

Mit Threm Vertrag sind Kosten verbunden. Es handelt sich um Ab-
schluss- und Vertriebskosten sowie tibrige Kosten. Diese sind in
Ihren Beitrag einkalkuliert und werden lhnen nicht gesondert in
Rechnung gestellt.

Zu den Abschluss- und Vertriebskosten gehodren beispielsweise
die Abschlussprovisionen fir die Beratung durch den Vermittler
sowie die Kosten fur die Antragsprifung und Vertragsausferti-
gung.
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Zu den Ubrigen Kosten gehdren insbesondere die Verwaltungs-
kosten.

Die Hohe der Kosten kénnen Sie dem Informationsblatt zu Versi-
cherungsprodukten entnehmen. Die dort angegebenen Kosten
basieren auf der Annahme, dass Sie lhre Versicherung, wie bei
Abschluss des Vertrages vereinbart, fortfhren. Durch Vertrags-
anderungen &andern sich die Kosten. Zum Beispiel erhéhen sich
die Kosten bei einer Vertragsverlangerung und kénnen sich bei
einer Beitragsfreistellung verringern.

(2) Verrechnung der Kosten

Far lhren Vertrag wenden wir das Verrechnungsverfahren nach
§ 4 DeckRV an. Hierbei werden die ersten Beitrdge zur Tilgung
der Abschluss- und Vertriebskosten herangezogen. Dies gilt nicht
fur den Teil der ersten Beitrage, der fur Leistungen im Versiche-
rungsfall, Kosten des Versicherungsbetriebs in der jeweiligen Ver-
sicherungsperiode und fur die Bildung einer Deckungsriickstel-
lung bestimmt ist. Die auf diese Weise verrechneten Kosten sind
nach der DeckRV auf 2,5 % der von lhnen wahrend der Laufzeit
des Vertrages zu erbringenden Beitrage beschrankt.

Die Ubrigen Kosten werden uber die gesamte Vertragslaufzeit
verteilt.

(3) Auswirkung

Die beschriebene Kostenverrechnung hat zur Folge, dass in der
Anfangszeit Ihrer Versicherung keine oder nur geringe Betrage
zur Bildung einer beitragsfreien Rente vorhanden sind (siehe § 19
Absatze (1) bis (4)). Nahere Informationen zur beitragsfreien Be-
rufsunféhigkeitsrente und ihrer konkreten Hohe finden Sie in der
Verlaufsdarstellung der garantierten Leistungen in lhren vorver-
traglichen Informationen sowie in Ihren Vertragsunterlagen.

8§21 Welche Kosten stellen wir lhnen gesondert in Rech-
nung?

Fir besondere Ereignisse, die von lhnen veranlasst oder verur-
sacht werden, kdnnen weitere Kosten entstehen. Daflr kdnnen
wir lhnen die entstandenen Kosten jeweils gesondert in Rech-
nung stellen.

Derzeit erheben wir Kosten fir nachstehende Ereignisse:

- Versand unserer Mitteilungen per Post
Diese Kosten entfallen, sofern wir gesetzlich zum Postver-
sand verpflichtet sind.

- Nachtragliche Eintragung oder Anderung des Bezugsbe-
rechtigten

- Anderung des Versicherungsnehmers

- Riucklaufer im Lastschriftverfahren

- Verzug mit Beitrdgen

- Ausstellung einer Ersatzurkunde fiir den Versicherungs-
schein

- Durchfiihrung der internen Teilung im Rahmen des Versor-
gungsausgleichs

- Durchfiihrung von Vertragsanderungen

- Beitragsstundung
Dies gilt nur, sofern kein Recht auf zinslose Beitragsstun-
dung besteht.

- Adressenrecherche
Beispielsweise, wenn Sie uns die Anderung lhrer Anschrift
oder lhres Namens nicht mitgeteilt haben.

- Beitragsuibermittlung durch Sie aus einem Ort auRerhalb des
SEPA-Zahlungsraums oder Leistungsibermittiung durch
uns an einen Ort auBerhalb des SEPA-Zahlungsraums

- Nichtzahlung des Einldésungsbeitrages

- Durchfiihrung von vertragsbezogenen Sonderberechnungen
beziehungsweise Bearbeitung von Sonderanfragen

Teilweise héngt die Kostenerhebung vom Kommunikationsweg

ab. N&here Angaben zu den Kosten entnehmen Sie der Ihren Ver-

tragsunterlagen beigefiigten Kostentibersicht zu den Versiche-
rungsbedingungen.
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Wenn Sie uns nachweisen, dass diese Kosten im konkreten Ein-
zelfall nicht gerechtfertigt oder wesentlich zu hoch sind, entfallen
diese oder werden entsprechend herabgesetzt.

VI. Gestaltungsmaéglichkeiten

§22 Welche Moglichkeiten bietet Ihnen die Nachversiche-
rungsoption?

(1) Nachversicherungsoption

Sie kdnnen zu bestimmten Anlassen eine Erhéhung der garan-
tierten Berufsunfahigkeitsrente beantragen. Innerhalb der Nach-
versicherungsgrenzen verzichten wir auf eine erneute Gesund-
heitsprifung, sofern die Voraussetzungen erfillt sind. Dies be-
zeichnen wir als Nachversicherung.

(2) Generelle Voraussetzungen

- Die Beantragung erfolgt vor dem 45. Geburtstag der versi-
cherten Person.

- Es wurden keine Leistungen aus diesem Vertrag beantragt
oder erbracht.

- Der Vertrag ist beitragspflichtig oder die vereinbarte Bei-
tragszahlungsdauer ist planméaRig abgelaufen.

- Es ist bei der versicherten Person bisher keine Berufsunfa-
higkeit, sonstige Invaliditéat oder Pflegebedurftigkeit eingetre-
ten und es wurden auch keine derartigen Leistungen bean-
tragt.

- Die versicherte Person bezieht kein Krankengeld aus der ge-
setzlichen oder privaten Krankenversicherung und ist weder
arbeitsunféhig noch schul- oder studierunfahig.

- Die zum Erhéhungszeitpunkt geltenden Annahmerichtlinien
lassen eine Erhdhung der garantierten Rente zu.

- Der Vertrag ist nicht selbst im Rahmen einer Nachversiche-
rungsoption zustande gekommen.

- Die versicherte Person sowie der Versicherungsnehmer ha-
ben ihren standigen Wohnsitz zum Zeitpunkt der Beantra-
gung in Deutschland.

(3) Anlasse

Sie haben in den ersten 3 Jahren ab Versicherungsbeginn einma-
lig Anspruch auf eine Nachversicherung ohne speziellen Anlass,
wenn alle folgenden Voraussetzungen erfillt sind:

- Die Beantragung erfolgt vor dem 35. Geburtstag der versi-
cherten Person.

- Die versicherte Person war in den letzten 12 Monaten nicht
langer als 14 Kalendertage durchgehend arbeits-, schul-
oder studierunfahig.

- Der Abschluss des Vertrages erfolgte nicht mit vereinfachten
Gesundheitsfragen.

Davon unabhangig kénnen Sie eine Nachversicherung verlan-
gen, wenn einer der folgenden Anlasse bei der versicherten Per-
son eintritt:

- Erreichen der Volljahrigkeit

- Heirat

- Geburt oder Adoption eines Kindes

- Scheidung oder Aufhebung einer eingetragenen Lebenspart-
nerschaft

- Tod des Ehepartners oder eingetragenen Lebenspartners

- Aufnahme einer beruflichen Tatigkeit nach erfolgreichem Ab-
schluss einer Ausbildung oder eines Studiums. Die versi-
cherte Person muss eine der Ausbildung oder dem Studium
entsprechende berufliche Tatigkeit tatsachlich ausiiben.

- Abschluss einer staatlich anerkannten beruflichen Fortbil-
dung oder Qualifikation. Beispiele hierzu sind Meisterbrief,
Fachhochschulstudium oder Promotion. Die versicherte Per-
son muss eine der Fortbildung entsprechende berufliche Ta-
tigkeit tatsachlich ausuben.

- Aufnahme einer selbststandigen hauptberuflichen Tétigkeit
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- Berufsverbesserung nach § 25

- Erhéhung des Einkommens
- bei Angestellten: Erhéhung des jéhrlichen Bruttoein-

kommens um mindestens 10 % gegenuber dem Vor-
jahr. Variable Gehaltsbestandteile werden dabei nicht
berticksichtigt.

- bei Selbststandigen: Erhéhung des durchschnittlichen
Gewinns vor Steuern Uber die letzten 3 Geschéftsjahre
um mindestens 30 % im Vergleich zum Gewinn vor
Steuern der 3 davor liegenden Geschéftsjahre.

- Erstmaliges Uberschreiten der Beitragsbemessungsgrenze
in der Deutschen Rentenversicherung.

- Befreiung von der gesetzlichen Rentenversicherungspflicht
als selbststandiger Handwerker.

- Wegfall oder Reduzierung von Versorgungsansprichen bei
Invaliditéat aus der betrieblichen Altersversorgung, wenn fol-
gende Voraussetzungen erfiillt sind:

- Der Vertrag wird nicht als Privatvertrag mit eigenen Bei-
tragen fortgefiihrt.

- Die versicherte Person befindet sich in einem neuen un-
gekundigten Arbeitsverhaltnis oder hat eine selbststéan-
dige berufliche Tatigkeit aufgenommen, die die Mitglied-
schaft in der fir den Beruf zustandigen Kammer erfor-
dert.

- Baubeginn, Kauf oder Darlehensaufnahme von mindestens
50.000 EUR fir eine selbstgenutzte Wohnimmobilie durch
die versicherte Person, ihren Ehepartner oder eingetragenen
Lebenspartner.

Es sind mehrere Nachversicherungen maoglich. Aus einem Ereig-
nis ist dabei nur eine Nachversicherung mdéglich, auch wenn
dadurch mehrere Anlasse eintreten. Zum Beispiel gilt die Geburt
von Mehrlingen als ein Ereignis und somit ist nur eine Nachversi-
cherung mdglich. Gleiches gilt fir die Erhéhung des Einkommens
- durch die Aufnahme einer beruflichen Tatigkeit oder

- zusammen mit einer Berufsverbesserung nach § 25 oder

- durch den Abschluss einer staatlich anerkannten beruflichen

Fortbildung oder Qualifikation.

Die Erhéhung kann nur innerhalb von 6 Monaten nach Eintritt des
Anlasses beantragt werden. Wir bendétigen dafir die Vorlage ent-
sprechender Nachweise. Bei Beantragung der Erhéhung oder
Vorlage der dazugehérigen Nachweise nach Ablauf der Frist ist
eine Erhdhung aufgrund dieses Anlasses nicht mehr mdglich.

(4) Nachversicherungsgrenzen

Ein Recht auf Nachversicherung haben Sie nur, wenn fol-
gende Grenzen eingehalten werden:

Untergrenze fur die Erh6hung
Die Erhdhung der garantierten jahrlichen Berufsunféhigkeitsrente
muss mindestens 600 EUR betragen.

Allgemeine Obergrenzen fir die Erhéhung

- Die Erhéhung der Berufsunfahigkeitsrente darf hdchstens
50 % der bis zum Erhohungszeitpunkt versicherten Berufs-
unfahigkeitsrente betragen.

