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Guten Tag,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner. Fr

unser Vertragsverhaltnis gelten die nachfolgenden Bedingungen.

§1

§2

Allgemeine Bedingungen fiir den vorldu-
figen Versicherungsschutz in der Berufs-
unfahigkeitsversicherung

Was ist vorlaufig versichert?

Der vorlaufige Versicherungsschutz erstreckt sich auf die
fur den Fall der Berufsunfahigkeit beantragten Leistungen.

Tritt wahrend der Dauer des vorlaufigen Versicherungs-
schutzes Berufsunfdhigkeit im Sinne von Abschnitt I,
Paragraph 3 ein, so gilt:

a) die die Befreiung von der Pramienzahlungspflicht und
die Zahlung einer Berufsunfahigkeitsrente kbnnen Sie
nur beanspruchen, wenn uns die Berufsunfahigkeit
innerhalb eines Jahres nach ihrem Eintritt angezeigt
worden ist;

b) die beantragten Leistungen bei Berufsunfahigkeit
enden spatestens mit Ablauf der fur die Berufsun-
fahigkeitsversicherung beantragten Leistungsdauer;

Im Rahmen des vorlaufigen Versicherungsschutzes betragt

die Hochstrente 18.000 € jahrlich. Diese Begrenzung gilt

auch dann, wenn hoéhere Leistungen beantragt oder
mehrere Antrage auf das Leben derselben Person bei uns
gestellt worden sind.

Unter welchen Voraussetzungen besteht
vorlaufiger Versicherungsschutz?

Sofern nichts anderes vereinbart ist, ist Voraussetzung fur den
vorlaufigen Versicherungsschutz, dass

a)

b)

der beantragte Versicherungsbeginn nicht spater als zwei
Monate nach der Unterzeichnung des Antrags liegt;

die Erstpramie fir die beantragte Versicherung gezahlt
oder uns eine Ermachtigung zum Pramieneinzug erteilt
worden ist;

Sie das Zustandekommen der beantragten Versicherung
nicht von einer besonderen Bedingung abhangig gemacht
haben;

Ihr Antrag nicht von den von uns angebotenen Tarifen
und Bedingungen abweicht;

die versicherte Person bei Unterzeichnung des Antrags das
60. Lebensjahr noch nicht vollendet hat.

Wann beginnt und endet der vorlaufige
Versicherungsschutz?

Der vorlaufige Versicherungsschutz beginnt mit dem Tag,
an dem Ihr Antrag bei unserer Hauptverwaltung eingeht.

Soweit nichts anderes vereinbart ist, endet der vorlaufige
Versicherungsschutz, wenn,

a) der Versicherungsschutz aus der beantragten Versi-
cherung begonnen hat;

b) wir lhren Antrag abgelehnt haben;
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c) Sie lhren Antrag angefochten oder zuriickgenommen
haben;

d) Sie von lhrem Ricktrittsrecht Gebrauch gemacht
haben;

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

f)  der Einzug der Erstprdmie aus von lhnen zu vertreten-
den Grunden nicht méglich war oder dem Einzug
widersprochen worden ist, sofern wir Sie durch
gesonderte Mitteilung in geschriebener Form oder
durch einen auffalligen Hinweis im Versicherungs-
schein auf diese Rechtsfolge aufmerksam gemacht
haben.

3. Jede Vertragspartei kann den Vertrag tber den vorlaufigen
Versicherungsschutz ohne Einhaltung einer Frist kiindigen.
Unsere Kiindigungserklarung wird jedoch erst nach Ablauf
von zwei Wochen nach Zugang bei Ihnen wirksam.

§ 4 In welchen Fallen ist der vorlaufige Ver-
sicherungsschutz ausgeschlossen?

1. Unsere Leistungspflicht ist ausgeschlossen fur die Versiche-
rungsfalle aufgrund von Ursachen, nach denen im Antrag
gefragt ist und von denen die versicherte Person vor seiner
Unterzeichnung Kenntnis hatte, auch wenn diese im
Antrag angegeben wurden. Dies gilt nicht fir Umstande,
die fUr den Eintritt des Versicherungsfalles nur mitursach-
lich geworden sind.

2. Weitere Einschrankungen und Ausschlisse ergeben sich
aus § 8 der Allgemeinen Bedingungen fur die Berufsunfa-
higkeitsversicherung , XXL" (B922-A, Abschnitt Il), die
sinngemal gelten.

§ 5 Was kostet Sie der vorlaufige Versiche-
rungsschutz?

Fur den vorlaufigen Versicherungsschutz erheben wir keine
Pramie. Erbringen wir aber Leistungen aufgrund des vorldufigen
Versicherungsschutzes, so behalten wir ein Entgelt ein. Das
Entgelt entspricht der Pramie fur einen Pramienzahlungsab-
schnitt. Wir berechnen lhnen jedoch nicht mehr als die Tarif-
pramie fur die Hochstrente gemafB § 1 Nr. 3. Bereits gezahlte
Pramien rechnen wir an.

§ 6 Wie ist das Verhaltnis zur beantragten Ver-
sicherung und wer erhalt die Leistungen
aus dem vorlaufigen Versicherungsschutz?

1. Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist,
finden die Allgemeinen Bedingungen fir die Berufsunfahig-
keitsversicherung ,XXL" (B922-A, Abschnitt II) auf den
vorlaufigen Versicherungsschutz Anwendung. Dies gilt
insbesondere fr die dort enthaltenen Einschrankungen
und Ausschlisse.

2. Haben Sie im Antrag ein Bezugsrecht festgelegt, gilt dieses
auch fur die Leistungen aus dem vorlaufigen Versiche-
rungsschutz.



Allgemeine Bedingungen zur Berufsunfahig-
keitsversicherung , XXL"

§ 1 Welche Leistungen erbringen wir?

Unsere Leistungen bei Berufsunfahigkeit

1.

Wird die versicherte Person wahrend der vereinbarten
Versicherungsdauer zu mindestens 50 % berufsunfahig
(vgl. §3), so erbringen wir folgende Versicherungsleistungen:

a) Zahlung der versicherten Berufsunfahigkeitsrente. Die
Rente zahlen wir entsprechend der vereinbarten
Rentenzahlungsweise im Voraus, erstmals anteilig bis
zum Ende der laufenden Rentenzahlungsperiode;

b) volle Befreiung von der Pradmienzahlungspflicht.

Bei einem geringeren Grad der Berufsunfahigkeit besteht
kein Anspruch auf diese Versicherungsleistungen.

Versicherungsdauer ist der Zeitraum, in dem Versiche-
rungsschutz besteht. Leistungsdauer ist der Zeitraum, bis
zu dessen Ablauf eine wéhrend der Versicherungsdauer
zuerkannte Leistung langstens gewahrt wird.

Ist eine gegenUber der Versicherungsdauer langere
Leistungsdauer vereinbart, so werden Anspriiche, die
durch Eintritt der Berufsunfahigkeit vor Ablauf der
Versicherungsdauer entstanden sind, auch dann noch
anerkannt, wenn sie nach Ablauf der Versicherungsdauer
geltend gemacht werden, sofern die Leistungsdauer noch
nicht abgelaufen ist. Entsprechendes gilt fir den Fall, dass
eine innerhalb der Versicherungsdauer fallig gewordene
Leistung infolge Wiederherstellung der Berufsfahigkeit
(Reaktivierung) erloschen ist und nach Ablauf der Versi-
cherungsdauer eine erneute Berufsunfahigkeit angezeigt
wird, die ihren Ursprung in der ersten Berufsunfahigkeit
hat.

Unsere Leistungen bei Arbeitsunfihigkeit

3.

Wird die versicherte Person wahrend der vereinbarten
Versicherungsdauer arbeitsunfahig (vgl. §3 Nr. 18 und 19),
erbringen wir folgende Versicherungsleistungen:

a) Zahlung einer Arbeitsunfahigkeitsrente in Hohe der
vereinbarten Berufsunfahigkeitsrente, insgesamt
maximal 36 Monatsrenten;

b) volle Befreiung von der Préamienzahlungspflicht,
insgesamt maximal fir 36 Monate.

Unsere schnelle Leistung im Falle einer Krebserkrankung

4.

Bei Eintritt einer Krebsdiagnose (Erstdiagnose) im Sinne
der Bedingungen (vgl. Nr.21 und 22) der versicherten
Person wahrend der vereinbarten Versicherungsdauer
zahlen wir eine Leistung in Héhe von insgesamt maximal
bis zu 15 Monatsrenten. Voraussetzung hierfur ist, dass
die Erstdiagnose nach Ablauf der Wartezeit gemaB Nr. 7
gestellt wurde.

Die Leistung im Falle einer Krebserkrankung endet
vorzeitig bei dem Eintritt eines der folgenden Ereignisse
wahrend des 15-monatigen Leistungszeitraumes:

a) mit dem Ablauf der Leistungsdauer des Versiche-
rungsvertrages;

b) mit dem Tod der versicherten Person;
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C) beider Anerkennung einer Leistung aus der Berufs-
unfahigkeit (vgl. Nr. 1 und 2) bzw. aus der Arbeitsun-
fahigkeit (vgl. Nr. 3) zum Wirksamkeitstermin der
Anerkennung. Die ab diesem Termin bereits erbrachten
schnellen Leistungen wegen Krebserkrankung werden
mit den Berufsunfahigkeitsleistungen verrechnet;

d) wenn trotz Krebserkrankung innerhalb der 15 Monate
eine berufliche Tatigkeit tatsachlich ausgetbt wird.

Nach Eintritt des ersten Versicherungsfalles aufgrund einer
Krebserkrankung wird keine Versicherungsleistung fur
weitere Krebsdiagnosen gezahlt, auch dann nicht, wenn
die erneute Krebsdiagnose eine Erstdiagnose darstellt.

Die Versicherungsleistung gemaB dieser Nr.4 wird frihes-
tens nach der Wartezeit fallig. Die Wartezeit betragt sechs
Monaten ab dem Abschluss des Versicherungsvertrages.
Dies ist der Zeitpunkt zu dem wir Ihren Antrag auf
Abschluss des Versicherungsvertrags angenommen haben,
frihestens jedoch der mit Ihnen vereinbarte Versiche-
rungsbeginn.

Wenn die Erstdiagnose gemaB dieser Nr.4 wahrend der
Wartezeit gestellt wurde, erfolgt keine Leistung.

Sind zu einer Krebserkrankung im Sinne von Nr.21 und 22
bereits Symptome wahrend der Wartezeit gemaB Nr.7
aufgetreten, ist eine Leistung aufgrund dieser Krebser-
krankung ausgeschlossen.

Unsere schnelle Leistung bei plotzlichem Rollstuhlbedarf

10.

Kann die versicherte Person wahrend der vereinbarten
Versicherungsdauer fir voraussichtlich mindestens sechs
Monate ununterbrochen nur mit Hilfe eines Rollstuhles
fortbewegen, zahlen wir einmalig eine Leistung in Héhe
von insgesamt maximal bis zu 15 Monatsrenten.

Die Leistung fur den stéandigen Rollstuhlbedarf endet
vorzeitig bei dem Eintritt eines der folgenden Ereignisse
wahrend des 15-monatigen Leistungszeitraumes:

a) mit dem Ablauf der Leistungsdauer des Versiche-
rungsvertrages;

b) mit dem Tod der versicherten Person;

C) bei der Anerkennung einer Leistung aus der Berufs-
unfahigkeit (vgl. Nr. 1 und 2) bzw. aus der Arbeits-
unfahigkeit (vgl. Nr.3) zum Wirksamkeitstermin der
Anerkennung. Die ab diesem Termin bereits erbrach-
ten schnellen Leistungen wegen des standigen
Rollstuhlbedarfs werden mit den Berufsunfahigkeits-
leistungen verrechnet;

d) falls sich innerhalb der 15 Monate der Gesundheits-
zustand soweit bessert, dass der standige Rollstuhl-
bedarf nicht mehr gegeben ist.

Weitere Regelungen zu unseren Leistungen

Anspruch auf Leistungen bei Berufsunfihigkeit

12.

Fur die Anmeldung von Leistungsanspriichen ist keine
Meldefrist vereinbart. Der Anspruch auf Rente und
Pramienzahlungsbefreiung entsteht mit Beginn des
Monats, in dem die Berufsunfahigkeit gemaR § 3 eingetre-
ten ist.



13.

14.

15.

AuBer den im Versicherungsschein ausgewiesenen
garantierten Rentenleistungen erhalten Sie weitere
Leistungen aus der Uberschussbeteiligung, soweit eine
solche gem. §5 ermittelt wird.

Bis zu unserer endgdiltigen Entscheidung Uber die Leis-
tungspflicht mussen Sie die Pramien weiter entrichten; wir
werden jedoch die Uber den Leistungsbeginn hinaus
gezahlten Pramien bei Anerkennung der Leistungspflicht
verzinst mit dem Rechnungszins des Vertrages zurtickzah-
len. Auf Ihren Wunsch hin sind wir bereit, die Pramien bis
zu unserer endgultigen Entscheidung Uber die Leistungs-
pflicht zinslos zu stunden. Im Falle eines Rechtsstreits Gber
unsere Leistungspflicht stunden wir Ihnen die Pramien bis
zur rechtskraftigen gerichtlichen Entscheidung. Nach einer
abschlagigen Entscheidung sind die gestundeten Pramien
innerhalb von 30 Tagen nachzuzahlen. Anstelle der
Zahlung der offenen Pramien innerhalb dieser Frist konnen
Sie die gestundeten Pramien durch eine Vertragsanderung
bzw. durch Verrechnung mit dem Guthaben oder den
Gewinnanteilen tilgen oder in einem Zeitraum von bis zu
24 Monaten in Raten zusammen mit den laufenden
Pramien nachzahlen. Stundungszinsen erheben wir in
diesem Falle nicht.

Der Anspruch auf Pramienzahlungsbefreiung und Renten-
zahlung endet, wenn

e Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen nicht
mehr vorliegt,

e bei Berufsunfahigkeit infolge Pflegebedurftigkeit
(§3 Nr. 13 bis 17), wenn die Pflegebediirftigkeit im Sinne
dieser Bedingungen nicht mehr vorliegt,

e die versicherte Person stirbt oder
e die vereinbarte Leistungsdauer ablauft.

Einzelheiten zu den ersten beiden Aufzahlungspunkten
regelt § 18 Nr. 3.

Anspruch auf Leistungen bei Arbeitsunfahigkeit

16.

17.

Der Anspruch auf Pramienzahlungsbefreiung und Renten-
zahlung entsteht mit Ablauf des Monats, in dem die
Arbeitsunfahigkeit im Sinne von § 3 Nr. 18 eingetreten ist,
frihestens jedoch zum vereinbarten Beginn der Berufsun-
fahigkeitsversicherung. Die Arbeitsunfahigkeit muss uns in
geschriebener Form mitgeteilt werden. Eine frihzeitige
Mitteilung erleichtert die Prifung lhrer Anspruche.

Der Anspruch auf Pramienzahlungsbefreiung und Renten-

zahlung wegen Arbeitsunfahigkeit endet, wenn

e die Arbeitsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingung nicht
mehr vorliegt,

e die vereinbarte Leistungsdauer dieses Vertrags ablauft,

e die maximale Anzahl der Monatsrenten wegen Arbeits-
unfahigkeit erbracht wurde,

e Leistungen wegen Berufsunfahigkeit aus diesem Vertrag
erbracht werden oder

e die versicherte Person stirbt.

Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit erbringen wir fiir
maximal 36 Monate. Zeitraume, fir die bereits Leistungen
wegen Arbeitsunfahigkeit erbracht wurden, werden auf
diesen maximalen 36-monatigen Leistungszeitraum
angerechnet.
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20.

Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit werden jeweils
befristet fir den Zeitraum erbracht, fir den arztliche
Bescheinigungen wegen Arbeitsunfahigkeit (vgl. § 16

Nr. 1h)) vorgelegt werden. Dabei akzeptieren wir Beschei-
nigungen bis zu zwei Monate in die Zukunft.

Arbeitsversuche im Rahmen einer arztlich verordneten
stufenweisen Wiedereingliederung stellen keine Unterbre-
chung der Arbeitsunfahigkeit dar.

Wenn die Leistungspriifung ergibt, dass die versicherte
Person berufsunfahig ist, erbringen wir zu Beginn des
nachsten Monats nach Abschluss der Leistungsprifung
Leistungen wegen Berufsunfahigkeit. Ab diesem Zeitpunkt
enden die Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit.

Der Zeitraum zwischen dem Ablauf des Monats, in dem
die Berufsunfahigkeit eingetreten ist, und dem Beginn der
Leistungen wegen Berufsunfahigkeit, fr den wir Leistun-
gen wegen Arbeitsunféhigkeit erbracht haben, wird nicht
auf die maximale Leistungsdauer wegen Arbeitsunfahig-
keit von insgesamt 36 Monaten angerechnet.

Wir leisten nicht gleichzeitig wegen Arbeitsunfahigkeit
und Berufsunfahigkeit.

Wann liegt der Versicherungsfall ,,Krebserkrankung” im
Sinne der Bedingungen vor?

21.

22.

Krebs im Sinne dieser Bedingungen liegt vor, wenn ein
invasiv wachsender Krebs, der sich durch ein eigenstandi-
ges Wachstum auszeichnet und bereits in das umliegende
Gewebe eingedrungen ist oder Metastasen (Fernableger)
in Lymphknoten oder anderen Organen gebildet hat,
eindeutig festgestellt wurde. Bei Krebsvorstufen und
Krebsfrihformen wie zum Beispiel das Carcinoma in situ
(Cis), sogenannte Borderline-Tumore oder Gebarmutterm-
undveranderungen wie die Zervixdysplasie (CIN I-lll, PAP
1-4) wird daher nicht von uns geleistet. Unter dem Begriff
. Krebs” verstehen wir auch bdsartige Tumore des Blutes
(Leukamien), der blutbildenden Organe und des Lymphsys-
tems (Morbus Hodgkin, maligne Lymphome). Die Diagno-
se muss durch Vorlage des histopathologischen Befundes
bestatigt werden.

Nicht unter den Versicherungsschutz fallen:

e solide Tumore im prognostischen Stadium | entspre-
chend der AJCC/UICC-Klassifikation (8. Edition);

e Leukdmien oder maligne Lymphome im prognostischen
Stadium/Schweregrad | der fir die zugrunde liegende
Erkrankung gultigen Klassifikation;

e Hautkrebs, der nicht dem schwarzen Hautkrebs (dem
malignen Melanom) zugeordnet werden kann, wie zum
Beispiel der weiBe Hautkrebs oder Dermatofibrosarkoma
protuberans;

e \orstufen von Blutkrebs, die sich noch nicht zu einer
Leukamie/Myelom transformiert/entartet sind, wie zum
Beispiel Polycythaemia vera (PV), essentielle Thrombozy-
thamie (ET), Monoklonale Gammopathie unklarer
Signifikanz (MGUS) oder myelodysplastisches Syndrom
(MDS) etc.;

e Gehirntumore WHO Grad |.



Der feingewebliche Nachweis kann nicht ersetzt werden
durch Testverfahren, die lediglich auf dem Nachweis von
zirkulierenden Tumorzellen oder Tumor-assoziierten
Molekilen in Kérperflissigkeiten wie Blut, Speichel, Urin
oder Stuhl beruhen.

Unsere zusatzlichen Leistungen bei Berufsunfahigkeit im
Rahmen des BU-Konzepts XXL

23.

24.

Schwere Krankheit eines Kindes

Falls bei einem leiblichen oder adoptierten Kind der
versicherten Person eine schwere Krankheit im Sinne
dieser Bedingungen eintritt, dieses Kind mindestens ein
Jahr alt ist und das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet
hat, zahlen wir beim Eintritt einer schweren Krankheit des
Kindes gemaB Abschnitt VI (Anhang der Allgemeinen
Bedingungen zur Definition der versicherten schweren
Erkrankungen) einmalig zwolf Monatsrenten, maximal
jedoch 30.000 €. Der Anspruch auf diese Zusatzleistung
entsteht nach Ablauf von vier Wochen seit der Diagnose
des behandelnden Arztes, sofern das betreffende Kind
diesen Zeitpunkt erlebt. Ausnahmen sind bei einzelnen
schweren Krankheiten im Abschnitt VI beschrieben.

Die Leistung wird einmalig gewahrt, auch wenn mehrere
schwere Krankheiten gleichzeitig oder nacheinander
eintreten bzw. wenn bei weiteren Kindern der versicherten
Person eine schwere Krankheit auftritt. Falls fir die
versicherte Person mehrere Vertrage bestehen, wird diese
Zusatzleistung ebenfalls nur einmal fallig.

Der Anspruch auf diese Zusatzleistung entsteht friihestens
ein Jahr nach der Zahlung der Erstpramie. Treten vor
diesem Zeitpunkt oder im ersten Lebensjahr des Kindes fur
die schwere Krankheit erstmalige Symptome auf oder ist
die schwere Krankheit direkt oder indirekt auf eine
Vorerkrankung zurickzufihren, die bereits im ersten
Lebensjahr des Kindes oder vor Vertragsabschluss oder
zum Zeitpunkt der Adoption bestand, besteht kein
Anspruch auf die Versicherungsleistung.

Sofortleistungen bei schweren Unfallverletzungen

Bei den nachfolgend beschriebenen schweren Verletzun-
gen in Folge eines Unfalls, die nicht zur Berufsunfahigkeit
fuhren, erhalten Sie eine Sofortleistung in Hohe von zwolf
Monatsrenten, maximal jedoch 12.000 €:

a) Querschnittslahmung nach Schadigung des Ricken-
marks,

b) Amputation einer Hand oder eines FuBes,

¢) Verbrennungen . oder lll. Grades von mehr als 20 %
der Korperoberflache,

d) Schadel-Hirn-Trauma Il. oder lll. Grades,

e) dauerhafte Sehkraftminderung auf beiden Augen um
jeweils mindestens 60 %,

f)  Kombination aus mindestens zwei der folgenden
Verletzungen (es mussen mindestens zwei der vier
nachstehenden Kategorien betroffen sein):

1) Bruch eines Oberarm-, Unterarm-, Oberschenkel-
oder Unterschenkelknochens,

f2) Wirbelkorperbruch,
f3) Beckenbruch,
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25.

26.

f4) gewebezerstérender Schaden an Herz, Lunge,
Leber, Milz oder Niere.

Tritt die bedingungsgemaBe Berufsunfahigkeit infolge des
Unfalls innerhalb eines Jahres nach dem Unfallzeitpunkt
ein, verrechnen wir die ausgezahlte Sofortleistung mit den
dann falligen Berufsunfahigkeitsrenten.

Die Sofortleistung in Folge eines schweren Unfalls kann
einmalig in Anspruch genommen werden, auch wenn fir
die versicherte Person mehrere Vertrage bei unserem
Unternehmen bestehen.

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein
plotzlich von auBen auf ihren Kérper wirkendes Ereignis
(Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung
erleidet.

Kinder-Bonus

Bei einer anerkannten Berufsunfahigkeitsleistung erhoht
sich die monatlich garantierte Berufsunfahigkeitsrente fur
sechs Monate um 50 % bei Eintritt eines der folgenden
Ereignisse:

e Geburt eines Kindes der versicherten Person,

e Adoption eines minderjéhrigen Kindes durch die
versicherte Person

Die Zahlung dieser Bonusrente beginnt zum 1. des
Folgemonats nach der Geburt oder der Adoption eines
Kindes und endet nach Ablauf von sechs Monaten, sofern
far diesen Zeitraum der Anspruch auf die Berufsunfahig-
keitsrente gemaR § 3 besteht.

Die maximale Bonusrente betragt fur sechs Monate
monatlich 1.000 €. Endet der Anspruch auf Berufsunfa-
higkeitsrente wahrend dieses sechsmonatigen Zeitraums
gemaB §3, endet zum gleichen Zeitpunkt auch die
Zahlung der Bonusrente.

Die Bonusrente kann wahrend der gesamten Laufzeit des
Vertrages nur einmal beantragt werden.

Die Erhohungs-Leistung ist auf 6.000 € begrenzt.

Uns sind geeignete Nachweise dafiir vorzulegen, dass die
jeweiligen Voraussetzungen fur die Bonusrente eingetre-
ten sind (z. B. Geburtsurkunde oder Adoptionsurkunde).

Diese Zusatzleistung wird nicht gewdhrt, wenn wir gemaf
§9 zum Rucktritt bzw. zur Anfechtung berechtigt sind
bzw. eine Ablehnung gemaf §8 erforderlich ist.

Leistung bei schwerer Krankheit bei einer prognosti-
zierten Lebenserwartung von maximal zwolf Monaten

Bei Nachweis der Diagnose einer schweren Krankheit mit
einer prognostizierten Lebenserwartung von maximal
zwolf Monaten, die nach Zustandekommen des Vertrags
und mindestens zwolf Monate vor Ende der Leistungs-
dauer gestellt wird, zahlen wir fur zwolf Monate die
Berufsunfahigkeitsrente, die zum Zeitpunkt der Diagnose
der schweren Krankheit giltig ist, in einem Betrag. Die
gultige Berufsunfahigkeitsrente ist zu jeder Zeit die Rente,
die auf Ihrem Versicherungsschein bzw. auf Nachtragen zu
Versicherungsschein angegeben ist oder die nachtraglich
zwischen lhnen und uns vereinbart worden ist.

Schwere Krankheit im Sinne dieser Bedingungen ist jede

fortschreitende, unheilbare Krankheit, die nach Ansicht
des behandelnden Facharztes und unseres Gesellschafts-



arztes innerhalb von zwélf Monaten zum Tode fiihren
wird, und bei der keine weitere Behandlung und/oder nur
eine rein schmerzlindernde (palliative) Therapie erfolgen
kann. In Zweifelsfallen sind wir berechtigt, die Stellung-
nahmen eines unabhangigen Facharztes einzuholen.

Uberlebt die versicherte Person den 12-monatigen
Zeitraum, so bleibt der Vertrag bestehen und die Renten-
zahlung beginnt bzw. wird wiederaufgenommen bis zum
Tode der versicherten Person bzw. bis zum Ende der
Leistungsdauer, sofern weiterhin eine bedingungsgemaBe
Berufsunfahigkeit vorliegt. Dass die versicherte Person
Uberlebt hat, ist uns mit Ablauf des 12-monatigen
Zeitraumes mitzuteilen.

Die vorgezogene Leistung bei schwerer Krankheit wird
dann nicht gewahrt, wenn die schwere Krankheit auf
Umstande gemaB § 8 zurtickzufuhren ist oder auf Umstan-
de, deren Nichtanzeige zum Ricktritt bzw. zur Anfechtung
nach §9 berechtigt.

Einschrankungen wahrend einer pramienfreien Zeit

27.

Der Anspruch auf die Zusatzleistungen gemaB Nr.23 bis
Nr.26 entféllt fir den Zeitraum, in dem der Vertrag gemaB
§11 bzw. § 14 in eine pramienfreie Versicherung umge-
wandelt wird.

Geltungsbereich

28.

§2

Der Versicherungsschutz besteht weltweit, auch wenn die
versicherte Person nach Vertragsabschuss ihren Wohnsitz
und/oder ihren Arbeitsplatz ins Ausland verlegt. Die
Verlegung des Wohnsitzes ist uns vor dem Umzug
mitzuteilen.

Welche zusatzlichen Leistungen erbringen
wir, wenn ein Rentenanspruch wegen
Berufsunfdhigkeit entstanden ist?

Ist ein Anspruch auf Rentenzahlung entstanden, erbringen
wir folgende Zusatzleistungen:

a) Behinderungsbedingte Kosten

Innerhalb eines Zeitraums von drei Jahren nach Eintritt
der Berufsunfahigkeit Gbernehmen wir die Kosten fur
folgende MaBnahmen bis zu einer Hohe von insge-
samt zwei Monatsrenten, héchstens aber 10.000 €,
sofern die MaBnahmen ausschlieBlich aufgrund der
Berufsunfahigkeit erforderlich werden:

e behindertengerechter Umbau des PKW der versi-
cherten Person;

e behindertengerechter Umbau der Wohnung oder
Umzug in eine behindertengerechte Wohnung;

e Prothesen und Hilfsmittel (z. B. Rollstuhl);

e Schulungs- und Prafungsgebihren fur Umschu-
lungsmaBnahmen.