- Die Erhdhung der jahrlichen Berufsunfahigkeitsrente darf
héchstens 6.000 EUR betragen.

- Bei Wegfall oder Reduzierung der Leistungen aus der be-
trieblichen Altersversorgung darf die Erhéhung der Berufs-
unfahigkeitsrente die wegfallende Invaliditatsrente nicht
Uberschreiten.

- Die jahrliche Berufsunfahigkeitsrente aller vorgenommenen
Nachversicherungen zusammen darf héchstens
12.000 EUR betragen.

- Die Summe aus allen versicherten Berufsunfahigkeitsrenten
und Grundféhigkeitsrenten fir die versicherte Person bei der
Waiirttembergische Lebensversicherung AG und der Allge-
meine Rentenanstalt Pensionskasse AG darf jahrlich
36.000 EUR nicht Ubersteigen. Dabei werden Leistungen
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aus der Uberschussbeteiligung mitberiicksichtigt. Wenn eine
doppelte Berufsunfahigkeitsrente bei Unfall vereinbart ist,
dirfen die jahrlichen Renten zusammen hochstens
24.000 EUR betragen. Sie haben jedoch die Mdglichkeit,
lhre Berufsunfahigkeitsversicherung tber die 24.000 EUR-
Grenze hinaus um weitere 12.000 EUR in einem separaten
Vertrag ohne ,doppelte Berufsunfahigkeitsrente bei Un-
fall“ zu erhéhen.

Einkommens- und berufsbhezogene Obergrenzen fiur die Er-

héhung

Eine Nachversicherung ist nur moglich, wenn alle folgenden Vo-

raussetzungen erfullt sind:

- Eswerden insgesamt nicht mehr als 80 % des Nettoeinkom-
mens aus beruflicher Tatigkeit abgesichert. Ist eine doppelte
Berufsunfahigkeitsrente bei Unfall vereinbart, betragt diese
Grenze 60 % des Nettoeinkommens. Bei Selbststandigen ist
der durchschnittliche Nettogewinn dber die letzten 3 Ge-
schéaftsjahre mafigeblich.

- Die berufsbezogenen Grenzen zur Absicherung gemaR un-
seren Annahmerichtlinien werden nicht tberschritten.

Fir diese Grenzen bericksichtigen wir

- alle privaten Berufsunfahigkeitsversicherungen und sonsti-
gen Invaliditatsversicherungen inklusive Leistungen aus der
Uberschussbeteiligung.

- gleichartige Anspriiche aus gesetzlichen sowie betrieblichen
Versorgungssystemen.

- Versorgungen bei berufsstédndischen Versorgungswerken
mit 50 % ihrer aktuellen Berufsunfahigkeits- oder Invaliditats-
rente.

(5) Neuer Nachversicherungsvertrag

Ihre Nachversicherung wird mit dem dann fir das Neugeschéft
glltigen Tarif abgeschlossen.

Jede Nachversicherung gilt als gesonderter Vertragsabschluss.
Insbesondere gelten die Versicherungsbedingungen, Annahme-
richtlinien und Kalkulationsgrundlagen des Tarifs der Nachversi-
cherung. Den Beitrag fur die Nachversicherung berechnen wir un-
ter Beriicksichtigung der dann ausgeubten beruflichen Tatigkeit
sowie der dann aktuellen tariflichen Risikomerkmale der versi-
cherten Person. Falls die versicherte Person nach den Annahme-
richtlinien im dann giiltigen Tarif nicht versicherbar ist, unterbrei-
ten wir Ihnen ein individuelles Angebot.

Wenn nichts anderes vereinbart wird, gelten die fir lhre urspriing-
liche Berufsunfahigkeitsversicherung (Ursprungsversicherung)
getroffenen Vereinbarungen auch fir die Nachversicherung.

Optionale Leistungen und Erweiterungen des Begriffes Berufsun-
fahigkeit sowie Leistungen aus Zusatzversicherungen kénnen Sie
nur nachversichern, falls der dann giiltige Tarif diese in vergleich-
barer Form beinhaltet.

Bei der Einsteiger-Berufsunfahigkeitsversicherung ist zu-
séatzlich Folgendes zu beachten: Wenn Sie die Nachversiche-
rung in der Staffelphase verlangen, haben wir das Recht, mit
Ihnen einen ab dem Zeitpunkt der Erhéhung fir die restliche Bei-
tragszahlungsdauer konstanten Beitrag zu vereinbaren. Mit der
Erhdhung endet die Staffelphase. Fur die Nachversicherung wird
ein Tarif ohne Staffelphase verwendet.

(6) Vorvertragliche Anzeigepflichtverletzung

Ihr Recht auf die Nachversicherungsoption erlischt, wenn wir bei
der Ursprungsversicherung eine vorvertragliche Anzeigepflicht-
verletzung feststellen und unsere Rechte nach § 29 geltend ma-
chen.

Unsere Rechte bei vorvertraglicher Anzeigepflichtverletzung nach
§ 29 beziehen sich neben der Ursprungsversicherung auch auf
bestehende Nachversicherungsvertrage. Die Gultigkeitsdauer
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unserer Rechte ist in § 29 Absatz (11) geregelt. Der Abschluss
eines Nachversicherungsvertrages setzt diese Fristen fir die Ur-
sprungsversicherung nicht erneut in Gang.

§23 Welche Moglichkeiten bietet Ihnen die Verlange-
rungsoption?

(1) Verlangerungsoption

Wenn die Regelaltersgrenze in der Deutschen Rentenversiche-
rung erhoht wird, kénnen Sie eine Verlangerung lhrer Versiche-
rung beantragen. Wir verzichten fir die Verlangerung auf eine er-
neute Gesundheitsprifung. Das Recht auf Verlangerung besteht,
wenn die Voraussetzungen nach Absatz (2) erfillt sind.

Wir verlangern die Versicherungsdauer, Leistungsdauer und Bei-
tragszahlungsdauer lhres Vertrages. Durch die Verlangerung er-
héht sich lhr Beitrag. Die Berechnung des neuen Beitrages erfolgt
nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik mit den
Rechnungsgrundlagen der Beitragskalkulation.

Die Verlangerung erfolgt um so viele ganze Jahre, wie sich die
Regelaltersgrenze nach 8§ 35 Satz 2 SGB VI verlangert. Hierzu
ein Beispiel: Falls die aktuelle Regelaltersgrenze von 67 Jahren
auf 70 Jahre angehoben wird, verlangern wir die Dauern lhres
Vertrages um 3 Jahre.

(2) Voraussetzungen fir die Verlangerung

- Sie zahlen laufende Beitrage fir den Vertrag.

- Sie beantragen die Verlangerung in Textform innerhalb von
12 Monaten nach der Erh6éhung der Regelaltersgrenze.

- Die Beantragung erfolgt vor dem 50. Geburtstag der versi-
cherten Person.

- Zum Ende der Versicherungsdauer betragt das Alter der ver-
sicherten Person
- mindestens 67 Jahre oder
- mindestens 62 Jahre und unsere Annahmerichtlinien

zum Zeitpunkt der Beantragung lassen eine Verlange-
rung lhres Vertrages zu.

- Es wurden keine Leistungen aus diesem Vertrag beantragt
oder erbracht.

- Es ist bei der versicherten Person bisher keine Berufsunfa-
higkeit, sonstige Invaliditat oder Pflegebedurftigkeit eingetre-
ten und es wurden auch keine derartigen Leistungen bean-
tragt.

- Die versicherte Person bezieht kein Krankengeld aus der ge-
setzlichen oder privaten Krankenversicherung und ist weder
arbeitsunféhig noch schul- oder studierunféhig.

§24 Welche Mdglichkeiten bietet lhnen die Wechselop-
tion?

(1) Wechseloption

Die persénlichen Verhaltnisse kdnnen sich wahrend der Vertrags-
laufzeit &ndern. In bestimmten Fallen kann es daher sinnvoll sein,
das Berufsunfahigkeitsrisiko in einem anderen Tarif abzusichern.
Sie kénnen beispielsweise in eine BasisRente mit Berufsunfahig-
keits-Zusatzversicherung wechseln.

Hierflr bieten wir lhnen eine Wechseloption in einen anderen zu
diesem Zeitpunkt verkaufsoffenen Tarif an. Wir fuhren keine er-
neute Gesundheitsprifung durch. Das Recht auf einen Wechsel
besteht, wenn die Voraussetzungen nach Absatz (2) erfillt sind.
Nur fir den Fall, dass dies zu einer Ausweitung des Versiche-
rungsschutzes fuhrt, behalten wir uns eine Gesundheitsprifung
vor.

Fir den Wechsel erstellen wir lhnen ein individuelles Angebot.

Dieses orientiert sich am bisher vorhandenen Versicherungs-
schutz. Den Beitrag fuir den neuen Tarif berechnen wir dabei unter
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Bericksichtigung der dann ausgeubten beruflichen Tatigkeit so-
wie der dann aktuellen tariflichen Risikomerkmale der versicher-
ten Person.

(2) Voraussetzungen fiir den Wechsel

- Sie zahlen laufende Beitrage firr den Vertrag.

- Die verbleibende Versicherungsdauer betréagt mindestens
5 Jahre.

- Es erfolgt ein Wechsel in einen Tarif mit einer anderen steu-
erlichen Behandlung oder in eine Berufsunfahigkeits-Zusatz-
versicherung.

- Unsere Annahmerichtlinien des neuen Vertrages lassen eine
Annahme zu. Beispielsweise muss die Mindestrente erreicht
und das maximale Eintrittsalter eingehalten werden.

- Die insgesamt abgesicherte Berufsunfahigkeitsrente erhoht
sich durch den Wechsel nicht. Leistungen aus der Uber-
schussbeteiligung sowie eine hinzukommende Beitragsbe-
freiung bei Berufsunfahigkeit werden hierbei beriicksichtigt.

- Es wurden keine Leistungen aus diesem Vertrag beantragt
oder erbracht.

- Es ist bei der versicherten Person bisher keine Berufsunfa-
higkeit, sonstige Invaliditéat oder Pflegebedurftigkeit eingetre-
ten und es wurden auch keine derartigen Leistungen bean-
tragt.

- Die versicherte Person bezieht kein Krankengeld aus der ge-
setzlichen oder privaten Krankenversicherung und ist weder
arbeitsunfahig noch schul- oder studierunfahig.

- Sie beantragen den Wechsel in Textform.

(3) Vorvertragliche Anzeigepflichtverletzung

Ihr Recht auf die Wechseloption erlischt, wenn wir eine vorver-
tragliche Anzeigepflichtverletzung feststellen und unsere Rechte
nach § 29 geltend machen.

Unsere Rechte bei vorvertraglicher Anzeigepflichtverletzung nach
§ 29 beziehen sich bei Auslibung der Wechseloption auch auf
den neuen Vertrag. Die Gultigkeitsdauer unserer Rechte ist in
§ 29 Absatz (11) geregelt.

§25 Welche Mdglichkeiten bieten wir lhnen nach einem
Berufswechsel?