Die Kosten sind uns anhand entsprechender Belege

nachzuweisen. Im Falle eines zeitlich begrenzten

Anerkenntnisses (vgl. § 17 Nr.2) entsteht kein An-
spruch auf diese Leistung.
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§3

b) Rehabilitationshilfen

Wir Ubernehmen die Kosten von RehabilitationsmaB-
nahmen bis zu einer Héhe von zwei Monatsrenten,
hochstens 10.000 €, wenn aus medizinischer und
arbeitsmarktbezogener Sicht die begriindete Aussicht
besteht, dass die Aufnahme einer Berufstatigkeit
dadurch frther erfolgen kann.

c¢) Hilfen zur Umorganisation

Wenn die versicherte Person nach einer Umorganisati-
on des bisherigen Arbeitsplatzes oder Tatigkeitsberei-
ches wieder ihren bisherigen Beruf oder eine andere
Tatigkeit so ausubt, dass keine Berufsunfahigkeit im
Sinne von § 3 mehr gegeben ist und unsere Leistungs-
pflicht daher endet, beteiligen wir uns an den
Umagestaltungskosten bis zu einer Hohe von sechs
Monatsrenten, hdchstens aber 30.000 €.

d) Wiedereingliederungshilfen

Endet der Anspruch auf Zahlung einer Berufsunfahig-
keitsrente, weil Berufsunfahigkeit im Sinne von §3
nicht mehr gegeben ist, zahlen wir als Einmalleistung
eine Wiedereingliederungshilfe in Hohe von sechs
Monatsrenten. Der Anspruch auf Wiedereingliede-
rungshilfe entsteht an dem Tag, an dem die Pramien-
zahlung wieder aufgenommen werden muss (vgl. § 18
Nr. 3). Nach Ablauf eines zeitlich befristeten Aner-
kenntnisses (vgl. § 17 Nr. 2) wird eine Wiedereingliede-
rungshilfe nicht gezahlt. Die Wiedereingliederungshilfe
kann wahrend der Versicherungsdauer zweimal in
Anspruch genommen werden, héchstens jedoch bis
zu einer Gesamtsumme von 30.000 € wahrend der
Laufzeit des Vertrages, auch wenn diese verldngert
wurde. Tritt innerhalb eines Jahres ab Entstehen des
Anspruchs auf Wiedereingliederungshilfe erneut
Berufsunfahigkeit ein, entfallt der Anspruch auf diese
Wiedereingliederungshilfe. Ist diese Wiedereingliede-
rungshilfe bereits ausgezahlt, so wird sie mit zukunfti-
gen Versicherungsleistungen verrechnet.

Obergrenzen fur Zusatzleistungen

Die Summe der von uns als behinderungsbedingte Kosten,
Rehabilitationshilfen, Hilfen zur Umorganisation und
Wiedereingliederungshilfen zu erbringenden Leistungen
ist wahrend der Versicherungsdauer auf insgesamt zwolf
Monatsrenten, hdchstens aber 30.000 €, begrenzt.

Was sind Berufsunfahigkeit und Arbeits-
unfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen?

a) Berufsunfahigkeit

1.

Vollstandige Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn die versi-
cherte Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder
altersentsprechenden sowie mehr als altersentsprechen-
den Krafteverfalls, die arztlich nachzuweisen sind, mindes-
tens sechs Monate ununterbrochen auBerstande war oder
voraussichtlich auBerstande sein wird, ihrem zuletzt
ausgelbten Beruf wie in gesunden Tagen nachzugehen
(=Verzicht auf abstrakte Verweisung) und auch keine
andere Tatigkeit konkret ausubt, die sie aufgrund ihrer
Ausbildung und Fahigkeiten austiben kann und die ihrer



bisherigen Lebensstellung entspricht (=konkrete Verwei-
sung). Wir erbringen in diesem Fall unsere Leistungen
bereits ab Beginn dieses sechsmonatigen Zeitraumes.

Eine Tatigkeit entspricht dann der bisherigen Lebensstel-
lung, wenn

e sie ahnliche Ausbildung und gleichwertige Kenntnisse
und Fahigkeiten wie die zuletzt ausgelbte Tatigkeit
erfordert

e sie wirtschaftlich und hinsichtlich ihrer sozialen Wert-
schatzung mit dem zuletzt ausgelbten Beruf vergleich-
bar ist und

e das daraus erzielbare jahrliche Einkommen mindestens
80 % des durchschnittlichen Einkommens aus Erwerbs-
tatigkeit der letzten drei Jahre vor der Berufsunfahigkeit
betragt.

Bei der Ermittlung werden krankheitsbedingte Einkom-
mensausfalle ausgeglichen. Die Umstande des Einzelfalls
werden bei der Festlegung der zumutbaren Einkommens-
minderung bertcksichtigt. Sollte der Oberste Gerichtshof
einen héheren Prozentsatz fur das durchschnittliche
Einkommen festlegen, ist dieser auch fur uns maBgeblich.

Vollstandige Berufsunfahigkeit liegt ebenso vor, wenn fur
die zuletzt in gesunden Tagen ausgelbte Tatigkeit, wegen
einer Infektion oder wegen einer anzeigepflichtigen
Krankheit durch die zustandige Behdérde eine Absonde-
rung oder Beschrankungen nach dem Epidemiegesetz
1950 in seiner jeweils geltenden Fassung ausgesprochen
wird und dadurch eine berufliche Tatigkeit der versicher-
ten Person nicht mehr maéglich ist, auch nicht remote
(Infektionsklausel). Die versicherte Person darf ihre
Tatigkeit zu mindestens 50 % nicht mehr ausiben. Das
vollstandige oder teilweise Tatigkeitsverbot muss sich Uber
einen Zeitraum von mindestens sechs Monaten erstrecken
Mit der Aufhebung des vollstandigen oder teilweisen
Tatigkeitsverbotes entfallt der Anspruch auf die Berufsun-
fahigkeitsleistung Zum Nachweis des Vorliegens eines
vollstandigen oder teilweisen Tatigkeitsverbots ist uns die
Verfigung im Original oder amtlich beglaubigt vorzulegen.

Berufsunfahigkeit liegt nicht vor, wenn die versicherte
Person eine andere Tatigkeit zu mehr als 50 % konkret
ausubt, die entsprechend ihrer Ausbildung und Fahigkei-
ten und ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigung ausgelbt
werden kann, und die ihrer Lebensstellung gemaB Nr. 2
entspricht, die vor Eintritt des Tatigkeitsverbotes bestan-
den hat.

Als Beruf gilt die berufliche Tatigkeit, die zuletzt ohne
erhebliche gesundheitliche Beeintrachtigung vor Eintritt
der Berufsunfahigkeit ausgetibt wurde. Setzt sich die
zuletzt ausgelibte Tatigkeit aus einer Teil-Erwerbstatigkeit
und einer Haushaltsfihrung zugunsten anderer im Sinne
von Nr. 6 a) (Hausfrau/Hausmann) und/oder zur Versor-
gung pflegebedurftiger Familienangehériger zusammen,
so werden alle Bestandteile dieser beruflichen Betatigung
zusammengenommen als Beruf zugrunde gelegt. Werden
mehrere Berufe in Teilzeit nebeneinander ausgelibt, so
werden alle Bestandteile dieser beruflichen Betatigungen
zusammengenommen als Beruf zugrunde gelegt.

Ubt die versicherte Person bei Eintritt der Berufsunfahig-
keit keine berufliche Tatigkeit aus aufgrund von Arbeitslo-
sigkeit, Kurzarbeit, Mutterschutz, Elternzeit, Pflege von
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nahen Angehorigen, Sabbatical mit ruhendem Arbeitsver-
haltnis, passive Altersteilzeit, besteht Versicherungsschutz
auf Grundlage der zuletzt ohne erhebliche gesundheitliche
Beeintrachtigung vor Ausscheiden aus dem Beruf ausge-
Ubten Tatigkeit und ihrer Lebensstellung zum Zeitpunkt
des Ausscheidens.

Nur wenn die versicherte Person die Tatigkeit als Hausmann/
frau dauerhaft aufgenommen hat, gilt dies als Berufswech-
sel und dann legen wir fir die Beurteilung der Berufsun-
fahigkeit die Tatigkeit als Hausfrau/mann zu Grunde.

Als Beruf gilt:

a) bei Hausfrauen und Hausméannern die Tatigkeit eines
Hauswirtschafters;

b) bei Auszubildenden wird als versicherter Beruf das der
Ausbildung entsprechende Berufsbild zu Grunde
gelegt. Dies gilt fur die gesamte Dauer der Ausbil-
dung;

€) bei Studenten an einer staatlich anerkannten Universi-
tat oder Fachhochschule gilt bis zur Aufnahme einer
beruflichen Tatigkeit als versicherter Beruf der mit
dem erfolgreichen Abschluss des Studiums angestreb-
te Beruf.

Bei Schulern liegt Berufsunfahigkeit vor, wenn die versi-
cherte Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder
Krafteverfall, die arztlich nachzuweisen sind, voraussicht-
lich mindestens sechs Monate ununterbrochen zu mindes-
tens 50 % auBerstande ist als Schiler am reguldren
Unterricht, so wie er zuletzt ohne erhebliche gesundheitli-
che Beeintrachtigung stattgefunden hat, teilzunehmen.
Berufsunfahigkeit bei Schiilern liegt nur dann vor, wenn
die versicherte Person keine andere, ihrer Ausbildung und
Erfahrung sowie bisherigen Lebensstellung entsprechende
Tatigkeit konkret austibt oder andere Schulform konkret
besucht. Wir verzichten auf eine abstrakte Verweisung auf
eine andere Schulform.

Zur Ermittlung der Berufsunfédhigkeit bei Schulern bertck-
sichtigen wir folgende Punkte:

e Ausstattung des Schulgebaudes;

e kann der Schuler den Schulweg bewadltigen sowie die
erforderlichen Verkehrsmittel nutzen;

e kann der Schiler dem Unterricht folgen (Aufnahmefa-
higkeit und Konzentration) und sich daran beteiligen
(schriftlich und mundlich);

e kann der Schuler die Hausaufgaben bewaltigen.

Vor Eintritt einer Berufsunfahigkeit brauchen Sie uns einen
Wechsel oder das Ende der beruflichen Tatigkeit der
versicherten Person nicht anzuzeigen.

Wird wahrend der Laufzeit des Vertrages eine Meisterpri-
fung erfolgreich bestanden, kann eine Uberpriifung der
dem Vertrag zugrundeliegenden Berufsgruppe beantragt
werden.

Berufsunfahigkeit liegt nicht vor, wenn die versicherte
Person in zumutbarer Weise weiterhin als Selbststandiger
nach einer Umorganisation innerhalb ihres Betriebes tatig
sein konnte. Als selbststandig gilt, wer (Mit-) Inhaber der
Organisationsgewalt Uber einen Betrieb ist (z. B. Freiberuf-
ler, Gewerbetreibende, sonstige Selbststandige, nicht
sozialversicherungspflichtige Geschaftsfuhrer). Eine
Umorganisation ist zumutbar, wenn der versicherten



11.

12.

Person die Stellung als Betriebsinhaber erhalten bleibt, die
Kosten fur die Umorganisation zumutbar sind und sich die
durch die Umorganisation ergebende Minderung des
Gewinns vor Steuern auf hochstens 20 % bezogen auf
den durchschnittlichen jahrlichen Gewinn vor Steuern der
letzten drei Jahre belduft bzw. voraussichtlich belaufen
wird. Zur Beurteilung der umorganisationsbedingten
Minderung des Gewinns vor Steuern sind uns geeignete
Unterlagen (z. B. Betriebswirtschaftliche Auswertung,
Bilanz, Gewinn- und Verlustrechnung, etc.) der letzten drei
Jahre vor Eintritt der Berufsunfahigkeit einzureichen.

In folgenden Fallen entfallt eine Prifung auf Umorganisa-

tion:

e Der Selbststandige hat einen Hochschulabschluss und ist
zu mindestens 90 % der durchschnittlichen Arbeitszeit
kaufmannisch, planerisch, leitend oder organisatorisch
tatig, oder

e der Selbststandige beschaftigt in seinem Betrieb in den
letzten zwei Jahren vor dem Eintritt der Berufsunfahigkeit
durchgehend weniger als 5 Mitarbeiter. Ausgenommen
sind Praktikanten, Werkstudenten und Auszubildende.

Bei weisungsgebundenen Arbeitnehmern erfolgt keine
Prafung der Umorganisation des Arbeitsplatzes.

Berufsunfahigkeit von mindestens 50 % ist gegeben,
wenn die in Nr. 1 genannten Voraussetzungen mindestens
sechs Monate ununterbrochen zu mindestens 50 % erfullt
waren oder voraussichtlich erflllt sein werden.

Berufsunfahigkeit infolge Pflegebediirftigkeit

13.

14.

Berufsunfahigkeit von mindestens 50 % wird auch bei
Pflegebedurftigkeit angenommen. Pflegebeduirftigkeit
liegt vor, wenn die versicherte Person infolge Krankheit,
Korperverletzung oder Krafteverfalls mindestens sechs
Monate ununterbrochen so hilflos war oder voraussichtlich
sein wird, dass sie fir eine oder mehrere der in Nr. 14
genannten gewohnlichen und regelmaBig wiederkehren-
den Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens in
erheblichem Umfang taglich der Hilfe einer anderen
Person bedarf. Im Falle von Pflegebeduirftigkeit erbringen
wir unsere Leistungen ebenfalls bereits ab Beginn des
sechsmonatigen Zeitraumes. Die Pflegebedurftigkeit ist
arztlich nachzuweisen.

Pflegebedurftigkeit wird ausschlieBlich durch die in diesem
Absatz beschriebenen Bedingungen definiert. Sozialver-
sicherungsrechtliche Einordnungen sind hierfur nicht maB-
geblich. Pflegebedurftigkeit ist gegeben, wenn wenigstens
eine der folgenden Voraussetzungen zutrifft:

Die versicherte Person bendétigt Hilfe beim

a) Fortbewegen im Zimmer: Hilfebedarf liegt vor, wenn
die versicherte Person — auch bei Inanspruchnahme
einer Gehhilfe oder eines Rollstuhls — die Unterstit-
zung einer anderen Person fur die Fortbewegung
bendtigt;

b) Aufstehen und Zubettgehen: Hilfebedarf liegt vor,
wenn die versicherte Person nur mit Hilfe einer
anderen Person das Bett verlassen oder in das Bett
gelangen kann;
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) An-und Auskleiden: Hilfebedarf liegt vor, wenn die
versicherte Person — auch bei Benutzung krankenge-
rechter Kleidung — sich nicht ohne Hilfe einer anderen
Person an- oder auskleiden kann;

d) Einnehmen von Mabhlzeiten und Getranken: Hilfebe-
darf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei
Benutzung krankengerechter Essbestecke und
TrinkgefaBe — nicht ohne Hilfe einer anderen Person
essen oder trinken kann;

e) Waschen, Kdmmen oder Rasieren: Hilfebedarf liegt
vor, wenn die versicherte Person von einer anderen
Person gewaschen, gekdmmt oder rasiert werden
muss, da sie selbst nicht mehr féhig ist, die dafur
erforderlichen Kérperbewegungen auszuftihren;

f)  Verrichten der Notdurft: Hilfebedarf liegt vor, wenn
die versicherte Person die Unterstiitzung einer
anderen Person benétigt, weil sie

e sich nach dem Stuhlgang nicht allein sdubern kann,

e ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bett-
schissel verrichten kann oder weil

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

Besteht allein eine Inkontinenz des Darms bzw. der
Blase, die durch die Verwendung von Windeln oder
speziellen Einlagen ausgeglichen werden kann, und
kann die versicherte Person diese Hilfsmittel selbst-
standig verwenden, liegt hinsichtlich der Verrichtung
der Notdurft kein Hilfebedarf vor.