(1) Profung auf Berufsverbesserung

Sie kénnen eine Uberprifung lhres Beitrages beantragen, wenn
die versicherte Person ihre berufliche Tatigkeit gewechselt hat.
Dies gilt auch fiir die Aufnahme eines Studiums oder einer Be-
rufsausbildung nach Abschluss der Schule. Die Uberpriifung neh-
men wir vor, wenn die Voraussetzungen nach Absatz (2) erfullt
sind. Dabei verzichten wir dann auf eine erneute Gesundheitspru-
fung. Bei der Uberpriifung ermitteln wir den moglichen neuen Bei-
trag mit den Rechnungsgrundlagen der Beitragskalkulation. Ver-
einbarte Zuschlage oder Einschrankungen der Leistungen blei-
ben unverandert.

Ergibt die Uberpriifung, dass der Beitrag durch Einstufung in eine
andere Berufsklasse giinstiger wird, reduzieren wir den kunftig zu
zahlenden Beitrag. Das bezeichnen wir als Berufsverbesserung.
Sie haben dann die Mdglichkeit zur Nachversicherung nach § 22.
Wenn sich aus der Uberpriifung kein giinstigerer Beitrag ergibt,
wird der Vertrag unverandert fortgefiihrt. Wir werden den Beitrag
nicht erhdhen.

(2) Voraussetzungen

- Sie zahlen laufende Beitrage fir den Vertrag.

- Die versicherte Person arbeitet mindestens seit 6 Monaten
in der neuen Téatigkeit.

- Die versicherte Person hat uns den Wechsel sowie weitere
erforderliche Angaben zur Tétigkeit in Textform mitgeteilt.

- Die Beantragung erfolgt vor dem 30. Geburtstag der versi-
cherten Person.
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- Der Vertrag besteht mindestens seit einem Jahr.

- Die neu ausgeubte Tatigkeit kann nach unseren Annahme-
richtlinien im bisherigen Umfang versichert werden.

- Es wurden keine Leistungen aus diesem Vertrag beantragt
oder erbracht.

- Es ist bei der versicherten Person bisher keine Berufsunfa-
higkeit, sonstige Invaliditéat oder Pflegebedurftigkeit eingetre-
ten und es wurden auch keine derartigen Leistungen bean-
tragt.

- Die versicherte Person bezieht kein Krankengeld aus der ge-
setzlichen oder privaten Krankenversicherung und ist weder
arbeitsunféhig noch schul- oder studierunféhig.

- Der Vertrag befindet sich nicht im BU-Retter nach § 18 Ab-
satz (2).

VII. Vorzeitige Beendigung
§26 Wann konnen Sie Ihre Versicherung kiindigen?

(1) Kindigung

Wenn Sie laufende Beitrdge zahlen, kdnnen Sie |hre Versiche-
rung jederzeit zum Schluss der laufenden Versicherungsperiode
kundigen. Sie missen uns die Kindigung in Textform mitteilen.

Es gibt Alternativen zur Kiindigung. Beachten Sie hierzu bitte ins-
besondere lhre Mdglichkeiten bei Zahlungsschwierigkeiten nach
§18.

(2) Folgen der Kindigung

Wenn Sie Ihre Versicherung kiindigen, fuhrt dies zur Umwand-
lung in eine beitragsfreie Versicherung. Wird die beitragsfreie
Mindestrente nicht erreicht, endet lhr Vertrag. Néheres zur Bei-
tragsfreistellung finden Sie in § 19 Abséatze (1) bis (3).

(3) Keine Beitragsrickzahlung

Die Riickzahlung der Beitrage kénnen Sie nicht verlangen.

VIII. Ihre Obliegenheiten

§27 Was gilt fur Mitteilungen, die sich auf das Versiche-
rungsverhaltnis beziehen?

(1) Textform

Mitteilungen zu dem bestehenden Vertrag missen Sie uns immer
in Textform Ubermitteln, beispielsweise tUber unser Kundenportal,
als Brief oder per E-Mail.

(2) Anderung der Kontaktdaten

Bitte teilen Sie uns eine Anderung lhrer Adresse oder Ihres Na-
mens unverziglich mit. Sie vermeiden dadurch Nachteile: Wir
sind berechtigt, an Sie gerichtete Mitteilungen per Einschreiben
an lhre zuletzt genannte Adresse zu senden. Diese gelten dann
3 Tage nach Absendung als zugegangen. Fir eine Adressen-
recherche kdnnen wir Kosten erheben. Die aktuelle H6he der
hierfir erhobenen Kosten kénnen Sie der Kosteniibersicht zu den
Versicherungsbedingungen entnehmen.

(3) Zustellungsbevollméchtigte Person

Wenn Sie Deutschland fiir langere Zeit verlassen wollen, nennen
Sie uns bitte eine Person lhres Vertrauens. Diese ist berechtigt,
unsere Mitteilungen fir Sie in Deutschland anzunehmen.
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§28 Welche gesetzlichen Auskunftspflichten haben Sie
zu beriicksichtigen?

(1) Gesetzliche Auskunftspflichten

Wir kdnnen aufgrund gesetzlicher Regelungen zur Erhebung,
Speicherung, Verarbeitung und Meldung von Informationen und
Daten zu lhrem Vertrag verpflichtet sein. Die notwendigen Infor-
mationen, Daten und Unterlagen dazu missen Sie uns unverzug-
lich zur Verfigung stellen. Das gilt

- bei Abschluss des Vertrages oder

- bei Anderung des Vertrages oder

- auf Nachfrage.

Sie sind auch zur Mitwirkung verpflichtet, wenn Informationen zu
Personen, die Rechte an lhrem Vertrag haben, erforderlich sind.

(2) Notwendige Informationen

Notwendig im Sinne von Absatz (1) sind beispielsweise Informa-

tionen uber

- lhre personliche steuerliche Ansassigkeit.

- die steuerliche Ansassigkeit dritter Personen, die Rechte an
lhrem Vertrag haben.

- die steuerliche Ansassigkeit des Leistungsempfangers.

Dazu zahlen insbesondere die deutsche oder auslandische(n)
Steueridentifikationsnummer(n), das Geburtsdatum, der Geburts-
ort und der Wohnsitz.

(3) Meldung bei Steuerbehérden

Falls Sie uns die notwendigen Informationen, Daten und Unterla-
gen nicht oder nicht rechtzeitig zur Verfiigung stellen, gilt Folgen-
des: Bei einer entsprechenden gesetzlichen Verpflichtung
melden wir |hre Vertragsdaten an die zustandigen in- oder
auslandischen Steuerbehdrden. Dies gilt auch dann, wenn ge-
gebenenfalls keine steuerliche Anséassigkeit im Ausland besteht.

(4) Vertragliche Folgen bei Verletzung lhrer Auskunftspflichten

Eine Verletzung lhrer Auskunftspflichten nach den Absét-
zen (1) und (2) kann dazu fiuhren, dass wir unsere Leistung
nicht zahlen. Dies gilt solange, bis Sie uns die fur die Erflllung
unserer gesetzlichen Pflichten notwendigen Informationen zur
Verfuigung gestellt haben.

§29 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht und
welche Folgen hat ihre Verletzung?

(1) Vorvertragliche Anzeigepflicht

Wir Gibernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf,
dass alle gestellten Fragen wahrheitsgemaf und vollstandig be-
antwortet werden. Sie haben hier eine vorvertragliche Anzeige-
pflicht. Dazu fragen wir Sie im Antrag nach gefahrerheblichen
Umsténden, die fiir das versicherte Risiko bedeutsam sind, zum
Beispiel zur Gesundheit der versicherten Person.

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, uns
alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umsténde, nach denen
wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemaf und vollstandig
anzuzeigen.

Gefahrerheblich sind die Umstande, die fur unsere Entscheidung,
den Vertrag iiberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt zu schlie-
3en, wesentlich sind.

Hierunter fallen insbesondere Fragen nach Angaben zu:
- gegenwartigen oder friheren Erkrankungen

- gesundheitlichen Stérungen und Beschwerden

- Alter, Kérpergréf3e und Gewicht

- dem Raucherstatus
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- der beruflichen Tétigkeit und besonderen beruflichen Ge-
fahrdungen
- besonders gefahrlichen Freizeit- oder Sporttatigkeiten

Diese Anzeigepflicht gilt auch fur Fragen nach gefahrerheblichen
Umstanden, die wir Ihnen nach lhrer Vertragserklarung, aber vor
der Vertragsannahme, in Textform stellen.

Soll eine andere Person als Sie versichert werden, ist diese eben-
falls fuir die wahrheitsgemafe und vollstandige Beantwortung der
Fragen verantwortlich.

(2) Zurechnung der Kenntnis dritter Personen

Auch wenn eine andere Person die Fragen fur Sie beantwortet,
missen diese wahrheitsgemaf und vollstandig beantwortet wer-
den. Ansonsten wird auch in diesem Fall die vorvertragliche An-
zeigepflicht verletzt.

Kennt diese dritte Person einen gefahrerheblichen Umstand oder
handelt arglistig, werden Sie so behandelt, als hatten Sie selbst
davon Kenntnis gehabt oder arglistig gehandelt.

(3) Rechtsfolgen der Anzeigepflichtverletzung

Eine Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht kann fur
Sie gravierende Nachteile haben:

Wir kénnen dann nach den gesetzlichen Regelungen
- vom Vertrag zurlicktreten oder

- den Vertrag kiindigen oder

- den Vertrag ruckwirkend anpassen oder

- den Vertrag anfechten.

Nachfolgend informieren wir Sie hierzu genauer.

Rucktritt

(4) Voraussetzungen fiir einen Ricktritt

Wenn die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird, kénnen wir
vom Vertrag zuriicktreten. Das Rucktrittsrecht besteht nicht, wenn
weder eine vorsatzliche noch eine grob fahrlassige Anzeige-
pflichtverletzung vorliegt.

Selbst wenn die Anzeigepflicht grob fahrlassig verletzt wird, ha-
ben wir trotzdem kein Ricktrittsrecht, falls wir den Vertrag auch
bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen Umstande
geschlossen hétten. Dies gilt auch, wenn wir den Vertrag dann zu
anderen Bedingungen abgeschlossen hétten, beispielsweise zu
erhdhtem Beitrag oder mit eingeschranktem Versicherungs-
schutz.

(5) Folgen eines Ricktritts

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Es wird

keine Leistung fallig. Die Rickzahlung der Beitrage kdnnen Sie

nicht verlangen.

Wenn wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zurlcktreten, bleibt

unsere Leistungspflicht unter folgenden Voraussetzungen trotz-

dem bestehen: Die Verletzung der Anzeigepflicht bezieht sich auf

einen gefahrerheblichen Umstand, der

- weder fur den Eintritt oder die Feststellung des Versiche-
rungsfalls

- noch fur die Feststellung oder den Umfang unserer Leis-
tungspflicht

ursachlich war. Haben Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt,

sind wir auch in diesem Fall nicht zur Leistung verpflichtet.
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Kundigung

(6) Voraussetzungen fur eine Kiindigung

Wir haben kein Rucktrittsrecht, wenn die Verletzung der vorver-
traglichen Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober Fahr-
lassigkeit beruht. In diesem Fall kdnnen wir den Vertrag unter Ein-
haltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

Wir verzichten auf das uns aus § 19 Absatz 3 VVG zustehende
Recht zur Kindigung, sofern die Verletzung der Anzeigepflicht
unverschuldet erfolgt ist.