Unabhdngig von diesen Voraussetzungen liegt Pflegebe-
durftigkeit auch vor, wenn die versicherte Person wegen
einer seelischen Erkrankung oder geistigen Behinderung
sich oder andere geféhrdet und deshalb taglicher Beauf-
sichtigung bedarf. Das Gleiche gilt fur eine versicherte
Person, die dauernd bettlagerig ist und nicht ohne Hilfe
einer anderen Person aufstehen kann, oder die der
Bewahrung bedarf.

Bewahrung liegt vor, wenn die versicherte Person wegen
einer seelischen Erkrankung oder geistigen Behinderung
sich oder andere in hohem MaBe geféhrdet und deshalb
nicht ohne standige Beaufsichtigung bei Tag und Nacht

versorgt werden kann.

Ebenso ist Pflegebedurftigkeit gegeben, wenn die versi-
cherte Person an Demenz erkrank ist. Es muss mindestens
Schweregrad 5 (,, mittelschwere kognitive Leistungseinbu-
Ben") vorliegen, der Uber die Global Deterioration Scale
(GDS 5) nach Reisberg ermittelt wurde.

VorUbergehende akute Erkrankungen oder Besserungen
sowie Unterbrechungen der Pflegebedurftigkeit werden
bei der Prtifung, ob Berufsunfahigkeit besteht oder
fortbesteht, nicht berlcksichtigt. Eine Erkrankung,
Besserung oder Unterbrechung der Pflegebedurftigkeit gilt
dann nicht als vortibergehend, wenn sie nach drei
Monaten noch anhalt.



b) Arbeitsunfahigkeit

18.

19.

20.

§4

§5

Arbeitsunfahigkeit liegt von Beginn der ersten Krank-
schreibung vor, wenn

e die versicherte Person mindestens 4 Monate ununterbro-
chen vollstandig arbeitsunfahig krankgeschrieben ist und

e anschlieBend ein Facharzt bescheinigt, dass die versi-
cherte Person voraussichtlich ununterbrochen bis zum
Ende eines insgesamt sechsmonatigen Zeitraums
arbeitsunfahig sein wird.

Hat die Arbeitsunfahigkeit bereits sechs Monate ununter-
brochen bestanden, geniigt es, wenn eine der Krankmel-
dungen durch einen Facharzt bescheinigt worden ist.

Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit werden jeweils fur
den Zeitraum erbracht, fir den arztliche Bescheinigungen
wegen Arbeitsunfahigkeit vorgelegt werden. Eine beschei-
nigte vorraussichtliche Dauer der Arbeitsunfahigkeit
akzeptieren wir héchstens tber einen Zeitraum von

2 Monaten.

Wenn fur lhren Vertrag Leistungseinschrankungen fur Art
und Umfang des Versicherungsschutzes vereinbart sind,
gelten diese auch fir die Leistungen wegen Arbeitsun-
fahigkeit.

Wie sind Sie abgesichert, wenn Sie die
garantierte Leistungsdynamik im Rentenbe-
zug vereinbart haben (optionale Leistung)?

Wenn die versicherte Person wahrend der Versicherungs-
dauer berufsunfahig oder arbeitsunfahig (vgl. § 3) wird,
erbringen wir folgende zusatzliche Leistung:

Wir erhdhen Ihre Berufsunfahigkeits- bzw. Arbeitsunfahig-
keitsrente nach § 1 jahrlich zu Beginn eines Versicherungs-
jahres um den von lhnen gewahlten Prozentsatz, ldngstens
bis zum Ende der Leistungsdauer. Wir erhéhen die Rente
erstmals zu dem auf den Beginn der Leistungspflicht
folgenden Versicherungsstichtag.

Wenn die versicherte Person nicht mehr berufs- oder
arbeitsunfahig ist und wir die Leistung einstellen, gilt: Ihr
Versicherungsschutz reduziert sich wieder auf die Hohe,
bevor die versicherte Person berufsunfahig bzw. arbeitsun-
fahig wurde.

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer gemaR
§ 153 des deutschen Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) an
den Uberschissen (Uberschussbeteiligung). Die Uberschiisse
werden nach den Vorschriften des deutschen Handelsgesetzbu-
ches (HGB) ermittelt und jéhrlich im Rahmen unseres Jahresab-
schlusses festgestellt. Der Jahresabschluss wird von einem
unabhéngigen Wirtschaftsprufer gepriift und ist unserer
Aufsichtsbehorde einzureichen.

Grundsatze und MaBstabe fiir die Uberschussbeteili-
gung der Versicherungsnehmer
a) Uberschiisse kdnnen aus drei verschiedenen Quellen

entstehen, den Kapitalertragen, dem Risikoergebnis
und dem Ubrigen Ergebnis.
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Wir beteiligen unsere Versicherungsnehmer in ihrer
Gesamtheit an diesen Uberschiissen; dabei beachten
wir die Verordnung Uber die Mindestbeitragsrticker-
stattung in der Lebensversicherung (Mindestzufth-
rungsverordnung) in der jeweils geltenden Fassung.

Uberschiisse entstehen dann, wenn die Aufwendun-
gen fur das Berufsunfahigkeitsrisiko und die Kosten
niedriger sind, als bei der Tarifkalkulation angenom-
men. An diesen Uberschiissen werden die Versiche-
rungsnehmer angemessen beteiligt und zwar nach
derzeitiger Rechtslage am Risikoergebnis (Berufsunfa-
higkeitsrisiko) grundsatzlich zu mindestens 90 % und
am Ubrigen Ergebnis (einschlieBlich Kosten) grund-
satzlich zu mindestens 50 %.

Weitere Uberschiisse kénnen aus den Ertragen der
Kapitalanlagen entstehen. Von den anzurechnenden
Nettoertragen derjenigen Kapitalanlagen, die fur
kinftige Versicherungsleistungen vorgesehen sind,
erhalten die Versicherungsnehmer insgesamt mindes-
tens den in der Mindestzuftihrungsverordnung
genannten Prozentsatz. In der derzeitigen Fassung der
Mindestzufihrungsverordnung sind grundsatzlich

90 % vorgeschrieben. Aus diesem Betrag werden
zunachst die Betrage finanziert, die fur die garantier-
ten Versicherungsleistungen benétigt werden. Aus
den verbleibenden Mitteln wird die Uberschussbeteili-
gung der Versicherungsnehmer dotiert.

Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unter-
schiedlich zum Uberschuss bei. Wir haben deshalb
gleichartige Versicherungen zu Gruppen zusammen-
gefasst. Kriterium fur die Bildung einer solchen
Gruppe ist vor allem das versicherte Risiko. Danach
werden Berufsunfahigkeitsversicherungen, Risikoversi-
cherungen, Kapitallebensversicherungen sowie die
Rentenversicherungen eigenen Gruppen zugeordnet.
Die Verteilung des Uberschusses fur die Versiche-
rungsnehmer auf die einzelnen Gruppen orientiert
sich daran, in welchem Umfang sie zu seiner Entste-
hung beigetragen haben. Den Uberschuss fiihren wir
der Ruckstellung fiir Beitragsriickerstattung zu, soweit
er nicht in Form der sog. Direktgutschrift bereits
unmittelbar den tGberschussberechtigten Versicherun-
gen gutgeschrieben wird. Diese Rickstellung dient
dazu, Ergebnisschwankungen im Zeitablauf zu
glatten. Sie darf grundsatzlich nur fur die Uberschuss-
beteiligung der Versicherungsnehmer verwendet
werden. Nur in Ausnahmeféllen und mit Zustimmung
der Aufsichtsbehdrde kdnnen wir hiervon nach § 140
Absatz 1 des deutschen Versicherungsaufsichtsgeset-
zes (VAG) abweichen, soweit die Rickstellung nicht
auf bereits festgelegte Uberschussanteile entfallt.

Nach der derzeitigen Fassung des § 140 Absatz 1 des
deutschen VAG koénnen wir die Ruckstellung, im
Interesse der Versicherungsnehmer auch zur Abwen-
dung eines drohenden Notstandes, zum Ausgleich
unvorhersehbarer Verluste aus den Uberschussberech-
tigten Versicherungsvertragen, die auf allgemeine
Anderungen der Verhiltnisse zurlckzufiihren sind,
oder — sofern die Rechnungsgrundlagen aufgrund
einer unvorhersehbaren und nicht nur voribergehen-
den Anderung der Verhéltnisse angepasst werden



mussen — zur Erhohung der Deckungsriickstellung
heranziehen.

Grundsatze und MaBstabe fiir die Uberschussbeteili-
gung lhres Vertrages

a) lhre Versicherung gehért zum Gewinnverband B45 in
der Bestandsgruppe 114. Die Mittel fir die Uber-
schussanteile werden bei der Direktgutschrift zu
Lasten des Ergebnisses des Geschaftsjahres finanziert,
ansonsten der Rickstellung fur Beitragsrickerstattung
entnommen. Die Hohe der Uberschussanteilsitze wird
jedes Jahr vom Vorstand unseres Unternehmens auf
Vorschlag des verantwortlichen Aktuars festgelegt.
Wir vertffentlichen die Uberschussanteilsatze in
unserem Geschaftsbericht. Den Geschéftsbericht
kénnen Sie bei uns jederzeit anfordern.

Die BemessungsgréBen fiir die Uberschussanteile
werden nach versicherungsmathematischen Regeln
mit den Rechnungsgrundlagen der Tarifkalkulation
ermittelt. Die Tarifkalkulation ist von den DAV-Tafeln
20211M/F, 2021TIM/F, 202 1RIM/F sowie 202 1AT M/F
abgeleitet. Hierbei werden aus den geschlechterspezi-
fischen Tafeln unter Ansetzung von Mischungsverhalt-
nissen fur Manner bzw. Frauen geschlechtsunabhan-
gige Unisextafeln erzeugt. Als Rechnungszins wurde
1,0 % angesetzt.

Bei Versicherungen mit laufender Beitragszahlung
besteht die Uberschussbeteiligung aus einem Sofor-
trabatt, der in Prozent des Bruttobeitrags gemaf
Zahlweise bemessen wird. Die Zuteilung erfolgt in
anteiliger Hohe gleichbleibend fir das ganze Versiche-
rungsjahr zu Beginn eines jeden Monats. Die inner-
halb eines Zahlungsabschnitts fallig werdenden
monatlichen Uberschussanteile werden zu Beginn
dieses Zahlungsabschnitts mit den Bruttobeitrdgen
verrechnet. Ein Rechtsanspruch auf die Uberschussan-
teile entsteht allerdings erst mit ihrer Zuteilung.
Beitragsfreie Versicherungen sind nicht Uberschussbe-
rechtigt.

Gewinngruppen
a) Vertrage in Anwartschaft mit Verrechnung
Wartezeit: keine

Risikolberschuss: in Prozent des Jahresbeitrags
Uberschusssystem: Verrechnung

Vertrédge im Rentenbezug bei Berufsunfahigkeit

ein Jahr ab Ende des Versiche-
rungsjahres

Wartezeit:

Zinstiberschuss:  in Prozent der Deckungsrtick-

stellung
Uberschusssystem: Rentenerhéhung

Uberschusssysteme
a) Uberschusssystem Verrechnung

Die Uberschiisse werden mit den Beitrdgen verrechnet.
b) Uberschusssystem Rentenerhdhung

Im Rentenbezug bei Berufsunfahigkeit werden die
jahrlich anfallenden Zinstberschussanteile dazu
verwendet, die jeweils falligen Renten zu erhéhen.

Bedingungen zur Berufsunfahigkeitsversicherung ,XXL" (A)
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§6

§7

Warum kénnen wir die Hohe der Uberschussbeteili-
gung nicht garantieren?

Die Hohe der Uberschussbeteiligung hangt von vielen
Einflissen ab. Diese sind nicht vorhersehbar und von uns
nur begrenzt beeinflussbar. Wichtigster Einflussfaktor ist
dabei die Entwicklung des versicherten Risikos und der
Kosten. Aber auch die Zinsentwicklung ist insbesondere
bei laufenden Berufsunfahigkeitsrenten von Bedeutung.
Die Hohe der kinftigen Uberschussbeteiligung kann also
nicht garantiert werden. Sie kann auch Null Euro betragen.

Wann beginnt lhr Versicherungsschutz?

lhr Versicherungsschutz beginnt, sobald wir die Annahme
lhres Antrages schriftlich oder durch Zustellung des
Versicherungsscheins erklart und Sie die erste Pramie
(Erstpramie) rechtzeitig (vgl. § 10 Nr.3 und 4) bezahlt
haben. Vor dem mit lhnen vereinbarten, im Versicherungs-
schein angegebenen Versicherungsbeginn besteht jedoch
kein Versicherungsschutz.

Ein bei Antragstellung ggf. vereinbarter vorlaufiger
Versicherungsschutz wird hierdurch nicht berahrt.

Unter welchen Voraussetzungen ist eine
Verlangerung der Vertragslaufzeit und der
Leistungsdauer ohne Risikopriifung még-
lich?

Sie kénnen einmalig eine Verlangerung lhrer Berufsunfa-
higkeitsversicherung beantragen. Die Verlangerung erfolgt
in dem bestehenden Versicherungsvertrag gemal den
Bestimmungen dieses § 7. Mit der Verldngerung der
Vertragslaufzeit erlischt das Recht auf weitere Verlange-
rungen dieses Vertrages.

Die Berufsunfahigkeitsversicherung darf um bis zu zwolf
Jahre, langstens aber bis zum Endalter 65 und unter
Beriicksichtigung des Hochstendalters bei dem aktuell
ausgelbten Beruf, verlangert werden. Die Option der
Verldangerung muss bis spatestens zum 40. Lebensjahr der
versicherten Person in geschriebener Form beantragt
werden.

lhr Recht auf Verlangerung ohne erneute Risikoprifung
erlischt, sobald die Voraussetzungen fir die Berufsunfa-
higkeit bzw. Arbeitsunfahigkeit erfdllt sind.

Mit der Verldangerung éndert sich die Pramie nach den
anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik. In der
Regel fuhrt dies zu einer Erhohung der Préamie. Die
Verlangerung wird zur nachsten Pramienfalligkeit wirksam,
nachdem uns lhre Erklarung zur Verlangerung zugegan-
gen ist.