Wir haben kein Kundigungsrecht, wenn uns nachgewiesen wird,
dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstande abgeschlossen hatten. Dies gilt auch, wenn wir den
Vertrag dann zu anderen Bedingungen geschlossen hétten, bei-
spielsweise zu erhdhtem Beitrag oder mit eingeschrénktem Ver-
sicherungsschutz.

(7) FEolgen einer Kiindigung

Kindigen wir die Versicherung, wandelt sie sich in eine beitrags-
freie Versicherung nach § 19 Absatze (1) bis (3) um. Ein Recht
auf Wiederinkraftsetzung nach § 19 Absatz (4) besteht in diesem
Fall nicht.

Vertragsénderung

(8) Vertragsanpassung

Kdnnen wir nicht zurticktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstéande zu anderen
Bedingungen geschlossen hatten, gilt Folgendes: Die anderen
Bedingungen, mit denen wir den Vertrag abgeschlossen hétten,
werden auf unser Verlangen riickwirkend Bestandteil des Vertra-
ges.

Dies kann im Einzelfall ebenfalls zu einem Verlust des Versiche-
rungsschutzes fuhren. Beispielsweise, wenn wir den Vertrag nur
mit Ausschluss des Versicherungsschutzes fur bestehende Vor-
erkrankungen abgeschlossen hatten.

Wir verzichten auf das uns aus § 19 Absatz 4 VVG zustehende
Recht zur Vertragsanpassung, falls die Verletzung der Anzeige-
pflicht unverschuldet erfolgt ist.

(9) Ihr Recht zur Kiindigung

Wenn sich durch die Vertragsanpassung

- der Beitrag um mehr als 10 % erhoht oder

- wir den Versicherungsschutz fiir den nicht angezeigten Um-
stand ausschlieRen,

kénnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang un-

serer Mitteilung fristlos kiindigen. In unserer Mitteilung werden wir

Sie auf dieses Recht hinweisen.

Voraussetzungen fur die Ausibung unserer Rechte

(10) Ausibung unserer Rechte

Unsere Rechte auf Ricktritt, Kiindigung oder Vertragsanpassung
stehen uns nur zu, wenn alle folgenden Voraussetzungen erfiillt
sind:

- Wir haben Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf
die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen. Die-
ser Hinweis erfolgte, bevor Sie die Fragen nach gefahrerheb-
lichen Umsténden beantwortet haben.

- Der nicht angezeigte Umstand oder die Unrichtigkeit der An-
zeige war uns bei Vertragsabschluss nicht bekannt.

- Wir haben unsere Rechte innerhalb eines Monats schriftlich
geltend gemacht. Diese Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu
dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von
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uns geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangt ha-
ben.

- Wir haben bei der Ausubung unserer Rechte die Umstande
angegeben, auf die wir unsere Erklarung stitzen. Innerhalb
eines Monats ab Kenntniserlangung durfen wir weitere Um-
stande zur Begriindung unserer Erklarung angeben.

(11) Gultigkeitsdauer unserer Rechte

Die genannten Rechte kénnen wir innerhalb von 5 Jahren seit
Vertragsabschluss austuben. Sofern der Versicherungsfall inner-
halb von 5 Jahren seit Vertragsabschluss eingetreten ist, kbnnen
wir diese Rechte auch noch nach dieser Frist ausiiben. Haben Sie
die Anzeigepflicht vorsétzlich oder arglistig verletzt, betragt die
Frist 10 Jahre.

Weitere Regelungen

(12) Anfechtung

Wir kénnen den Versicherungsvertrag auch anfechten, falls durch
unrichtige oder unvollstdndige Angaben bewusst und gewollt auf
unsere Entscheidung zur Annahme des Vertrages Einfluss ge-
nommen worden ist. Handelt es sich um Angaben der versicher-
ten Person, kdnnen wir Thnen gegeniiber die Anfechtung erklaren.
Das gilt auch, wenn Sie von der Verletzung der vorvertraglichen
Anzeigepflicht keine Kenntnis hatten.

Wenn die Versicherung durch Anfechtung aufgehoben wird, wird
keine Leistung fallig. Die Rickzahlung der Beitrage kénnen Sie
nicht verlangen.

(13) Leistungserweiterung / Wiederinkraftsetzung

Die Absétze (1) bis (12) gelten bei einer unsere Leistungspflicht
erweiternden Anderung oder bei einer Wiederinkraftsetzung des
Vertrages entsprechend. Die Gultigkeitsdauer unserer Rechte
nach Absatz (11) beginnt mit der Anderung oder Wiederinkrafts-
etzung des Vertrages beziglich des geanderten oder wieder in
Kraft gesetzten Teils neu zu laufen.

(14) Erklarungsempfénger

Die Ausiibung unserer Rechte auf Ricktritt, Kiindigung, Anpas-
sung des Vertrages sowie auf Anfechtung erfolgt durch schriftli-
che Erklarung. Diese geben wir Ihnen gegeniber ab.

Haben Sie uns keine andere Person als Bevollméchtigten ange-
geben, gelten folgende Regelungen:

Nach |hrem Ableben gilt ein Bezugsberechtigter als bevollmach-
tigt, diese Erklarung entgegenzunehmen. Ist kein Bezugsberech-
tigter vorhanden oder kann sein Aufenthalt nicht ermittelt werden,
kénnen wir den Inhaber des Versicherungsscheins als bevoll-
méchtigt ansehen, die Erklarung entgegenzunehmen.

8§30 Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflich-
ten im Rahmen der Nachprifung?

Solange eine Mitwirkungspflicht nach § 12 Absatz (2) von lhnen,
der versicherten Person oder dem Anspruchserhebenden vor-
satzlich nicht erfullt wird, leisten wir nicht.

Bei grob fahrléassiger Verletzung einer Mitwirkungspflicht sind wir
berechtigt, unsere Leistung zu kirzen. Die Kiirzung erfolgt in ei-
nem der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhaltnis.

Die vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit tritt nur ein, wenn
wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechts-
folge hingewiesen haben.

Wenn Sie nachweisen, dass die Mitwirkungspflicht nicht grob

fahrlassig verletzt worden ist, bleibt unsere Leistungspflicht beste-
hen.
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Die Anspriche bleiben auch bestehen, wenn Sie uns nachwei-
sen, dass die Verletzung ohne Einfluss auf die Feststellung oder
den Umfang unserer Leistungspflicht ist. Dies gilt nicht, wenn die
Mitwirkungspflicht arglistig verletzt wird.

Wenn die Mitwirkungspflicht spater erfillt wird, sind wir ab Beginn
des laufenden Monats nach Mafl3gabe dieser Bedingungen zur
Leistung verpflichtet.

IX. Ausschlisse

8§31 Inwelchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausge-
schlossen?

(1) Grundsatz

Grundsatzlich leisten wir unabh&ngig davon, wie es zur Berufsun-
fahigkeit kam.

(2) Ausschlisse

In folgenden Féllen ist eine Leistung ausgeschlossen:

a) Bei Berufsunfahigkeit unmittelbar oder mittelbar verursacht
- durch innere Unruhen, sofern die versicherte Person auf
Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat, oder
- durch Kriegsereignisse.

Wir leisten jedoch bei Berufsunféhigkeit durch kriegerische Er-

eignisse auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland, wenn die

versicherte Person nicht aktiv daran beteiligt war.

Wir leisten insbesondere auch bei Berufsunfahigkeit durch krie-

gerische Ereignisse, wenn alle folgenden Voraussetzungen er-

fullt sind:

- Die versicherte Person ist Mitglied der deutschen Bundes-
wehr oder Polizist.

- Sie wurde mit Mandat der NATO oder UNO zur Friedens-
sicherung oder humanitaren Hilfeleistung eingesetzt.

- Der Einsatz erfolgte auerhalb der Staatsgrenzen der
NATO-Mitgliedsstaaten.

b) Bei Berufsunfahigkeit durch vorsétzliche Ausfihrung oder straf-
baren Versuch eines Verbrechens oder Vergehens durch die
versicherte Person.

Wir leisten jedoch bei fahrlassigen und grob fahrlassigen Ver-
stéRBen und auch bei allen Ordnungswidrigkeiten im Stral3en-
verkehr.

c) Bei Berufsunfahigkeit
- durch absichtliche Herbeifiihrung von Krankheit oder Kraf-
teverfall oder
- durch absichtliche Selbstverletzung oder versuchter
Selbsttétung.

Wir leisten jedoch, wenn uns fir diese Handlungen alle folgen-

den Voraussetzungen nachgewiesen werden:

- Die freie, selbsthestimmte Willensbestimmung war ausge-
schlossen.

- Die Stdrung der Geistestatigkeit war krankhaft.

d) Bei Berufsunfahigkeit durch eine widerrechtliche Handlung, mit
der Sie als Versicherungsnehmer die Berufsunféhigkeit der
versicherten Person vorséatzlich verursachten.

e) Bei Berufsunfahigkeit unmittelbar oder mittelbar durch die vor-
séatzliche Freisetzung von radioaktiven, biologischen oder che-
mischen Stoffen, deren Ziel die Gefahrdung einer Vielzahl von
Personen war.

f) Bei Berufsunfahigkeit durch Strahlung infolge Kernenergie. Die-
ser Ausschluss gilt nur, wenn alle folgenden Voraussetzungen
erfillt sind:

- Das Leben oder die Gesundheit zahlreicher Menschen
wird geféhrdet.
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- Es wurde eine Katastrophenschutzbehérde oder eine ver-
gleichbare Einrichtung zur Abwehr tatig.

Wir leisten in den Fallen e) und f) uneingeschrankt, wenn durch
das Ereignis hdchstens 1.000 Menschen betroffen sind. Betroffen
sind diese, wenn sie durch das Ereignis innerhalb von 5 Jahren
sterben oder schwere Gesundheitsschaden erleiden. Ob wir leis-
tungspflichtig sind, Uberprift ein unabhéngiger Gutachter inner-
halb von 6 Monaten nach dem Ereignis.

X. Sonstiges

§32 Welche Rechnungsgrundlagen verwenden wir zur
Berechnung lhrer garantierten Beitrage und Leistun-
gen?

Wir berechnen lhre garantierten Beitrage und Leistungen nach
anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik. Dabei ver-
wenden wir folgende Rechnungsgrundlagen:
- Kosten
Né&here Informationen finden Sie in § 20.
- Rechnungszins
Dieser betragt 1,0 %.
- Sterbe-, Invalidisierungs- und Reaktivierungstafeln
Diese sind die vom Geschlecht unabhéngigen Sterbe-, Inva-
lidisierungs- und Reaktivierungstafeln WL 2025 AT Unisex
SBU, WL 2025 Tl Unisex SBU, WL 20191 Unisex und
WL 2025 RI Unisex SBU. Fir die Herleitung geschlechtsun-
abhangiger Sterbe-, Invalidisierungs- und Reaktivierungsta-
feln verwenden wir anerkannte aktuarielle Fachgrundsatze.

§ 33 Welches Recht findet auf Ihren Vertrag Anwendung?

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

8§34 An wen kdnnen Sie sich wenden, wenn Sie mit uns
einmal nicht zufrieden sind?