Verlangerung der vereinbarten Versicherungsdauer bei
Erhéhung der Regelpensionsaltersgrenze in der Osterrei-
chischen Pensionsversicherung: Wenn das Regelpensions-
alter in der Osterreichischen Pensionsversicherung erhéht
wird, kénnen Sie beantragen, dass die Versicherungsdauer
lhrer Versicherung um die Zeitspanne verlangert wird, um
die das Regelpensionsalter erhéht wurde. Mit der Verlan-
gerung der Versicherungsdauer verlangert sich auch die
vereinbarte Leistungsdauer entsprechend. Die Vorausset-
zungen fur die Inanspruchnahme der Verldngerungsoption
sind:



e Sie beantragen die Verlangerung der Versicherungsdauer
lhrer Versicherung innerhalb von 12 Monaten nach
Inkrafttreten der gesetzlichen Anderung zur Erhéhung
der Regelpensionsaltersgrenze in der Osterreichischen
Pensionsversicherung,

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

e bei lhrer Versicherung ist die Versicherungsdauer
mindestens bis zum Endalter von 63 Jahren vereinbart,

e |hre Versicherung ist im Zeitpunkt der Stellung des
Verlangerungsantrags nicht pramienfrei gestellt,

e die versicherte Person hat wahrend der Laufzeit des
Vertrags keine Leistungen wegen Berufsunfahigkeit bzw.
Arbeitsunfahigkeit oder teilweiser oder vollstandiger
Erwerbsminderung oder einer Grundfahigkeitsabsiche-
rung erhalten und solche auch nicht beantragt bzw.
hatte auch ohne diesbezlgliche Beantragung keine
Leistungen erhalten,

e die versicherte Person war wahrend der Laufzeit des
Vertrags, hochstens in den zuriickliegenden zehn Jahren
vor Beantragung der Verlangerung der Versicherungs-
dauer nicht langer als sechs Monate ununterbrochen
arbeitsunfahig erkrankt,

e bei der versicherten Person sind die Voraussetzungen fur
die Berufsunfahigkeit bzw. die bedingungsgemaBe
Arbeitsunfahigkeit noch nicht erfullt,

e bei der versicherten Person ist zum Zeitpunkt der
Verlangerung auch die Erflllung der Vorrausetzungen
fur einer Berufsunfahigkeit bzw. die bedingungsgemaBe
Arbeitsunfahigkeit noch nicht vorhersehbar.

Ab dem Zeitpunkt der Verlangerung legen wir die Pramie
bezogen auf die neue Versicherungsdauer nach den dann
flr die Vertragsverlangerung gultigen versicherungsma-
thematischen Grundsatzen neu fest.

§ 8 In welchen Féllen ist der Versicherungs-

schutz ausgeschlossen?

Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhangig
davon, wie es zu der Berufsunfahigkeit gekommen ist. Soweit
nichts anderes vereinbart ist, leisten wir jedoch nicht, wenn die
Berufsunfahigkeit verursacht ist:

a)

unmittelbar oder mittelbar durch kriegerische Ereignisse,
auBer wenn die Berufsunfahigkeit wahrend eines Aufent-
halts der versicherten Person auBerhalb der Republik
Osterreich verursacht wurde und sie an den kriegerischen
Ereignissen nicht aktiv beteiligt war. Wir werden aber
leisten, wenn die versicherte Person als Mitglied des
Osterreichischen Bundesheeres, der Polizei, des Bundes-
grenzschutzes oder einer staatlich anerkannten Hilfsorga-
nisation im Auftrag der Republik Osterreich mit Mandat
der NATO oder UNO an deren humanitaren Hilfeleistun-
gen teilnimmt;

durch Strahlen infolge Kernenergie, die das Leben oder
die Gesundheit zahlreicher Menschen derart gefahrden,
dass zur Abwehr der Gefahrdung eine Katastrophen-
schutzbehorde oder vergleichbare Einrichtung tatig wurde.
Wenn die versicherte Person diesen Strahlen berufsmaBig
ausgesetzt ist, werden wir jedoch leisten;

Bedingungen zur Berufsunfahigkeitsversicherung ,XXL" (A)
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§9

durch vorsatzliche Ausfuhrung oder den strafbaren
Versuch eines Verbrechens oder Vergehens durch die
versicherte Person. Einfache und grob fahrlassige VerstoBe
sowie Delikte im StraBenverkehr sind davon nicht betrof-
fen;

durch absichtliche Herbeifihrung von Krankheit, absichtli-
che Selbstverletzung oder versuchte Selbsttétung. Wenn
uns jedoch nachgewiesen wird, dass diese Handlungen in
einem die freie Willensbestimmung ausschlieBenden
Zustand krankhafter Stérung der Geistestatigkeit oder
unter dem Druck schwerer korperlicher Leiden begangen
worden sind, werden wir leisten;

durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als
Versicherungsnehmer vorsatzlich die Berufsunfahigkeit der
versicherten Person herbeigefihrt haben;

unmittelbar oder mittelbar durch den vorsatzlichen Einsatz
von atomaren, biologischen oder chemischen Waffen oder
den vorsatzlichen Einsatz oder die vorsatzliche Freisetzung
von radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen,
sofern der Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet
sind, das Leben oder die Gesundheit einer Vielzahl von
Personen zu gefahrden und dies mit einer nicht vorherseh-
baren Veranderung des Leistungsbedarfs gegentber den
technischen Berechnungsgrundlagen derart verbunden ist,
dass die Erfillbarkeit der zugesagten Versicherungsleis-
tung nicht mehr gewabhrleistet ist.

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeige-
pflicht?

Wir Ubernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen
darauf, dass Sie alle personenbezogenen Daten (z.B. Alter
und Geschlecht der versicherten Person) richtig angegeben
und alle in Verbindung mit dem Versicherungsschutz
gestellten Fragen wahrheitsgemaf und vollstandig
beantwortet haben (vorvertragliche Anzeigepflicht). Das
gilt insbesondere fur die Fragen nach gegenwartigen oder
fraheren Erkrankungen, gesundheitlichen Stérungen und
Beschwerden sowie sonstigen risikoerhdhenden Umstan-
den.

Soll eine andere Person versichert werden, ist auch diese
— neben Thnen — fir die wahrheitsgemaBe und vollstandi-
ge Beantwortung der Fragen verantwortlich.

Wenn Umstande, die fur die Ubernahme des Versiche-
rungsschutzes Bedeutung haben, von lhnen oder der
versicherten Person (vgl. Nr.2) schuldhaft nicht oder nicht
richtig angegeben worden sind, kénnen wir innerhalb von
drei Jahren seit Vertragsabschluss vom Vertrag zurticktre-
ten.

Tritt der Versicherungsfall innerhalb dieser drei Jahre ein,
kénnen wir auch noch nach Ablauf dieser Frist zurticktre-
ten. Wegen unterbliebener Anzeige eines Umstandes,
nach welchem nicht ausdriicklich gefragt wurde, kénnen
wir, wenn die Umstdnde anhand von uns in mUndlicher
Form gestellter Fragen anzuzeigen waren, nur im Falle
vorsatzlich oder grob fahrlassig unterbliebener Anzeige
bzw., wenn die Umstdnde anhand von uns in geschriebe-
ner Form gestellter Fragen anzuzeigen waren, nur im Falle
arglistiger Verschweigung zuriicktreten.



Wir kédnnen den Rucktritt nur innerhalb eines Monats ab
Kenntnis der Unrichtigkeit oder Unvollstandigkeit der
Angaben erklaren. Haben wir den Ricktritt nach Eintritt
des Versicherungsfalles erklart, bleibt unsere Leistungs-
pflicht bestehen, wenn uns nachgewiesen wird, dass die
nicht oder nicht richtig angegebenen Umsténde keinen
Einfluss auf den Eintritt des Versicherungsfalles oder den
Umfang unserer Leistungspflicht gehabt haben.

Wir kénnen den Versicherungsvertrag auch anfechten,
falls durch unrichtige oder unvollstandige Angaben
bewusst und gewollt auf unsere Annahmeentscheidung
Einfluss genommen worden ist. Handelt es sich um
Angaben der versicherten Person (vgl. Nr.2), so kénnen
wir lhnen gegenuber die Anfechtung erklaren, auch wenn
Sie von der Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
keine Kenntnis hatten. Haben Sie oder die versicherte
Person die Anzeigepflicht arglistig (arglistige Tauschung)
verletzt, kénnen wir den Vertrag innerhalb von 10 Jahren
anfechten.

Nr. 1 bis Nr.4 gelten bei einer unsere Leistungspflicht
erweiternden Anderung oder bei einer Wiederherstellung
der Versicherung entsprechend. Die jeweilige Frist beginnt
mit der Anderung oder Wiederherstellung der Versiche-
rung beziglich des gednderten oder wiederhergestellten
Teils neu zu laufen.

Wenn wir den Vertrag anfechten oder vom Vertrag zuriick-
treten, erlischt er riickwirkend zum Vertragsabschluss,
ohne dass ein Ruckkaufswert anfallt. Die Ruckzahlung der
Pramien kdnnen Sie nicht verlangen.

Auf unser Anpassungs- und Kindigungsrecht, geregelt in

§41VersVG, verzichten wir dann, wenn die Verletzung der
Anzeigepflicht schuldlos, also nicht von lhnen zu vertreten
war.

§ 10 Was haben Sie bei der Pramienzahlung zu

1.

beachten?

Die Pramien zu lhrer Berufsunfahigkeitsversicherung
kénnen Sie je nach Vereinbarung durch Monats-, Viertel-
jahres-, Halbjahres- oder Jahrespramien (laufende Pramien)
entrichten. Die Versicherungsperiode umfasst bei Jahres-
zahlung ein Jahr, bei unterjahriger Pramienzahlung
entsprechend der Zahlungsweise einen Monat, ein
Vierteljahr bzw. ein halbes Jahr.

Wenn Sie lhre Pramien vierteljahrlich, halbjahrlich oder
jahrlich zahlen erhalten Sie hierflr einen entsprechenden
Vorauszahlungsrabatt: 2 % bei vierteljdhrlicher, 3 % bei
halbjahrlicher und 5 % bei jahrlicher Pramienzahlung.

Die erste Pramie (Erstpramie) wird friihestens mit Zustellung
des Versicherungsscheins, jedoch nicht vor dem mit Ihnen
vereinbarten, im Versicherungsschein angegebenen
Versicherungsbeginn fallig und ist sodann innerhalb einer
Frist von 14 Tagen nach dem Abschluss des Versicherungs-
vertrages und nach der Aufforderung zur Pramienzahlung
eingehend auf unserem Konto zu zahlen. Alle weiteren
Pramien (Folgepramien) werden zu Beginn der vereinbar-
ten Versicherungsperiode fallig.
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Fur die Rechtzeitigkeit der Pramienzahlung gendgt es,
wenn Sie fristgerecht alles getan haben, damit die Pramie
bei uns eingeht. Ist die Einziehung der Pramie von einem
Konto vereinbart, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn die
Prémie zu dem in Nr.3 genannten Termin eingezogen
werden kann und Sie einer berechtigten Einziehung nicht
widersprechen. Konnte die fallige Préamie ohne Ihr
Verschulden von uns nicht eingezogen werden, ist die
Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie unverzig-
lich nach unserer schriftlichen Zahlungsaufforderung
erfolgt. Haben Sie zu vertreten, dass die Pramie wiederholt
nicht eingezogen werden kann, sind wir berechtigt,
kinftig die Zahlung auBerhalb des Lastschriftverfahrens zu
verlangen.

Bei Falligkeit der Versicherungsleistung werden wir
etwaige Pramienrlckstande verrechnen.

Die Ubermittlung lhrer Pramien erfolgt auf Ihre Gefahr
und lhre Kosten. Zahlungen der Prémien an uns kénnen
nur wirksam auf ein von uns benanntes Konto entrichtet
werden. Ein Versicherungsvermittler ist nicht zur Entge-
gennahme von Zahlungen bevollméchtigt.

Sie kénnen verlangen, dass die Pradmien bis zu 36 Monate
gestundet werden, wenn seit Beginn der Versicherung
zwolf Monate vergangen sind, die Pramien fur das erste
Versicherungsjahr vollstandig gezahlt wurden und ein
Deckungskapital vorhanden ist, das der Héhe der gestun-
deten Pramien entspricht. Fir den Stundungszeitraum
fallen keine Stundungszinsen an. Fir eine Stundung der
Pramien ist eine schriftliche Vereinbarung mit uns erforder-
lich. Nach Vereinbarung kénnen Sie die nicht gezahlten
Prémien in einem Betrag oder innerhalb eines Zeitraums
von zwolf Monaten in halbjahrlichen, vierteljahrlichen oder
monatlichen Raten nachzahlen.

Sofern ein Deckungskapital vorhanden ist, kénnen die
gestundeten Pramien ganz oder teilweise mit dem
Deckungskapital verrechnet werden. Hierdurch kann sich
entweder die Berufsunféhigkeitsrente reduzieren oder die
Prémie erhohen.

§ 11 Was geschieht, wenn Sie eine Pramie nicht

rechtzeitig zahlen?

Wenn Sie die Erstpramie bei Eintritt des Verssicherungsfalls
und nach Ablauf der Frist gemaB § 10 Punkt 3 noch nicht
bezahlt haben, sind wir im Versicherungsfall leistungsfrei
und kénnen vom Vertrag zuriicktreten, es sei denn Sie
waren an der rechtzeitigen Zahlung ohne Verschulden
verhindert. Sind Sie mit nicht mehr als 10 % der Jahres-
pramie, héchstens aber mit 60 € in Verzug, so sind wir
nicht leistungsfrei. Es gilt als Rucktritt unsererseits, wenn
wir unseren Anspruch auf die Erstpramie nicht innerhalb
von drei Monaten vom Félligkeitstag an gerichtlich geltend
machen. Bei einem Rucktritt sind die Kosten der arztlichen
Untersuchung von lhnen zu bezahlen.

Wenn ein Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt worden ist
oder eingezogen werden konnte, erhalten Sie auf Ihre
Kosten eine schriftliche Mahnung Darin setzen wir Ihnen
eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen Wird der
Ruckstand nicht innerhalb der gesetzten Frist beglichen
und haben Sie dies zu vertreten, kdnnen wir den Vertrag



zum Ablauf der Frist kindigen. Tritt der Versicherungsfall
nach dem Ablauf der Frist ein und sind Sie zur Zeit des
Eintrittes mit der Zahlung der Folgepramie im Verzug, so
sind wir von der Verpflichtung zur Leistung frei, es sei
denn, dass Sie an der rechtzeitigen Zahlung ohne ihr
Verschulden verhindert waren. Sind Sie mit nicht mehr als
10 % der Jahrespramie, hochstens aber mit 60 € in
Verzug, so sind wir nicht leistungsfrei.

3 Wird der Rickstand nicht innerhalb der gesetzlichen Frist
beglichen und haben Sie dies zu vertreten, kénnen wir lhre
Versicherung anstelle sie zu ktindigen, pramienfrei stellen.

§ 12 Wann koénnen Sie lhre Pramie liberpriifen
lassen?

1. Die Hohe der zu zahlenden Pramie ist auch abhdngig von
dem bei Abschluss des Vertrags ausgelbten Beruf der
versicherten Person. Wenn die versicherte Person ihren
Beruf wechselt, konnen Sie prifen lassen, ob sich durch
den Berufswechsel fur die verbleibende Versicherungsdauer
die zu zahlende Pramie reduziert. Dies gilt auch, wenn die
versicherte Person Schuler(in) ist und ein Studium, eine
Ausbildung oder eine Berufstatigkeit aufnimmt.