(1) Unser Beschwerdemanagement

Wenn Sie Fragen zu Ihrem Versicherungsvertrag haben oder eine
Beratung wiinschen, stehen wir Ihnen gerne zur Verfigung. Soll-
ten Sie einmal Grund zur Beschwerde haben, wenden Sie sich
gerne an uns. Sie erreichen uns

- Uber unsere Internetseite www.wuerttembergische.de/be-

schwerde oder
- per Brief an unsere Geschéftsadresse oder
- per E-Mail (kundenservice@wuerttembergische.de).

(2) AuBergerichtliche Streitschlichtung fiir Verbraucher

Wenn Sie Verbraucher sind, kénnen Sie sich an den Ombuds-
mann fur Versicherungen wenden. Verbraucher sind Privatperso-
nen, die Vertrage fir private Zwecke abschliel3en.

Der Ombudsmann fur Versicherungen ist eine unabhangige und
fur Verbraucher kostenfreie Schlichtungsstelle. Wir nehmen an
dem Schlichtungsverfahren durch den Ombudsmann teil. Sie ha-
ben die Mdglichkeit dieses in Anspruch zu nehmen. Vorausset-
zung dafur ist, dass der Wert lhrer Beschwerde den Betrag von
100.000 EUR nicht Ubersteigt.

Den Ombudsmann erreichen Sie derzeit wie folgt:

Versicherungsombudsmann e.V.

Postfach 080632

10006 Berlin

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Internet: www.versicherungsombudsmann.de

Wenn Sie diesen Vertrag bei uns uber das Internet abgeschlos-
sen haben, kénnen Sie sich mit Ihrer Beschwerde auch online an
die Plattform http://ec.europa.eu/consumers/odr/ wenden. Die
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Plattform leitet Ihre Beschwerde dann an den Ombudsmann wei-
ter.

(3) Versicherungsaufsicht

Sie kdnnen sich auch an die fur uns zustandige Aufsicht wenden.
Wir unterliegen der Aufsicht der Bundesanstalt fir Finanzdienst-
leistungsaufsicht (BaFin).

Die derzeitigen Kontaktdaten sind:

Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Sektor Versicherungsaufsicht

Graurheindorfer Straf3e 108

53117 Bonn

E-Mail: poststelle@bafin.de

Bitte beachten Sie, dass die BaFin keine Schiedsstelle ist. Sie
kann einzelne Streitfalle nicht verbindlich entscheiden.

(4) Rechtsweg

AuRerdem haben Sie die Mdoglichkeit, den Rechtsweg zu be-
schreiten.

8§35 Woist der Gerichtsstand?

(1) BeiKlagen gegen uns

Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns ist das Ge-
richt zustandig, in dessen Bezirk unser Sitz oder die fiir den Ver-
sicherungsvertrag zusténdige Niederlassung liegt.

Zustandig ist auch das Gericht, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der
Klageerhebung Ihren Wohnsitz haben. Haben Sie keinen Wohn-
sitz, ist stattdessen maf3geblich, wo Sie Ihren gewdhnlichen Auf-
enthalt haben.

Fur ein Unternehmen ist auch das Gericht zustandig, in dessen
Bezirk es seinen Sitz oder seine Niederlassung hat.

(2) BeiKlagen gegen Sie

Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie miissen wir bei
dem Gericht erheben, das flr lhren Wohnsitz zustandig ist. Haben
Sie keinen Wohnsitz, ist stattdessen malfigeblich, wo Sie lhren
gewohnlichen Aufenthalt haben.

Bei einem Unternehmen bestimmt sich das zusténdige Gericht
nach dessen Sitz oder Niederlassung.

(3) Bei lhrem Sitz im Ausland

Verlegen Sie lhren Wohnsitz ins Ausland, sind fiir Klagen aus
dem Versicherungsvertrag die Gerichte des Staates zustandig, in
dem wir unseren Sitz haben. Dies gilt auch fir ein Unternehmen,
das seinen Sitz ins Ausland verlegt.

§36 Was gilt bei Unwirksamkeit einzelner Bestimmun-
gen?

1) Giiltigkeit

Falls einzelne Regelungen dieser Versicherungsbedingungen un-
wirksam sind oder werden, bleiben die anderen gultig.

(2) Unwirksamkeit

Durch héchstrichterliche Entscheidung oder einen bestandskraf-
tigen Verwaltungsakt kdnnen Regelungen in diesen Bedingungen
far unwirksam erklart werden.
Dann kdnnen wir sie durch neue ersetzen, wenn
die neuen Regelungen zur Fortfilhrung des Vertrages not-
wendig sind oder
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- das Nichtersetzen eine unzumutbare Harte flr eine Vertrags-
partei auch unter Beriicksichtigung der Interessen der ande-
ren Vertragspartei ware.

Die neuen Regelungen sind nur wirksam, wenn sie unter Wah-
rung des Vertragsziels die Belange der Versicherungsnehmer an-
gemessen berlcksichtigen. Wir teilen lhnen die neuen Regelun-
gen und die hierfir maf3geblichen Griinde in Textform mit. Dann
werden diese nach Ablauf von 2 Wochen Vertragsbestandteil.

C Abklrzungen fur Gesetze und Verordnun-

gen

Im Text der Versicherungsbedingungen nehmen wir Bezug auf
einige Gesetze und Verordnungen. Dabei verwenden wir fol-
gende Abkiirzungen:

BGB
DeckRV
EntgFG
MindzV
SGB
VAG
VVG
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Burgerliches Gesetzbuch
Deckungsriickstellungsverordnung
Entgeltfortzahlungsgesetz
Mindestzufiihrungsverordnung
Sozialgesetzbuch
Versicherungsaufsichtsgesetz
Versicherungsvertragsgesetz



D Gesetzesanhang

Hier finden Sie Ausziige aus dem SGB VI und Xl (Stand 01.01.2019).

§ 43 SGB VI — Rente wegen Erwerbsminderung

(1) Versicherte haben bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie

1. teilweise erwerbsgemindert sind,

2. in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine versicherte Beschéftigung oder Ta-
tigkeit haben und

3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben.

Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auerstande sind, unter

den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstétig zu sein.

(2) Versicherte haben bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie

1.  voll erwerbsgemindert sind,

2. inden letzten funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine versicherte Beschaftigung oder Ta-
tigkeit haben und

3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben.

Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auf3erstande sind, unter den

Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden téglich erwerbstétig zu sein. Voll erwerbsgemindert sind

auch

1.  Versicherte nach 8§ 1 Satz 1 Nr. 2, die wegen Art oder Schwere der Behinderung nicht auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tétig sein
kénnen, und

2. Versicherte, die bereits vor Erfiillung der allgemeinen Wartezeit voll erwerbsgemindert waren, in der Zeit einer nicht erfolgreichen
Eingliederung in den allgemeinen Arbeitsmarkt.

(3) Erwerbsgemindert ist nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden téglich
erwerbstétig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen.

(4) Der Zeitraum von funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung verlangert sich um folgende Zeiten, die nicht mit Pflichtbeitragen fir
eine versicherte Beschéaftigung oder Tatigkeit belegt sind:

1.  Anrechnungszeiten und Zeiten des Bezugs einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit,

2. Berucksichtigungszeiten,

3 Zeiten, die nur deshalb keine Anrechnungszeiten sind, weil durch sie eine versicherte Beschéftigung oder selbsténdige Tatigkeit
nicht unterbrochen ist, wenn in den letzten sechs Kalendermonaten vor Beginn dieser Zeiten wenigstens ein Pflichtbeitrag fir eine
versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit oder eine Zeit nach Nummer 1 oder 2 liegt,

4.  Zeiten einer schulischen Ausbildung nach Vollendung des 17. Lebensjahres bis zu sieben Jahren, gemindert um Anrechnungszeiten
wegen schulischer Ausbildung.

(5) Eine Pflichtbeitragszeit von drei Jahren fiir eine versicherte Beschéftigung oder Tatigkeit ist nicht erforderlich, wenn die Erwerbsmin-
derung aufgrund eines Tatbestandes eingetreten ist, durch den die allgemeine Wartezeit vorzeitig erfillt ist.

(6) Versicherte, die bereits vor Erfullung der allgemeinen Wartezeit voll erwerbsgemindert waren und seitdem ununterbrochen voll er-
werbsgemindert sind, haben Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie die Wartezeit von 20 Jahren erfillt haben.

8 14 SGB XI — Begriff der Pflegebediirftigkeit

(1) Pflegebediirftig im Sinne dieses Buches sind Personen, die gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der Selbstéandigkeit oder der
Fahigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere bediirfen. Es muss sich um Personen handeln, die kdrperliche, kognitive oder
psychische Beeintrachtigungen oder gesundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht selbsténdig kompensieren oder be-
waltigen kénnen. Die Pflegebedurftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich fur mindestens sechs Monate, und mit mindestens der in § 15
festgelegten Schwere bestehen.

(2) Mal3geblich fur das Vorliegen von gesundheitlich bedingten Beeintrachtigungen der Selbsténdigkeit oder der Fahigkeiten sind die in
den folgenden sechs Bereichen genannten pflegefachlich begriindeten Kriterien:

1. Mobilitat: Positionswechsel im Bett, Halten einer stabilen Sitzposition, Umsetzen, Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs, Trep-
pensteigen;
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2. kognitive und kommunikative Fahigkeiten: Erkennen von Personen aus dem néheren Umfeld, drtliche Orientierung, zeitliche Orien-
tierung, Erinnern an wesentliche Ereignisse oder Beobachtungen, Steuern von mehrschrittigen Alltagshandlungen, Treffen von Ent-
scheidungen im Alltagsleben, Verstehen von Sachverhalten und Informationen, Erkennen von Risiken und Gefahren, Mitteilen von
elementaren Bedirfnissen, Verstehen von Aufforderungen, Beteiligen an einem Gesprach;

3. Verhaltensweisen und psychische Problemlagen: motorisch gepragte Verhaltensauffalligkeiten, nachtliche Unruhe, selbstschadi-
gendes und autoaggressives Verhalten, Beschadigen von Gegensténden, physisch aggressives Verhalten gegenuber anderen Per-
sonen, verbale Aggression, andere pflegerelevante vokale Auffalligkeiten, Abwehr pflegerischer und anderer unterstiitzender Mal3-
nahmen, Wahnvorstellungen, Angste, Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage, sozial inadaquate Verhaltensweisen, sons-
tige pflegerelevante inadédquate Handlungen;

4.  Selbstversorgung: Waschen des vorderen Oberkdrpers, Korperpflege im Bereich des Kopfes, Waschen des Intimbereichs, Duschen
und Baden einschlie3lich Waschen der Haare, An- und Auskleiden des Oberkdrpers, An- und Auskleiden des Unterkdrpers, mund-
gerechtes Zubereiten der Nahrung und EingieRBen von Getranken, Essen, Trinken, Benutzen einer Toilette oder eines Toiletten-
stuhls, Bewaltigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma, Bewadltigen der Folgen einer
Stuhlinkontinenz und Umgang mit Stoma, Erndhrung parenteral oder Gber Sonde, Bestehen gravierender Probleme bei der Nah-
rungsaufnahme bei Kindern bis zu 18 Monaten, die einen auf3ergewdhnlich pflegeintensiven Hilfebedarf auslosen;

5.  Bewadltigung von und selbstéandiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen:

a)in Bezug auf Medikation, Injektionen, Versorgung intravendser Zugénge, Absaugen und Sauerstoffgabe, Einreibungen sowie
Kélte- und Warmeanwendungen, Messung und Deutung von Korperzustanden, kérpernahe Hilfsmittel,

b) in Bezug auf Verbandswechsel und Wundversorgung, Versorgung mit Stoma, regelméRige Einmalkatheterisierung und Nutzung
von Abfiihrmethoden, TherapiemaRnahmen in hauslicher Umgebung,

c) in Bezug auf zeit- und technikintensive Manahmen in hauslicher Umgebung, Arztbesuche, Besuche anderer medizinischer oder
therapeutischer Einrichtungen, zeitlich ausgedehnte Besuche medizinischer oder therapeutischer Einrichtungen, Besuch von Ein-
richtungen zur Friihférderung bei Kindern sowie

d) in Bezug auf das Einhalten einer Diat oder anderer krankheits- oder therapiebedingter Verhaltensvorschriften;

6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte: Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an Veranderungen, Ruhen und
Schlafen, Sichbeschaftigen, Vornehmen von in die Zukunft gerichteten Planungen, Interaktion mit Personen im direkten Kontakt,
Kontaktpflege zu Personen aufRerhalb des direkten Umfelds.