2. Folgende Voraussetzungen gelten:

a) Sie teilen uns den neuen Beruf der versicherten Person
bzw. bei einem(r) Schiler(in) die Aufnahme eines
Studiums, einer Ausbildung oder einer Berufstatigkeit
in geschriebener Form mit.

b) Die versicherte Person tbt den neuen Beruf seit
mindestens sechs Monaten aus. Diese Voraussetzung
muss nicht erfdllt sein, wenn die versicherte Person
vor dem Wechsel Schuler(in) oder Student(in) war.

¢) Dem neuen Beruf der versicherten Person liegt ein
unbefristetes Arbeitsverhaltnis zu Grunde.

Wir kénnen die Reduzierung der Pramie von einer erneu-
ten Risikoprtifung abhéangig machen.

3. Sofern unsere Prufung ergibt, dass der Berufswechsel bzw.
die Aufnahme eines Studiums, einer Ausbildung oder
einer Berufstatigkeit zu einer Reduzierung der Pramie fuhrt,
berechnen wir die fur die verbleibende Versicherungsdauer
zu zahlenden Pramien nach den Rechnungsgrundlagen,
die seit Beginn des Vertrages gelten. Ansonsten fuhren wir
lhre Versicherung mit unveranderter Pramie weiter. Eine
Schlechterstellung ist ausgeschlossen. Uber das Ergebnis
unserer Prafung werden wir Sie informieren. Im Falle einer
Pramienreduzierung ist diese wirksam ab der nachsten
Pramienfalligkeit nach Meldungseingang gemafl Nr.2 a).

Bei einer Reduzierung der Pramie bleiben vereinbarte
Zuschlage und/oder Ausschlisse unverandert bestehen.

§ 13 Kénnen die Pramien fiir diese Versicherung
angehoben werden?

Wir werden von der Méglichkeit des § 172 VersVG, bei Vorlie-
gen bestimmter Voraussetzungen die Pramien fur die Berufsun-
fahigkeitsversicherung anzuheben, keinen Gebrauch machen.
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§ 14 Wann konnen Sie die Versicherung kiindi-

gen oder pramienfrei stellen?

Kiindigung

1.

Sie kénnen lhre Versicherung jederzeit zum Schluss der
Versicherungsperiode ganz oder teilweise in geschriebener
Form kindigen.

Kindigen Sie lhre Versicherung nur teilweise, ist die
Kindigung unwirksam, wenn die verbleibende pramien-
pflichtige Monatsrente unter einen Mindestbetrag von

25 € oder die Pramie unter einen Mindestbetrag von 10 €
sinkt. Wenn Sie in diesem Falle Ihre Versicherung beenden
wollen, missen Sie diese also ganz kindigen.

Mit der Kiindigung erlischt die Versicherung. Wenn Sie
lhre Versicherung kindigen, haben Sie weder einen
Anspruch auf einen Ruckkaufswert noch auf eine Riick-
zahlung der Pramien.

Ist die versicherte Person zum Zeitpunkt der Kiindigung
berufsunfahig, bleiben Anspriiche aus der Versicherung
auf Grund bereits vor Kiindigung eingetretener Berufsun-
fahigkeit unberthrt.

Umwandlung in eine pramienfreie Versicherung

4.

Anstelle einer Kiindigung nach Nr. 1 kénnen Sie zum dort
genannten Termin auch verlangen, ganz oder teilweise von
der Pramienzahlungspflicht befreit zu werden. In diesem Fall
setzen wir die Berufsunfahigkeitsrente ganz oder teilweise
auf eine pramienfreie Rente herab, die nach anerkannten
Regeln der Versicherungsmathematik fiir den Schluss der
laufenden Versicherungsperiode errechnet wird.

Der aus lhrer Versicherung fur die Bildung der pramienfrei-
en Berufsunfahigkeitsrente zur Verfligung stehende Betrag
mindert sich um einen Abzug geméaf § 173 Abs. 2 VersVG
sowie um riickstandige Pramien. Der Abzug betragt 70 %
des Deckungskapitals. Mit diesem Abzug wird die Veran-
derung der Risikolage des verbleibenden Versicherungsbe-
standes ausgeglichen; zudem wird damit ein Ausgleich fir
kollektiv gestelltes Risikokapital vorgenommen. Weitere
Erlduterungen sowie versicherungsmathematische
Hinweise zum Abzug finden Sie im Anhang zu den
Versicherungsbedingungen.

Ist die versicherte Person zum Zeitpunkt der Pramien-
freistellung berufsunfahig, bleiben Anspriche auf Grund
bereits vor Pramienfreistellung eingetretener Berufsun-
fahigkeit unberthrt.

Erreicht die nach Nr.4 gebildete, pramienfreie Berufsun-
fahigkeitsrente nicht eine monatliche Mindestrente von
25 €, erlischt die Versicherung.

Die Pramienfreistellung lhrer Versicherung ist mit Nachtei-
len verbunden. Der fir die Bildung einer pramienfreien
Leistung zur Verfligung stehende Betrag erreicht wahrend
der Versicherungsdauer nicht die Summe der eingezahlten
Prémien, da Abschluss- und Vertriebskosten (vgl. § 15)
sowie Verwaltungskosten und eine Risikodeckung finan-
ziert werden mussen. Nahere Informationen zur pramien-
freien Rente und ihrer Héhe kénnen Sie der Ihrem Ange-
bot beigefligten Tabelle entnehmen.



Wiederinkraftsetzung

7.

Waurde der Vertrag pramienfrei gestellt, konnen Sie inner-
halb von sechs Monaten ab der Zahlung der letzten Pramie
eine Wiederinkraftsetzung verlangen, sofern ein ausrei-
chendes Deckungskapital vorhanden ist. Nach dieser Frist
ist eine Wiederinkraftsetzung nur mit einer erneuten
Gesundheitsprtfung der versicherten Person moglich. Dies
kann zur Folge haben, dass der Vertrag nur zu geanderten
Vertragsbedingungen weitergeftihrt werden kann. Ebenso
ist eine Ablehnung der Wiederinkraftsetzung moglich.

Abweichend von Nr. 7 verzichten wir bei der Pramien-
freistellung aufgrund von Arbeitslosigkeit, Kurzarbeit oder
Elternzeit auf die Gesundheitsprifung bei Wieder-
inkraftsetzung wenn die Inkraftsetzung bei Arbeitslosigkeit
und Kurzarbeit innerhalb von 24 Monaten ab Beginn der
Pramienfreistellung und bei Elternzeit innerhalb von 36
Monaten ab Beginn der Pramienfreistellung erfolgt. Dies gilt
nur wenn Sie bereits bei Pramienfreistellung die Arbeitslosig-
keit, Kurzarbeit oder Elternzeit nachgewiesen haben und
ein ausreichendes Deckungskapital vorhanden ist.

§ 15 Wie werden die Kosten lhres Vertrages

verrechnet?

Mit Ihrem Vertrag sind Kosten verbunden. Diese sind in
lhren Pramien einkalkuliert. Es handelt sich um Abschluss-
und Vertriebskosten sowie Ubrige Kosten.

Zu den Abschluss- und Vertriebskosten gehéren insbeson-
dere Abschlussprovisionen fur den Versicherungsvermittler.
AuBerdem umfassen die Abschluss- und Vertriebskosten
die Kosten fur die Antragsprifung und Ausfertigung der
Vertragsunterlagen, Sachaufwendungen, die im Zusam-
menhang mit der Antragsbearbeitung stehen sowie
Werbeaufwendungen. Zu den Ubrigen Kosten gehoren
insbesondere die Verwaltungskosten.

Die Hohe der einkalkulierten Abschluss- und Vertriebskos-
ten sowie der Ubrigen Kosten und der darin enthaltenen
Verwaltungskosten kénnen Sie lhrem Angebot entneh-
men.

Wir wenden auf lhren Vertrag das Verrechnungsverfahren
nach §4 der deutschen Deckungsriickstellungsverordnung
an. Dies bedeutet, dass wir die ersten Pramien zur Tilgung
eines Teils der Abschluss- und Vertriebskosten heranzie-
hen. Dies gilt jedoch nicht fir den Teil der ersten Pramien,
der fur Leistungen im Versicherungsfall, Kosten des
Versicherungsbetriebs in der jeweiligen Versicherungsperi-
ode und aufgrund von gesetzlichen Regelungen fur die
Bildung einer Deckungsriickstellung bestimmt ist. Der auf
diese Weise zu tilgende Betrag ist nach der Deckungsriick-
stellungsverordnung auf 2,5 % der von lhnen wahrend der
Laufzeit des Vertrages zu zahlenden Pramien beschréankt.

Die restlichen Abschluss- und Vertriebskosten werden Uber
die gesamte Pramienzahlungsdauer verteilt, die Gbrigen
Kosten Uber die gesamte Vertragslaufzeit.

Die beschriebene Kostenverrechnung hat zur Folge, dass
in der Anfangszeit Ihres Vertrages keine Betrage zur
Bildung der pramienfreien Berufsunfahigkeitsrente vor-
handen sind (siehe § 14). Nahere Informationen zur
pramienfreien Berufsunfahigkeitsrente kénnen Sie der
lhrem Versicherungsschein bzw. Angebot beigefigten
Tabelle entnehmen.
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§ 16 Welche Mitwirkungspflichten sind zu be-

achten, wenn Leistungen wegen Berufsun-
fahigkeit oder Arbeitsunfahigkeit verlangt
werden?

Ohne die Mitwirkung des Versicherungsnehmers und die
der versicherten Person kdnnen wir den Leistungsfall bzw.
unsere Leistungspflicht nicht prifen. Den Umfang der
Pflichten (Obliegenheiten) haben wir im Folgenden
geregelt. Sofern die versicherte Person nicht zugleich auch
Versicherungsnehmer ist, gelten die Obliegenheiten auch
fur die versicherte Person. Die Folgen einer Verletzung der
Obliegenheiten haben wir in § 19 aufgefihrt.

Neben der Feststellung des Versicherungsfalls konnen wir
auch die Wirksamkeit des Vertrages priifen (siehe auch §
9). Auch hier sind Sie zur Mitwirkung verpflichtet.

Um Sie bei der Beschaffung der erforderlichen Nachweise
zu unterstUtzen, stellen wir lhnen nach der Anmeldung
des Versicherungsfalls einen umfassenden Fragebogen fur
Angestellte bzw. Selbststandige zur Verfigung. Dieser
beinhaltet alle relevanten Fragen gemal3 den folgenden
Absatzen ¢, f und g.

Wenn Sie eine Leistung geltend machen, missen Sie uns
auf Verlangen und auf Ihre Kosten folgende Auskunfte
erteilen und Unterlagen einreichen, bzw. bei deren
Beschaffung mitwirken:

a) Eine Schilderung in geschriebener Form aufgrund
welcher Ursachen Ihre berufliche Tatigkeit nicht mehr
ausgelbt werden kann, oder eingeschrankt ist. Statt
der versicherten Person kann diese Schilderung auch
von einem Dritten abgegeben werden, der zur
Auskunftserteilung berechtigt bzw. legitimiert ist (z.B.
Versicherungsnehmer, Rechtsanwalt, Leistungsfallbe-
gleiter, Versicherungsmakler oder — vermittler sowie
Angehdrige).

Bitte geben Sie uns jede einzelne Ursache und, soweit
bekannt, vorliegende Diagnosen an, aufgrund derer
lhre berufliche Tatigkeit nicht mehr ausgetbt werden
kann bzw. eingeschrankt ist. Die anzugebenden
Ursachen koénnen sich auch auf verschiedene Krank-
heitsbilder oder mehrere Gesundheitsstérungen
beziehen. Uber diese Ursachen und diese Diagnosen
kénnen thnen auch lhre Arzte, Krankenhauser oder
sonstige medizinische Behandler Auskunft geben,
sofern Sie sich dort in medizinischer Behandlung
befanden bzw. befinden.

Dariber hinaus benétigen wir noch folgende Anga-
ben:

e Den Zeitpunkt, an dem erstmals eine gesundheitli-
che Beeintrachtigung aufgetreten ist, die die
Austbungen lhrer beruflichen Tatigkeit verhindert
oder eingeschrankt hat.

e Den Verlauf der gesundheitlichen Beeintrachtigun-
gen (Beschreibung von den ersten Anzeichen der
Beeintrachtigungen oder dem Ereignis, welches zu
den Beeintrachtigungen gefuhrt hat bis hin zu dem
Zeitpunkt, an dem lhre berufliche Tatigkeit nicht
mehr ausgelbt werden konnte bzw. eingeschrankt
war).



b)
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e Eine Schilderung in Ihren eigenen Worten, wie sich
die gesundheitlichen Beeintrachtigungen auf lhre
berufliche Tatigkeit auswirken (z.B. reduzierte
Arbeitszeit bis hin zur Aufgabe der Tatigkeit,
Einschrankungen Ihrer ausgelibten Teiltatigkeiten).

Mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen in diesen
Bedingungen sind immer die Beeintrachtigungen
gemeint, aufgrund derer Ihre berufliche Tatigkeit
nicht mehr ausgetbt werden kann oder einge-
schrankt ist.

Arztbriefe, arztliche Berichte Ihrer behandelnden
Arzte sowie medizinischen Behandler (wie z.B.
Psychotherapeuten), die Sie wegen der gesundheitli-
chen Beeintrachtigungen behandelt haben, oder
aktuell behandeln, benétigen wir in geschriebener
Form. Dies gilt sowohl fr ambulante als auch
stationare Behandlungen. Die Arztbriefe und die
arztlichen Berichte werden nur ab dem in Buchstabe
a) genannten Zeitraum benotigt.

Die Arztbriefe bzw. arztlichen Berichte missen
folgende Informationen erhalten:

e Ursache der gesundheitlichen Beeintrachtigungen
(Nennung jeder einzelnen Ursache, jedes einzelnen
Ereignisses gemaR Absatz a)) bzw. jede Folge eines
Ereignisses;

e Beginn der gesundheitlichen Beeintrachtigungen
(Nennung des Zeitpunktes, an dem sich die versi-
cherte Person erstmals wegen einer gesundheitli-
chen Beeintrachtigung aufgrund der zuvor genann-
ten Ursachen behandeln lieB);

Diagnose/n der gesundheitlichen Beeintrachtigung/en;

durchgefuhrte arztliche Behandlungen;

Verlauf der gesundheitlichen Beeintrachtigungen
(Beschreibung von den ersten Anzeichen einer
Beeintrachtigung oder dem Ereignis, welches zu der
Beeintrachtigung geflhrt hat bis hin zu dem
Zeitpunkt, an dem lhre berufliche Tatigkeit nicht
mehr ausgelibt werden konnte oder eingeschrankt
gewesen ist);

voraussichtliche Dauer der gesundheitlichen
Beeintrachtigung/en (Prognose);

Beurteilung der zeitlichen Einsatzfahigkeit der bisher
ausgeUbten Tatigkeiten, sofern dies dem Arzt
maoglich ist.

Hierbei unterstttzen wir Sie gerne und fordern die
erforderlichen arztlichen Auskinfte direkt bei lhren

Arzten an. Hierzu sind von lhnen lediglich alle Ihre
behandelnden Arzte, Krankenh&user und — anstal- e)
ten, medizinische Behandler anzugeben und eine
Schweigepflichtentbindung fur die jeweilige Stelle

zu erteilen.

Eine detaillierte Schilderung von lhnen als versicherte

Person Uber Ihre beruflichen Tatigkeiten vor Auftreten

der gesundheitlichen Beeintrachtigung/en. Bitte erstel-

len Sie dazu einen tabellarischen Stundenplan fur

jeden Arbeitstag in einer durchschnittlichen Arbeits- f)
woche.

Die Schilderung sollte mindestens folgende Angaben
beinhalten:
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e Berufsbezeichnung/en;
e Stellung im Betrieb;

e Personalverantwortung (wenn ja fir wieviel Mitar-
beiter);

e Beginn und Ende eines Arbeitstages;

e Gesamtarbeitszeit (inkl. Pausen und Wegzeiten) pro
Arbeitstag / Arbeitswoche / Arbeitsmonat;

¢ alle einzelnen Teiltatigkeiten (Einzelverrichtungen);

e Art der Austibung der Einzelverrichtungen (z.B.
Korperbelastung durch Heben von schweren Lasten;
stehendes Arbeiten; extreme Belastungen, wie z.B.
Hitze, Kalte, etc.);

e Angaben des Anteils an kaufmannischer Tatigkeit
(z.B. Arbeiten am Schreibtisch), reisende Tatigkeit
(z.B. Fahrten mit dem PKW im AuBendienst),
korperliche Tatigkeit (z.B. handwerkliche Tatigkei-
ten), kuinstlerische Tatigkeit (z.B. kreatives Arbeiten).

Bei selbststandig tdtigen Personen sind zusatzlich
anzugeben:

¢ Anzahl der beschaftigten Arbeitnehmer;

e davon Anzahl der Arbeitnehmer mit Prokura oder
Handlungsvollmacht;

e Anzahl, GroBe und Ausstattung der Betriebsstatte(n)
und Filiale(n);

e Darstellung, ob und ggfs. inwieweit durch betriebli-
che Veranderungen die bestehenden Leistungsein-
schrankungen der versicherten Person ausgeglichen
werden koénnen.

Nachweise Uber die Hohe des Einkommens in den
letzten 36 Monaten vor Eintritt der gesundheitlichen
Beeintrachtigung/en (zur Dokumentation der sozialen
Stellung der versicherten Person) durch Vorlage von
Lohn-/ Gehaltsabrechnungen fir diesen Zeitraum.
Ergdnzend ist der letzte vorliegende Einkommensteu-
erbescheid vorzulegen.

Bei selbststandig tatigen Personen sind die Jahresab-
schlusse der letzten drei Wirtschaftsjahre vor Eintritt
der gesundheitlichen Beeintrachtigung/en und der
letzte vorliegende Einkommensteuerbescheid vorzu-
legen.

Bei freiberuflich tatigen Personen und sonstigen nicht
bilanzierungspflichtigen Selbststandigen sind die
Einnahme-Uberschuss-Rechnungen der letzten drei
Kalenderjahre vor Eintritt der gesundheitlichen
Beeintrachtigung/en und der letzte vorliegende
Einkommensteuerbescheid vorzulegen.

Sofern Leistungen wegen Pflegebedurftigkeit bean-
tragt werden, ist uns zusatzlich ein Nachweis tber die
Pflegestufe gemaB dem Bescheid der Osterreichischen
Pensionsversicherungsanstalten vorzulegen. Sofern
dieser Nachweis nicht vorliegt, ist alternativ eine
Bestatigung der Einrichtung bzw. eine Stellungnahme
der Person, die mit der Pflege betraut ist, Uber Art
und Umfang der erforderlichen Pflege einzureichen.

Aufstellung aller Arzte, Krankenhé&user, Pflegeeinrich-
tungen oder Pflegepersonen, bei denen die versicher-
te Person seit Beginn der gesundheitlichen Beeintrach-
tigung/en ab dem in a) genannten Zeitpunkt in



Behandlungen war, ist und kiinftig sein wird (soweit
bekannt). Mit Angabe des Namens, der Anschrift und
des Fachgebietes.

DarUber hinaus bendtigen wir die Angabe anderer
Versicherungsgesellschaften, bei denen die versicherte
Person ebenfalls gegen Berufsunfahigkeit versichert
ist, Unfallversicherer (sofern die gesundheitliche/n
Beeintrachtigung/en durch einen Unfall verursacht
wurden), private und gesetzliche Krankenversicherer,
Berufsgenossenschaften (sofern die gesundheitliche/n
Beeintrachtigung/en auf einer Berufskrankheit
beruhen kénnten), der Sozialversicherung und dem
Sozialministeriumsservice.

g) Angaben zum Beruf (siehe Absatz ¢) und zum
beruflichen Werdegang (z.B. Schulausbildung,
Ausbildung, Tatigkeiten im bisherigen Berufsleben).
Diese Angaben bendtigen wir, um die konkrete
Verweisung prifen zu kénnen.

h) Werden Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit fir
einen zusammenhdangenden Zeitraum von mindestens
sechs Monaten beantragt, ist uns die durchgehende
Arbeitsunfahigkeit durch Vorlage von Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigungen nachzuweisen. Die Bescheini-
gungen mussen Angaben zu Beginn und Dauer der
Arbeitsunfahigkeit sowie zu der bzw. den zugrunde-
liegenden Diagnosen entsprechend den aktuellen in
Osterreich gultigen gesetzlichen Bestimmungen und
Richtlinien der Krankenkassen enthalten. Wir sind
dazu berechtigt weitere Informationen und Auskinfte
einzufordern, wenn die Krankschreibung auBerhalb
der EU ausgestellt wurde.

Die arztlichen Bescheinigungen fiir die Arbeitsunfa-
higkeit mussen der Form entsprechen, wie Sie im
Entgeltfortzahlungsgesetz vorgesehen sind oder
gleichwertige Atteste sein, wovon zumindestens eine
Bescheinigung von einem fir die Erkrankung zustan-
digen dem jeweiligem Fachspezialisten ausgestellt sein
muss. Die Bescheinigung muss daher jedenfalls Gber
Beginn, voraussichtliche Dauer und Ursache der
Arbeitsunfahigkeit Auskunft geben. Diese Bescheini-
gung hat weiterhin einen Vermerk dariber zu ent-
halten, dass dem zustandigen Krankenversicherungs-
trager eine Arbeitsunfahigkeitsanzeige mit Angabe
Uber Beginn, voraussichtliche Dauer und Ursache der
Arbeitsunfahigkeit Gbermittelt wurde.

i) Neben den unter § 16 geregelten Auskunftspflichten
im Zusammenhang mit der Priifung eines Leistungs-
anspruches kann eine weitergehende Auskunftspflicht
nach § 9 Abs. 1 bestehen.

Wir kénnen zusatzlich auf unsere Kosten maximal eine
arztliche Untersuchung je medizinischer Fachrichtung
durch von uns beauftragte Arzte, Psychotherapeuten fir
die neuropsychologische Zusatztestung bzw. Gutachter
innerhalb von 12 Monaten verlangen, um festzustellen,
welche Leistungseinschrankungen im Einzelnen vorliegen.
Sollte sich die versicherte Person im Ausland aufhalten,
Ubernehmen wir die Reise- und Unterbringungskosten far
Untersuchungen in Osterreich in angemessener Hohe.
Angemessen bedeutet fir uns zum Beispiel:

Bedingungen zur Berufsunfahigkeitsversicherung ,XXL" (A)
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e ein Zugticket in der zweiten Klasse,

® bei Anreise mit dem eigenen PKW: Abrechnung der
gefahrenen Kilometer mit dem dann gultigen amtlichen
Kilometergeld,

e Unterbringung in einem Mittelklassehotel.

Dies gilt nur, wenn nach Prifung der uns bis dahin
vorliegenden medizinischen Unterlagen eine Entscheidung
Uber den Leistungsantrag nicht moglich ist. In diesem Fall
ist die versicherte Person verpflichtet uns zu ermachtigen,
die vorliegenden Informationen Gber den Vertragsinhalt,
den Beruf und die Gesundheitsdaten an den medizini-
schen Gutachter zu Ubermitteln. Ferner ist der Gutachter
auch uns gegenuber schriftlich von seiner arztlichen
Schweigepflicht zu entbinden.

Zumutbare Anordnungen, die der untersuchende oder
behandelnde Arzt trifft, um die Heilung zu férdern oder
die Berufsunfahigkeit zu mindern, sind zu befolgen.
Zumutbar sind:

a) die Verwendung verordneter Heil- oder Hilfsmittel,
z.B. der Gebrauch einer Seh- oder Horhilfe und von
Prothesen;

b) MaBnahmen, die nicht mit besonderen Schmerzen
oder Gefahren verbunden sind sowie sichere Aussicht
auf Heilung oder wesentliche Besserung bieten.
Heilbehandlungen, die mit einem operativen Eingriff
verbunden sind, sehen wir in diesem Zusammenhang
als nicht zumutbar an.

Zum Nachweis des Eintritts einer schweren Krankheit eines
Kindes der versicherten Person, sind uns ausftihrliche
arztliche Berichte mit Diagnosen Uber Beginn, Art und
Verlauf der schweren Erkrankung des Kindes durch die
versicherte Person bzw. den Versicherungsnehmer zu
Ubersenden. Wir behalten uns vor, weitere Unterlagen
anzufordern.

§ 17 Wann geben wir eine Erklarung uiber

unsere Leistungspflicht ab?

Nach Priifung der bei uns eingereichten sowie der von uns
beigezogenen Unterlagen erkldren wir in geschriebener
Form, ob, in welchem Umfang und fur welchen Zeitraum
wir eine Leistungspflicht anerkennen. Wir verpflichten uns,
Ihnen innerhalb von zehn Arbeitstagen nach Eingang der
jeweils zur Prfung vorgelegten Unterlagen unsere
Entscheidung Uber die Leistungspflicht mitzuteilen oder
weitere Unterlagen fur die Prifung anzufordern oder
Ihnen mitzuteilen, dass wir weitere Schritte (z.B. ein
neutrales Gutachten) einleiten werden. Wahrend der
Prafung werden wir Sie regelmaBig, mindestens monat-
lich, Uber den Sachstand informieren und fehlende
Unterlagen zeitnah anfordern.

Wir kénnen in sachlich begrtindeten Ausnahmefallen
einmalig ein zeitlich begrenztes Anerkenntnis unter
einstweiliger Zurlckstellung der Frage aussprechen, ob der
Versicherte berufsunfahig im Sinne von § 3 ist. Die Dauer
des mit zeitlicher Begrenzung ausgesprochenen Aner-
kenntnisses darf insgesamt zwolf Monate nicht Gberschrei-
ten. Bis zum Ablauf der Frist ist das zeitlich begrenzte
Anerkenntnis fir uns bindend. Die in diesem Zusammen-



hang erbrachten Leistungen werden nicht zurtickgefor-
dert, auch wenn spater kein Anspruch auf Leistungen
wegen Berufsunfahigkeit entsteht. Die Kosten, die fur die
Uberpriifung der weiteren Fortdauer des Leistungsanspru-
ches entstehen, werden von uns tbernommen.

§ 18 Was gilt fiir die Nachpriifung der Berufs-
unfahigkeit?

1. Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungs-
pflicht sind wir berechtigt, das Fortbestehen der Berufsun-
fahigkeit im Sinne von §3, ihren Grad, die Pflegebedurf-
tigkeit und das Fortleben der versicherten Person
nachzuprufen. Dies gilt jedoch nicht fur die Dauer des
zeitlich begrenzten Anerkenntnisses nach § 17 Nr. 2.

Zur Nachprifung kénnen wir auf unsere Kosten jederzeit
sachdienliche Auskinfte und einmal jéhrlich umfassende
Untersuchungen der versicherten Person durch von uns zu
beauftragende Arzte verlangen. Die Bestimmungen des

§ 16 Nr. 2 bis 4 gelten entsprechend.

Ist die Berufsunfahigkeit weggefallen oder hat sich ihr
Grad auf weniger als 50 % vermindert, bzw. sind bei
Berufsunfahigkeit infolge Pflegebedurftigkeit die Voraus-
setzungen des § 3 Nr. 13 bis 16 entfallen, werden wir von
der Leistung frei. In diesem Fall legen wir lhnen die
Veranderung in geschriebener Form dar und teilen die
Einstellung unserer Leistungen dem Anspruchsberechtig-
ten in geschriebener Form mit. Die Einstellung unserer
Leistungen wird mit dem Ablauf des dritten Monats nach
Zugang unserer Erklarung bei lhnen wirksam, frihestens
aber nach sechsMonaten ab Beginn unserer Leistungs-
pflicht. Zu diesem Zeitpunkt muss auch die Pramienzah-
lung wieder aufgenommen werden.

§ 19 Was gilt bei einer Verletzung der Mit-
wirkungspflichten nach Eintritt der
Berufsunfahigkeit?

Solange eine Mitwirkungspflicht nach § 16 oder § 18 von Ihnen,
der versicherten Person oder dem Ansprucherhebenden vorsatz-
lich nicht erfullt wird, sind wir von der Verpflichtung zur Leis-
tung frei. Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Mitwirkungs-
pflicht sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere
des Verschuldens entsprechenden Verhdltnis zu klrzen. Dies gilt
nicht, wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die Mitwirkungspflicht
nicht grob fahrlassig verletzt haben. Die Anspriche aus der
Versicherung bleiben jedoch insoweit bestehen, als die Verlet-
zung ohne Einfluss auf die Feststellung oder den Umfang
unserer Leistungspflicht ist. Wenn die Mitwirkungspflicht spater
erfallt wird, sind wir ab Beginn des laufenden Monats nach
MaBgabe dieser Bedingungen zur Leistung verpflichtet. Die
vollstéandige oder teilweise Leistungsfreiheit tritt nur ein, wenn
wir Sie durch gesonderte Mitteilung in geschriebener Form auf
diese Rechtsfolge hingewiesen haben.
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§ 20 Welche Bedeutung hat der Versicherungs-
schein?

1. Den Inhaber des Versicherungsscheins konnen wir als
berechtigt ansehen, Uber die Rechte aus dem Versiche-
rungsvertrag zu verfligen, insbesondere Leistungen in
Empfang zu nehmen. Wir konnen aber verlangen, dass
uns der Inhaber des Versicherungsscheins seine Berechti-
gung nachweist.

§ 21 Wer erhalt die Versicherungsleistung?