(3) Beeintrachtigungen der Selbsténdigkeit oder der Fahigkeiten, die dazu fuhren, dass die Haushaltsfiihrung nicht mehr ohne Hilfe be-
waltigt werden kann, werden bei den Kriterien der in Absatz 2 genannten Bereiche beriicksichtigt.

§ 15 SGB Xl — Ermittlung des Grades der Pflegebedurftigkeit, Begutachtungsinstrument

(1) Pflegebediirftige erhalten nach der Schwere der Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten einen Grad der Pflege-
bedurftigkeit (Pflegegrad). Der Pflegegrad wird mit Hilfe eines pflegefachlich begriindeten Begutachtungsinstruments ermittelt.

(2) Das Begutachtungsinstrument ist in sechs Module gegliedert, die den sechs Bereichen in § 14 Absatz 2 entsprechen. In jedem Modul
sind fur die in den Bereichen genannten Kriterien die in Anlage 1 dargestellten Kategorien vorgesehen. Die Kategorien stellen die in ihnen
zum Ausdruck kommenden verschiedenen Schweregrade der Beeintrachtigungen der Selbsténdigkeit oder der Fahigkeiten dar. Den
Kategorien werden in Bezug auf die einzelnen Kriterien pflegefachlich fundierte Einzelpunkte zugeordnet, die aus Anlage 1 ersichtlich
sind. In jedem Modul werden die jeweils erreichbaren Summen aus Einzelpunkten nach den in Anlage 2 festgelegten Punktbereichen
gegliedert. Die Summen der Punkte werden nach den in ihnen zum Ausdruck kommenden Schweregraden der Beeintrachtigungen der
Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten wie folgt bezeichnet:

Punktbereich 0: keine Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,
Punktbereich 1: geringe Beeintrachtigungen der Selbsténdigkeit oder der Fahigkeiten,
Punktbereich 2: erhebliche Beeintrachtigungen der Selbsténdigkeit oder der Fahigkeiten,
Punktbereich 3: schwere Beeintrachtigungen der Selbsténdigkeit oder der Fahigkeiten und
Punktbereich 4: schwerste Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten.

aprpwONE

Jedem Punktbereich in einem Modul werden unter Bericksichtigung der in ihm zum Ausdruck kommenden Schwere der Beeintrachtigun-
gen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten sowie der folgenden Gewichtung der Module die in Anlage 2 festgelegten, gewichteten
Punkte zugeordnet. Die Module des Begutachtungsinstruments werden wie folgt gewichtet:

Mobilitat mit 10 Prozent,

kognitive und kommunikative Fahigkeiten sowie Verhaltensweisen und psychische Problemlagen zusammen mit 15 Prozent,
Selbstversorgung mit 40 Prozent,

Bewadltigung von und selbstandiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen mit 20 Prozent,
Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte mit 15 Prozent.

agrpwNE

(3) Zur Ermittlung des Pflegegrades sind die bei der Begutachtung festgestellten Einzelpunkte in jedem Modul zu addieren und dem in
Anlage 2 festgelegten Punktbereich sowie den sich daraus ergebenden gewichteten Punkten zuzuordnen. Den Modulen 2 und 3 ist ein
gemeinsamer gewichteter Punkt zuzuordnen, der aus den héchsten gewichteten Punkten entweder des Moduls 2 oder des Moduls 3
besteht. Aus den gewichteten Punkten aller Module sind durch Addition die Gesamtpunkte zu bilden. Auf der Basis der erreichten Ge-
samtpunkte sind pflegebedurftige Personen in einen der nachfolgenden Pflegegrade einzuordnen:

1. ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 1: geringe Beeintrachtigungen der Selbsténdigkeit oder der Fahigkeiten,

2. ab 27 bis unter 47,5 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 2: erhebliche Beeintrachtigungen der Selbsténdigkeit oder der Fahigkeiten,
3. ab 47,5 bis unter 70 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 3: schwere Beeintrachtigungen der Selbstéandigkeit oder der Fahigkeiten,

FL188 — 21963 Seite 26 von 33



4.
5.

ab 70 bis unter 90 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 4: schwerste Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,
ab 90 bis 100 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 5: schwerste Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten mit
besonderen Anforderungen an die pflegerische Versorgung.

(4) Pflegebediuirftige mit besonderen Bedarfskonstellationen, die einen spezifischen, aulRergewdhnlich hohen Hilfebedarf mit besonderen
Anforderungen an die pflegerische Versorgung aufweisen, kénnen aus pflegefachlichen Griinden dem Pflegegrad 5 zugeordnet werden,
auch wenn ihre Gesamtpunkte unter 90 liegen. Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen konkretisiert in den Richtlinien nach § 17
Absatz 1 die pflegefachlich begriindeten Voraussetzungen fur solche besonderen Bedarfskonstellationen.

(5) Bei der Begutachtung sind auch solche Kriterien zu berticksichtigen, die zu einem Hilfebedarf fihren, fir den Leistungen des Funften
Buches vorgesehen sind. Dies gilt auch fur krankheitsspezifische PflegemaRnahmen. Krankheitsspezifische PflegemaRnahmen sind
MafRnahmen der Behandlungspflege, bei denen der behandlungspflegerische Hilfebedarf aus medizinisch-pflegerischen Griinden regel-
maRig und auf Dauer untrennbarer Bestandteil einer pflegerischen MalZnahme in den in 8 14 Absatz 2 genannten sechs Bereichen ist
oder mit einer solchen notwendig in einem unmittelbaren zeitlichen und sachlichen Zusammenhang steht.

(6) Bei pflegebedirftigen Kindern wird der Pflegegrad durch einen Vergleich der Beeintrachtigungen ihrer Selbstandigkeit und ihrer Fa-
higkeiten mit altersentsprechend entwickelten Kindern ermittelt. Im Ubrigen gelten die Absétze 1 bis 5 entsprechend.

(7) Pflegebediirftige Kinder im Alter bis zu 18 Monaten werden abweichend von den Abséatzen 3, 4 und 6 Satz 2 wie folgt eingestuft:

1 ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 2,
2. ab 27 bis unter 47,5 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 3,
3. ab 47,5 bis unter 70 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 4,
4

ab 70 bis 100 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 5.

Anlage 1 (zu 8§ 15 SGB XI)

Einzelpunkte der Module 1 bis 6

Bildung der Summe der Einzelpunkte in jedem Modul

Modul 1: Einzelpunkte im Bereich der Mobilitat

Das Modul umfasst funf Kriterien, deren Auspragungen in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Einzelpunkten gewertet

werden:
Ziffer Kriterien selbsténdig Uberwiegend selbstén-|iberwiegend unselbsténdig|unselbstandig
dig

11 Positionswechsel im Bett 0 1 2 3

1.2 Halten einer stabilen Sitzposition 0 1 2 3

13 Umsetzen 0 1 2 3

1.4 Fortbewegen innerhalb des Wohnbe-|0 1 2 3

reichs
15 Treppensteigen 0 1 2 3

Modul 2: Einzelpunkte im Bereich der kognitiven und kommunikativen Fahigkeiten

Das Modul umfasst elf Kriterien, deren Auspragungen in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Einzelpunkten gewertet wer-

den:
Ziffer Kriterien Fahigkeit  vorhanden/|Fahigkeit  groten-|Fahigkeit in geringem|Fahigkeit  nicht
unbeeintréchtigt teils vorhanden Mafe vorhanden vorhanden
2.1 Erkennen von Personen aus dem|0 1 2 3
naheren Umfeld
2.2 Ortliche Orientierung 0 1 2 3
2.3 Zeitliche Orientierung 1 2
2.4 Erinnern an wesentliche Ereig-|0 1 2 3
nisse oder Beobachtungen
25 Steuern von mehrschrittigen All-|0 1 2 3
tagshandlungen
2.6 Treffen von Entscheidungen im|0 1 2 3

Alltag
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2.7 Verstehen von Sachverhalten und{0 1 2 3
Informationen

2.8 Erkennen von Risiken und Gefah-|0 1 2 3
ren

2.9 Mitteilen von elementaren Bedrf-|0 1 2 3
nissen

2.10 Verstehen von Aufforderungen 0 1 2 3

2.11 Beteiligen an einem Gesprach 0 1 2 3

Modul 3: Einzelpunkte im Bereich der Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

Das Modul umfasst dreizehn Kriterien, deren Haufigkeit des Auftretens in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Einzelpunkten
gewertet wird:

Ziffer Kriterien nie  oder(selten (ein- bis dreimal inner-|héaufig (zweimal bis mehrmals|taglich
sehr selten |halb von zwei Wochen) wochentlich, aber nicht taglich)

3.1 Motorisch gepragte Verhaltensauf-|{0 1 3 5
falligkeiten

3.2 Nachtliche Unruhe 0 1 3 5

3.3 Selbstschadigendes und autoag-|0 1 3 5
gressives Verhalten

3.4 Beschéadigen von Gegenstéanden |0 1 3 5

3.5 Physisch aggressives Verhalten ge-|0 1 3 5
genuber anderen Personen

3.6 Verbale Aggression 0 1 3 5

3.7 Andere pflegerelevante vokale Auf-|0 1 3 5
falligkeiten

3.8 Abwehr pflegerischer und anderer|0 1 3 5
unterstiitzender Mal3nahmen

3.9 Wahnvorstellungen 0 1 3 5

3.10 Angste 0 1 3 5

3.11 Antriebslosigkeit bei depressiver|0 1 3 5
Stimmungslage

3.12 Sozial inadaquate Verhaltenswei-|0 1 3 5
sen

3.13 Sonstige pflegerelevante inadéa-|0 1 3 5

quate Handlungen

Modul 4: Einzelpunkte im Bereich der Selbstversorgung
Das Modul umfasst dreizehn Kriterien:

Einzelpunkte fiir die Kriterien der Ziffern 4.1 bis 4.12

Die Auspragungen der Kriterien 4.1 bis 4.12 werden in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Punkten gewertet:

Ziffer Kriterien selbstén- |Uberwiegend selb-|iberwiegend un-|unselbstan-
dig standig selbstandig dig

4.1 Waschen des vorderen Oberkdrpers 0 1 2 3

4.2 Korperpflege im Bereich des Kopfes (Kammen, Zahn-|0 1 2 3
pflege/ Prothesenreinigung, Rasieren)

4.3 Waschen des Intimbereichs 0 1 2 3

4.4 Duschen und Baden einschlief3lich Waschen der Haare |0 1 2 3

45 An- und Auskleiden des Oberkérpers 0 1 2 3

4.6 An- und Auskleiden des Unterkérpers 0 1 2 3

4.7 Mundgerechtes Zubereiten der Nahrung und Eingie3en|0 1 2 3
von Getranken

4.8 Essen 0 3 6 9
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4.9 Trinken

4.10 Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls 0

4.11 Bewadltigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang|0 1 3
mit Dauerkatheter und Urostoma

4.12 Bewadltigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und Umgang|0 1 2 3

mit Stoma

Die Auspragungen des Kriteriums der Ziffer 4.8 sowie die Auspragung der Kriterien der Ziffern 4.9 und 4.10 werden wegen ihrer beson-
deren Bedeutung fir die pflegerische Versorgung starker gewichtet.

Die Einzelpunkte der Kriterien der Ziffern 4.11 und 4.12 gehen in die Berechnung nur ein, wenn bei der Begutachtung beim Versicherten
daruiber hinaus die Feststellung ,uberwiegend inkontinent” oder ,vollstéandig inkontinent* getroffen wird oder eine kunstliche Ableitung von
Stuhl und Harn erfolgt.

Einzelpunkte fiir das Kriterium der Ziffer 4.13

Die Auspragungen des Kriteriums der Ziffer 4.13 werden in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Einzelpunkten gewertet:

Ziffer Kriterium entfallt teilweise vollsténdig

4.13 Erndhrung parenteral oder Giber Sonde 0 6 3

Das Kriterium ist mit ,entféllt* (O Punkte) zu bewerten, wenn eine regelméaRige und tagliche parenterale Erndhrung oder Sondenernéhrung
auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, nicht erforderlich ist. Kann die parenterale Erndhrung oder Sondenernéhrung
ohne Hilfe durch andere selbsténdig durchgefuhrt werden, werden ebenfalls keine Punkte vergeben.

Das Kriterium ist mit ,teilweise* (6 Punkte) zu bewerten, wenn eine parenterale Erndhrung oder Sondenernahrung zur Vermeidung von
Mangelernahrung mit Hilfe taglich und zuséatzlich zur oralen Aufnahme von Nahrung oder Flissigkeit erfolgt.

Das Kriterium ist mit ,vollstandig” (3 Punkte) zu bewerten, wenn die Aufnahme von Nahrung oder Flissigkeit ausschlie3lich oder nahezu
ausschlieBlich parenteral oder Uiber eine Sonde erfolgt.

Bei einer vollstandigen parenteralen Ernahrung oder Sondenernédhrung werden weniger Punkte vergeben als bei einer teilweisen paren-
teralen Erndhrung oder Sondenerndhrung, da der oft hohe Aufwand zur Unterstiitzung bei der oralen Nahrungsaufnahme im Fall aus-
schlieBlich parenteraler oder Sondenernéhrung weitgehend entfallt.

Einzelpunkte fur das Kriterium der Ziffer 4.K

Bei Kindern im Alter bis 18 Monate werden die Kriterien 4.1 bis 4.13 durch das Kriterium 4.K ersetzt:

Ziffer |Kriterium Einzel-
punkte

4.K Bestehen gravierender Probleme bei der Nahrungsaufnahme bei Kindern bis zu 18 Monaten, die einen auRerge-|20
wohnlich pflegeintensiven Hilfebedarf auslésen

Modul 5: Einzelpunkte im Bereich der Bewéltigung von und des selbstdndigen Umgangs mit krankheits oder therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen

Das Modul umfasst sechzehn Kriterien.

Einzelpunkte fir die Kriterien der Ziffern 5.1 bis 5.7

Die durchschnittliche Haufigkeit der MaRnahmen pro Tag bei den Kriterien der Ziffern 5.1 bis 5.7 wird in den folgenden Kategorien mit
den nachstehenden Einzelpunkten gewertet:

Ziffer  |Kriterien in Bezug auf entféllt oder selbstéandig Anzahl der MalZnahmen

pro Tag |pro Woche |pro Monat

5.7 Kdérpernahe Hilfsmittel

Summe der MaRnahmen aus 5.1 bis 5.7

5.1 Medikation 0
5.2 Injektion (subcutan oder intramuskulér) 0
5.3 Versorgung intravendser Zugéange (Port) 0
5.4 Absaugen und Sauerstoffgabe 0
55 Einreibungen oder Kéalte- und Warmeanwendungen 0
5.6 Messung und Deutung von Korperzustanden 0
0
0
0

Umrechnung in Malinahmen pro Tag

Einzelpunkte fir die Kriterien der Ziffern 5.1 bis 5.7
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MaRRnahme pro|keine oder seltener als ein-jmindestens einmal bis maximalimehr als dreimal bis maximal|mehr als achtmal
Tag mal taglich dreimal taglich achtmal taglich taglich

Einzelpunkte 0 1 2 3

Fur jedes der Kriterien 5.1 bis 5.7 wird zunachst die Anzahl der durchschnittlich durchgefiihrten MalZnahmen, die téglich und auf Dauer,
voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, vorkommen, in der Spalte pro Tag, die MaBnahmen, die wdchentlich und auf Dauer, vo-
raussichtlich fur mindestens sechs Monate, vorkommen, in der Spalte pro Woche und die MaRnahmen, die monatlich und auf Dauer,
voraussichtlich fur mindestens sechs Monate, vorkommen, in der Spalte pro Monat erfasst. Berucksichtigt werden nur Manahmen, die
vom Versicherten nicht selbstéandig durchgefiihrt werden kdnnen.

Die Zahl der durchschnittlich durchgefiihrten taglichen, wéchentlichen und monatlichen MalRnahmen wird fir die Kriterien 5.1 bis 5.7
summiert (erfolgt zum Beispiel taglich dreimal eine Medikamentengabe — Kriterium 5.1 — und einmal Blutzuckermessen — Kriterium 5.6 —,
entspricht dies vier MalRnahmen pro Tag). Diese Haufigkeit wird umgerechnet in einen Durchschnittswert pro Tag. Fur die Umrechnung
der MalRnahmen pro Monat in Ma3nahmen pro Tag wird die Summe der MaRnahmen pro Monat durch 30 geteilt. Fir die Umrechnung
der MaRnahmen pro Woche in MaRhahmen pro Tag wird die Summe der Malinahmen pro Woche durch 7 geteilt.

Einzelpunkte fiir die Kriterien der Ziffern 5.8 bis 5.11

Die durchschnittliche Haufigkeit der MaRnahmen pro Tag bei den Kriterien der Ziffern 5.8 bis 5.11 wird in den folgenden Kategorien mit
den nachstehenden Einzelpunkten gewertet:

Ziffer Kriterien in Bezug auf entfallt oder selbsténdig|Anzahl der Mal3hahmen
pro Tag |pro Woche |pro Monat

5.8 Verbandswechsel und Wundversorgung
5.9 Versorgung mit Stoma
5.10 Regelmafige Einmalkatheterisierung und Nutzung von Abfihr-{0

methoden
5.11 Therapiemaf3nahmen in hauslicher Umgebung
Summe der MaRnahmen aus 5.8 bis 5.11
Umrechnung in MaBnahmen pro Tag
Einzelpunkte fur die Kriterien der Ziffern 5.8 bis 5.11
MaRnahme prolkeine oder seltener als einmal|ein- bis mehrmals|ein- bis unter dreimal|mindestens dreimal
Tag wdchentlich wdchentlich taglich taglich
Einzelpunkte 0 1 2 3

Fur jedes der Kriterien 5.8 bis 5.11 wird zuné&chst die Anzahl der durchschnittlich durchgefuhrten MaBnahmen, die téglich und auf Dauer,
voraussichtlich fur mindestens sechs Monate, vorkommen, in der Spalte pro Tag, die MalRnahmen, die wochentlich und auf Dauer vo-
raussichtlich fir mindestens sechs Monate, vorkommen, in der Spalte pro Woche und die MaBnahmen, die monatlich und auf Dauer,
voraussichtlich fur mindestens sechs Monate, vorkommen, in der Spalte pro Monat erfasst. Berucksichtigt werden nur MaBnahmen, die
vom Versicherten nicht selbstandig durchgefuihrt werden kénnen.

Die Zahl der durchschnittlich durchgefiihrten taglichen, wochentlichen und monatlichen MaRnahmen wird fiir die Kriterien 5.8 bis 5.11
summiert. Diese Haufigkeit wird umgerechnet in einen Durchschnittswert pro Tag. Fir die Umrechnung der Mafnahmen pro Monat in
Maflnahmen pro Tag wird die Summe der Manahmen pro Monat durch 30 geteilt. Fir die Umrechnung der MaRnahmen pro Woche in
Maflnahmen pro Tag wird die Summe der MalRnahmen pro Woche durch 7 geteilt.

Einzelpunkte fiir die Kriterien der Ziffern 5.12 bis 5.K

Die durchschnittliche wochentliche oder monatliche Haufigkeit von zeit- und technikintensiven Manahmen in hauslicher Umgebung, die
auf Dauer, voraussichtlich fur mindestens sechs Monate, vorkommen, wird in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Einzel-
punkten gewertet:

Ziffer Kriterium in Bezug auf entfallt oder selb-|taglich |wdchentliche Haufigkeit{monatliche Haufigkeit
standig multipliziert mit multipliziert mit
5.12 Zeit- und technikintensive Maf3nahmen in|0 60 8,6 2
héuslicher Umgebung

Fur das Kriterium der Ziffer 5.12 wird zunachst die Anzahl der regelmafig und mit durchschnittlicher Haufigkeit durchgefiihrten MaRnah-
men, die wochentlich vorkommen, und die Anzahl der regelmafig und mit durchschnittlicher Haufigkeit durchgefiihrten Manahmen, die
monatlich vorkommen, erfasst. Kommen MalZnahmen regelmaRig taglich vor, werden 60 Punkte vergeben.

Jede regelmafige wochentliche Malinahme wird mit 8,6 Punkten gewertet. Jede regelméaRige monatliche Mal3nahme wird mit zwei Punk-
ten gewertet.

Die durchschnittliche wdchentliche oder monatliche Haufigkeit der Kriterien der Ziffern 5.13 bis 5.K wird wie folgt erhoben und mit den
nachstehenden Punkten gewertet:
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Ziffer Kriterien entfallt oder|wochentliche Haufigkeit|monatliche Haufigkeit
selbstandig multipliziert mit multipliziert mit
5.13 Arztbesuche 0 4,3 1
5.14 Besuch anderer medizinischer oder therapeutischer Einrich-{0 4,3 1
tungen (bis zu drei Stunden)
5.15 Zeitlich ausgedehnte Besuche anderer medizinischer oder|0 8,6 2
therapeutischer Einrichtungen (langer als drei Stunden)
5.K Besucher von Einrichtungen zur Friihférderung bei Kindern |0 4,3 1

Fir jedes der Kriterien der Ziffern 5.13 bis 5.K wird zunachst die Anzahl der regelmafig und mit durchschnittlicher Haufigkeit durchge-
fuhrten Besuche, die wochentlich und auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, vorkommen, und die Anzahl der regelméa-
Big und mit durchschnittlicher Haufigkeit durchgefiihrten Besuche, die monatlich und auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs
Monate, vorkommen, erfasst. Jeder regelmafige wochentliche Besuch wird mit 4,3 Punkten gewertet. Handelt es sich um zeitlich ausge-
dehnte Arztbesuche oder Besuche von anderen medizinischen oder therapeutischen Einrichtungen, werden sie doppelt gewertet.

Die Punkte der Kriterien 5.12 bis 5.15 — bei Kindern bis 5.K — werden addiert. Die Kriterien der Ziffern 5.12 bis 5.15 — bei Kindern bis 5.K
— werden anhand der Summe der so erreichten Punkte mit den nachstehenden Einzelpunkten gewertet:

Summe Einzelpunkte
0 bis unter 4,3 0
4,3 bis unter 8,6 1
8,6 bis unter 12,9 2
12,9 bis unter 60 3

6

60 und mehr

Einzelpunkte fiir das Kriterium der Ziffer 5.16

Die Auspragungen des Kriteriums der Ziffer 5.16 werden in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Einzelpunkten gewertet:

Ziffer Kriterien entfallt oder selb-|uberwiegend selb-|iberwiegend  un-|unselbstan-
standig standig selbstandig dig
5.16 Einhaltung einer Diat und anderer krankheits- oder|0 1 2 3
therapiebedingter Verhaltensvorschriften

Modul 6: Einzelpunkte im Bereich der Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Das Modul umfasst sechs Kriterien, deren Auspragungen in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Punkten gewertet werden:

Ziffer Kriterien selbstandig Uberwiegend selbstén-|iberwiegend unselb- (unselbstandig
dig standig

6.1 Gestaltung des Tages-|0 1 2 3
ablaufs und Anpassung
an Veranderungen

6.2 Ruhen und Schlafen 0

6.3 Sichbeschéftigen 0

6.4 Vornehmen von in die|0 1 2
Zukunft gerichteten Pla-
nungen

6.5 Interaktion mit Personen|0 1 2 3
im direkten Kontakt

6.6 Kontaktpflege zu Perso-|0 1 2 3
nen auBBerhalb des di-
rekten Umfelds
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Anlage 2 (zu § 15 SGB XI)

Bewertungssystematik (Summe der Punkte und gewichtete Punkte)

Schweregrad der Beeintrachtigungen der Selbsténdigkeit oder der Fahigkeiten im Modul

Module Ge- |0 1 2 3 4
wich- Keine |Geringe |Erhebli- |Schwere Schwerste
tung che
1 |Mobilitat 0-1 |[2-3 4-5 6-9 10-15 Summe der Einzelpunkte im
Modul 1
10% |0 2,5 5 75 10 Gewichtete Punkte im Modul 1
2 |Kognitive und kommunikative 0-1 [2-5 6-10 11-16 17-33 Summer der Einzelpunkte im
Fahigkeiten Modul 2
3 [Verhaltensweisen und psychi- 0 1-2 3-4 5-6 7-65 Summe der Einzelpunkte im
sche Problemlagen Modul 3
15 %
Héchster Wert aus Modul 2 oder o 3,75 7,5 11,25 15 Gewichtete Punkte fur die
Modul 3 Module 2und 3
4 |Selbstversorgung 0-2 [3-7 8-18 19-36 37-54 Summe der Einzelpunkte im
Modul 4
40% |0 10 20 30 40 Gewichtete Punkte im Modul 4
5 |Bewaltigung von und selbstén- 0 1 2-3 4-5 6—-15 Summe der Einzelpunkte im
diger Umgang mit krankheits- Modul 5
oder therapiebedingten Anfor- - -
derungen und Belastungen 20 % 0 5 10 15 20 Gewichtete Punkte im Modul 5
6 |Gestaltung des Alltagslebens 0 1-3 4-6 7-11 12 -18 Summe der Einzelpunkte im
und sozialer Kontakte Modul 6
159% |0 3,75 7,5 11,25 15 Gewichtete Punkte im Modul 6

7 |AuBerhausliche Aktivitaten

8 |Haushaltsfihrung

Die Berechnung einer Modulbewertung ist entbehrlich, da die Darstellung der qualitativen
Auspragungen bei den einzelnen Kriterien ausreichend ist, um Anhaltspunkte fir eine Ver-
sorgungs- und Pflegeplanung ableiten zu kénnen.

FL188 — 21963

Seite 32 von 33




Sehr geehrte Kundin,
sehr geehrter Kunde,

falls Sie mit uns vereinbart haben, dass Sie Ihre Versicherung
ohne erneute Gesundheitsprifung planmagig erhéhen kénnen,
gelten folgende Versicherungsbedingungen.

Versicherungsbedingungen fur die
planmalige Erhéhung der Beitrage und
Leistungen der Berufsunfahigkeits-
versicherung

Inhaltsverzeichnis

§1 Nach welchem Malf3stab erfolgt die planméaRige Erhéhung
der Beitrage?

§2 Zu welchem Zeitpunkt erhéhen sich die Beitrage und
Versicherungsleistungen?

§3 Wann kénnen Erhéhungen ausgesetzt werden?

§4 Wonach errechnen sich die
Versicherungsleistungen?

§5 Welche sonstigen Bestimmungen gelten furr die Erhéhung
der Versicherungsleistungen?

erhéhten

§1 Nach welchem MaRstab erfolgt die planméaRige Erho-
hung der Beitrage?

Der Beitrag fir diesen Vertrag erhoht sich jeweils um den verein-
barten Prozentsatz.

Es kann auch vereinbart werden, dass der Beitrag im gleichen
Verhéltnis wie der Hochstbeitrag in der gesetzlichen Rentenver-
sicherung erhoht wird. In diesem Fall betragt die jahrliche Erho-
hung jeweils mindestens 5 %.

Die Erhdhung des Beitrages bewirkt eine Erh6hung der garantier-
ten Berufsunfahigkeitsrente ohne erneute Gesundheitspriifung.
Die Versicherungsleistungen erhéhen sich nicht im gleichen Ver-
héltnis wie die Beitrage (siehe § 4).

§2 Zu welchem Zeitpunkt erhéhen sich die Beitrage und
Versicherungsleistungen?

Die Erhdhungen des Beitrages und der garantierten Berufsunfa-
higkeitsrente erfolgen jeweils zum Jahrestag des Versicherungs-
beginns.

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

Bei der Einsteiger-Berufsunfahigkeitsversicherung erhdhen sich
Beitrag und Versicherungsleistungen zum ersten Mal am ersten
Jahrestag nach dem Ende der Staffelphase.

§3 Wann kénnen Erhéhungen ausgesetzt werden?

(1) Auf lhren Wunsch

Sie kénnen jeder Erhéhung bis zum Ende des zweiten Monats
nach dem Erhéhungstermin widersprechen. Dann entféllt diese
ruckwirkend. Die Erhéhung entféllt auch, wenn Sie den ersten er-
héhten Beitrag nicht innerhalb von 2 Monaten nach dem Erho-
hungstermin zahlen.

Unterbliebene Erhdhungen kdnnen Sie mit unserer Zustimmung
nachholen.
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Auch wenn Sie mehreren Erhéhungen nacheinander widerspro-
chen haben, bleibt Ihr Recht auf weitere Erh6hungen bestehen.
Dies gilt unabhangig davon, wie vielen Erhéhungen Sie wider-
sprochen haben.

(2) Auf unsere Veranlassung

Ein Recht auf Erhéhung von Beitrag und Leistungen ohne erneute

Gesundheitspriifung besteht in folgenden Situationen nicht mehr:

- Sie haben Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit, Berufsunfa-
higkeit oder sonstiger Invaliditat beantragt. Im Falle der Ab-
lehnung oder Beendigung unserer Leistungspflicht kénnen
Sie innerhalb von 2 Jahren die Wiederaufnahme der Erho-
hungen beantragen. Auf eine erneute Gesundheitsprifung
verzichten wir. Wir prifen dann die Einhaltung der einkom-
mensabhéangigen Obergrenze nach Absatz (3).

- Sie nehmen den BU-Retter nach § 18 Absatz (2) in An-
spruch.

- Die verbleibende Beitragszahlungsdauer betragt weniger als
5 Jahre. Ist der Vertrag als Riickdeckungsversicherung fir
eine Pensionszusage abgeschlossen worden, so erfolgt die
Erhdhung bis maximal 1 Jahr vor Ablauf der Beitragszah-
lungsdauer.

- Nach dem 62. Geburtstag der versicherten Person.

- Sie haben die doppelte Berufsunféhigkeitsrente bei Unfall
mit uns vereinbart und die garantierte jahrliche Berufsunfa-
higkeitsrente betragt mindestens 24.000 EUR.

- Die einkommensbezogene Obergrenze nach Absatz (3) wird
tberschritten.

(3) Einkommensbezogene Obergrenzen fiir die Erhéhung

Eine Erhohung ist nur moglich, wenn dadurch insgesamt nicht
mehr als 80 % des Nettoeinkommens aus beruflicher Tatigkeit ab-
gesichert wird. Ist eine doppelte Berufsunfahigkeitsrente bei Un-
fall vereinbart, betragt diese Grenze 60 % des Nettoeinkommens.
Bei Selbststandigen ist hierfur der durchschnittliche Nettogewinn
Uber die letzten 3 Geschaftsjahre mafRgeblich.

Wir beriicksichtigen hierbei

- alle privaten Berufsunfahigkeitsversicherungen und sonsti-
gen Invaliditatsversicherungen inklusive Leistungen aus der
Uberschussbeteiligung.

- gleichartige Anspriiche aus gesetzlichen sowie betrieblichen
Versorgungssystemen.

- Versorgungen bei berufsstandischen Versorgungswerken
mit 50 % ihrer aktuellen Berufsunfahigkeits- oder Invaliditats-
rente.

§4 Wonach errechnen sich die erh6hten Versicherungs-
leistungen?

Die Berechnung der erhéhten Leistungen erfolgt nach anerkann-
ten Regeln der Versicherungsmathematik mit den Rechnungs-
grundlagen der Beitragskalkulation. Wir legen dabei die bisheri-
gen tariflichen Risikomerkmale zugrunde, insbesondere die be-
rufliche Tatigkeit.

Das in den Versicherungsbedingungen fiir die Berufsunféahig-
keitsversicherung in § 20 beschriebene Verfahren zur Erhebung
und Verrechnung von Kosten gilt auch fiir die Erhéhung. Dabei
wird jeder Erhdhungsteil hinsichtlich der Kosten wie ein eigen-
standiger Vertrag behandelt.

§5 Welche sonstigen Bestimmungen gelten fur die Erho-
hung der Versicherungsleistungen?

Alle im Rahmen des Versicherungsvertrages getroffenen Verein-
barungen gelten auch fiir die Erhéhung der Versicherungsleistun-
gen. Dies gilt insbesondere fur die Versicherungsbedingungen
und von lhnen festgelegte Bezugsrechte.

Die Erhdhung der Versicherungsleistungen setzt die Fristen bei
Verletzung der Anzeigepflicht nicht erneut in Gang.
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