1. Die Zahlung der Berufsunfahigkeitsrente erfolgt an die ver-
sicherte Person. Eine Anderung dieses Bezugsrechts
wahrend der Laufzeit des Vertrages ist nicht moglich.

Unsere Leistungen Gberweisen wir dem Empfangsberech-
tigten auf seine Kosten. Bei Uberweisungen in Lander

auBerhalb des Europaischen Wirtschaftsraumes tragt der
Empfangsberechtigte auch die damit verbundene Gefahr.

§ 22 Was gilt fir Mitteilungen, die sich auf das
Versicherungsverhaltnis beziehen?

1. Mitteilungen, die das Versicherungsverhaltnis betreffen,
mussen — soweit in diesen Bedingungen oder den fur den
Vertrag geltenden gesetzlichen Bestimmungen nicht
anders geregelt — mindestens in geschriebener Form
erfolgen. Der geschriebenen Form wird durch einen Text in
Schriftzeichen, aus dem die Person des Erklarenden
hervorgeht (z.B. Telefax oder E-Mail) entsprochen.

Zugangsbedurftige Mitteilungen, flr die diese Bedingun-
gen oder die fur den Vertrag geltenden gesetzlichen
Bestimmungen Schriftform (Schriftlichkeit) verlangen,
mussen dem Empfanger im Original mit eigenhandiger
Unterschrift des Erklarenden zugehen. Fir uns bestimmte
Mitteilungen sind direkt an unsere Hauptverwaltung in
Deutschland (Carl-Bosch-StraBe 5, 65203 Wiesbaden,
Deutschland) zu richten und werden wirksam, sobald sie
uns zugegangen sind. Versicherungsvermittler sind zur
Entgegennahme nicht bevollméchtigt.

Wenn Sie sich fir langere Zeit auBerhalb der Republik
Osterreich aufhalten, sollten Sie uns auch in lhrem
Interesse eine im Inland ansassige Person benennen, die
bevollméachtigt ist, unsere Mitteilungen fir Sie entgegen-
zunehmen (Zustellungsbevollméachtigter).

§ 23 Was gilt bei Anderung Ihrer Wohnanschrift
und lhres Namens?

1. Eine Anderung Ihrer Wohnanschrift miissen Sie uns
unverzlglich mitteilen. Anderenfalls konnen fur Sie
Nachteile entstehen, da wir eine an Sie zu richtende
Willenserklarung mit eingeschriebenem Brief an Ihre uns
zuletzt bekannte Anschrift senden kénnen. In diesem Fall
wird unsere Erklarung mit Absendung des eingeschriebe-
nen Briefes in dem Zeitpunkt wirksam, in welchem sie
Ihnen ohne die Wohnungsanderung bei regelmaBiger
Beférderung zugegangen ware. Dies gilt auch, wenn Sie
die Versicherung in Threm Gewerbebetrieb genommen
und lhre gewerbliche Niederlassung verlegt haben.



Bei Anderung Ihres Namens gilt, dass dadurch bedingte
mangelhafte Zustellungen zu lhren Lasten gehen kénnen;
es gilt Nr 1 entsprechend.

§ 24 Welche weiteren Mitteilungspflichten

haben Sie?

Sofern wir aufgrund gesetzlicher Regelungen zur Erhe-
bung und Meldung von Informationen und Daten zu
Ihrem Vertrag verpflichtet sind, missen Sie uns die hierfur
notwendigen Informationen, Daten und Unterlagen bei
Vertragsabschluss, bei Anderung nach Vertragsabschluss
oder auf Nachfrage unverziiglich — d.h. ohne schuldhaftes
Z6gern — zur Verfligung stellen. Sie sind auch zur Mitwir-
kung verpflichtet, soweit der Status dritter Personen, die
Rechte an ihrem Vertrag haben, fur Datenerhebungen und
Meldungen maBgeblich ist.

Notwendige Informationen im Sinne von Nr. 1 sind derzeit

alle Umstande, die fur die Beurteilung

e |hrer personlichen Steuerpflicht,

e der Steuerpflicht dritter Personen, die Rechte an ihrem
Vertrag haben und

e der Steuerpflicht des Leistungsempfangers

maBgebend sein konnen.

Dazu zahlen die 6sterreichische oder auslandische Steuer-

pflicht, die Steueridentifikationsnummer, der Geburtsort

und der Wohnsitz.

Falls Sie uns die notwendigen Informationen, Daten und
Unterlagen nicht oder nicht rechtzeitig zur Verfigung
stellen, mussen Sie trotz einer nicht bestehenden Steuer-
pflicht damit rechnen, dass wir Ihre Vertragsdaten an in-
oder ausléndische Steuerbehérden melden.

§ 25 Welche Kosten kénnen wir lhnen gesondert

in Rechnung stellen?

Falls aus besonderen von Ihnen veranlassten Griinden ein
zuséatzlicher Verwaltungsaufwand verursacht wird, kénnen
wir die in solchen Fallen durchschnittlich entstehenden
Kosten als pauschalen Abgeltungsbetrag in Rechnung
stellen.

Dies gilt beispielsweise bei:
e Ausfertigung einer Ersatzurkunde oder von Abschriften
des Versicherungsscheines;

e schriftlicher Fristsetzung bei Nichtzahlung von Folge-
pramien;

e Mahnverfahren wegen Pramienrtickstanden (§§ 38,
39 VersVG);

e Rucklgufern im Lastschriftverfahren;

e Angebotserstellung von Vertragsanderungen und deren
Durchfuhrung;

e Bearbeitung von Abtretung, Verpfandung oder Vinkulie-
rung.
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Sofern Sie uns nachweisen, dass die dem pauschalen
Abgeltungsbetrag zugrunde liegenden Annahmen in
lhrem Fall entweder dem Grunde nach nicht zutreffen
oder der Hohe nach wesentlich niedriger zu beziffern sind,
entfallt der Abgeltungsbetrag bzw. wird — im letzteren
Falle — entsprechend herabgesetzt.

§ 26 Welche Sanktionen fiihren zum Ausschluss

des Versicherungsschutzes?

Es besteht — unbeschadet der tbrigen Vertragsbestimmun-
gen — Versicherungsschutz und Anspruch auf jegliche
Leistungen nur, soweit und solange dem keine auf die
Vertragsparteien anwendbaren Wirtschafts-, Handels- oder
Finanzsanktionen bzw. Embargos der Europdischen Union,
der Vereinten Nationen oder der Bundesrepublik Deutsch-
land und der Republik Osterreich entgegenstehen.

Dies gilt auch fur Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsankti-
onen bzw. Embargos der Vereinigten Staaten von Amerika
und des Vereinigten Kdnigreichs, soweit dem nicht
Rechtsvorschriften der Europaischen Union oder der
Bundesrepublik Deutschland und der Republik Osterreich
entgegenstehen.

§ 27 Was sind die Vertragsgrundlagen, welches

Recht findet auf Ihren Vertrag Anwendung
und wer ist die zustandige Aufsichtsbehorde?

Vertragsgrundlagen sind Ihr Antrag, das zum Antrag
gehorende Angebot inkl. Modellrechnung, der Versiche-
rungsschein, die Allgemeinen Versicherungsbedingungen
sowie die gegebenenfalls fur Ihren Vertrag geltenden
Besonderen Versicherungsbedingungen. Fir den Vertrag
gelten die Rechnungsgrundlagen unseres Tarifwerkes bei
Vertragsabschluss.

Auf lhren Vertrag findet das Recht der Republik Osterreich
Anwendung unter Ausschluss von Verweisungsnormen.

Wir als Versicherer und der diesem Versicherungsvertrag
zugrunde liegende Tarif unterliegen der Kontrolle und Auf-
sicht durch die deutsche Bundesanstalt fir Finanzdienst-
leistungsaufsicht (BaFin), 53117 Bonn, Graurheindorfer
Str. 108, Deutschland (sowie eingeschrankt auch der
Finanzmarktaufsicht (FMA), Otto-Wagner-Platz 5,

1090 Wien, Osterreich).

§ 28 Wo ist der Gerichtsstand?

1.

Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns
bestimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit nach unserem
Sitz oder der fur den Versicherungsvertrag zustandigen
Niederlassung. Sind Sie eine naturliche Person, ist auch
das Gericht ortlich zustandig, in dessen Bezirk Sie zur Zeit
der Klageerhebung Ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung
eines solchen, lhren gewdhnlichen Aufenthalt haben. Ist
lhre Versicherung durch die Vermittlung eines Versiche-
rungsagenten zustande gekommen, kann auch das
Gericht des Ortes angerufen werden, an dem der Agent
zur Zeit der Vermittlung seine gewerbliche Niederlassung
oder, wenn er eine solche nicht unterhielt, seinen Wohn-
sitz hatte.



2. Sind Sie eine naturliche Person, missen Klagen aus dem
Versicherungsvertrag gegen Sie bei dem Gericht erhoben
werden, das fur lhren Wohnsitz oder, in Ermangelung
eines solchen, den Ort lhres gewohnlichen Aufenthaltes
zustandig ist. Sind Sie eine juristische Person, bestimmt
sich das zustandige Gericht nach lhrem Sitz oder Ihrer
Niederlassung.

3. Verlegen Sie lhren Wohnsitz in einen Staat auBerhalb der
Europaischen Union, Islands, Norwegens oder der
Schweiz, sind die Gerichte des Staates zustandig, in dem
wir unseren Sitz haben.

4. Sind Ihr Wohnsitz oder Ihr gewohnlicher Aufenthalt im
Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt, bestimmt
sich die gerichtliche Zusténdigkeit fir Klagen aus dem
Versicherungsvertrag gegen Sie nach unserem Sitz oder
unserer fur den Versicherungsvertrag zustandigen Nieder-
lassung.

§ 29 Welche auBergerichtlichen Beschwerde-
und Rechtsbehelfsverfahren stehen zur
Verfligung?

Die Zufriedenheit unserer Kunden steht fur uns im Mittelpunkt.
Sollten Sie dennoch einmal nicht zufrieden sein, kénnen Sie sich
gerne an uns wenden. Dies gibt uns die Méglichkeit, fur Sie eine
Losung zu finden und unseren Service zu optimieren.

Die InterRisk Lebensversicherungs-AG Vienna Insurance Group
ist Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann e. V. Sie
kénnen damit das kostenlose auBergerichtliche Streitschlich-
tungsverfahren in Anspruch nehmen.

Den Ombudsmann der Versicherungen erreichen Sie unter
Versicherungsombudsmann e.V., Postfach 080632,

10006 Berlin, Deutschland oder im Internet unter
www.versicherungsombudsmann.de.

Generell steht Thnen auch die BaFin als zustandige deutsche
Aufsichtsbehorde in Beschwerdeféllen zur Verfigung. Die
Anschrift der BaFin finden Sie unter §27 Nr. 3.

In Osterreich bestehen folgende Beschwerdestellen:

° Verband der Versicherungsunternehmen Osterreichs,
Informations- und Beschwerdestelle, Schwarzenbergplatz 7,
1030 Wien, Osterreich

o Versicherungsbeschwerdestelle im Bundesministerium fur
Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumenten-
schutz, Stubenring 1, 1010 Wien, Osterreich

Im Falle von Streitigkeiten haben Konsumenten zusatzlich die

Méglichkeit, sich an folgende Stellen zu wenden:

o Schlichtungsstelle fur Verbrauchergeschafte,

Mariahilfer StraBe 103/1/18, 1060 Wien, Osterreich

o Rechtsservice- und Schlichtungsstelle des Fachverbandes
der Versicherungsmakler und Berater in Versicherungsan-
gelegenheiten, Stubenring 16/7, 1010 Wien, Osterreich

Die Teilnahme des Versicherers an Schlichtungsverfahren ist nicht

verpflichtend.

Von der Inanspruchnahme des kostenlosen auBergerichtlichen
Streitschlichtungsverfahrens unberthrt bleibt die Méglichkeit,
den Rechtsweg zu beschreiten.
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Il Anhang der Allgemeinen Bedingungen zur
Kindigung und Pramienfreistellung lhrer
Berufsunfahigkeitsversicherung

Die Kundigung oder Pramienfreistellung Ihrer Berufsunfahig-
keitsversicherung ist mit Nachteilen verbunden.

° Im Falle einer Kiindigung haben Sie keinen Anspruch auf
einen Rickkaufswert. Auch die Rickzahlung der Pramien
kénnen Sie nicht verlangen. Der Versicherungsschutz
erlischt mit dem durch die Kiindigung herbeigefthrten
Vertragsende.

o Im Falle einer Pramienfreistellung kénnen die zur Verfigung
stehenden Mittel von der Héhe der eingezahlten Pramien fir
die Bildung einer pramienfreien Rente auch zu hrem Nach-
teil abweichen, da aus diesen auch Abschluss- und Vertriebs-
kosten sowie Kosten fur die Verwaltung des gebildeten
Kapitals finanziert werden und der in den Allgemeinen
Bedingungen erwahnte Abzug erfolgt. Bei seiner Kalkulation
werden folgende Umstande beriicksichtigt:

Veranderung der Risikolage

Die Kalkulation von Versicherungsprodukten basiert darauf,

dass die Risikogemeinschaft sich gleichmaBig aus versicherten
Personen mit einem hohen und einem geringeren Risiko
zusammensetzt. Da Personen mit einem geringen Risiko die
Risikogemeinschaft eher verlassen als Personen mit einem hohen
Risiko, wird in Form eines kalkulatorischen Ausgleichs sicherge-
stellt, dass der Risikogemeinschaft durch die vorzeitige Vertrags-
kiindigung kein Nachteil entsteht.

Ausgleich fiir kollektiv gestelltes Risikokapital

Wir bieten Ihnen im Rahmen des vereinbarten Versicherungs-
schutzes Garantien und Optionen. Dies ist moglich, weil ein Teil
des dafur erforderlichen Risikokapitals (Solvenzmittel) durch den
Versichertenbestand zur Verfligung gestellt wird. Bei Neuab-
schluss eines Vertrages partizipiert dieser an bereits vorhande-
nen Solvenzmitteln. Wéhrend der Laufzeit muss der Vertrag
daher Solvenzmittel zur Verfigung stellen. Bei Vertragskindi-
gung gehen diese Solvenzmittel dem verbleibenden Bestand
verloren und mussen deshalb im Rahmen des Abzugs ausge-
glichen werden. Der interne Aufbau von Risikokapital ist regel-
maBig fur alle Versicherungsnehmer die ginstigste Finanzie-
rungsmaoglichkeit von Optionen und Garantien, da eine Finan-
zierung Uber externes Kapital wesentlich teurer ware.



Besondere Bedingungen fir die Nachver-
sicherungsgarantie zur Berufsunfahigkeits-
versicherung

Tritt bei der versicherten Person eines der in Nr.2 aufge-
fuhrten Ereignisse ein, so haben Sie das Recht, innerhalb
von zwolf Monaten nach Eintritt des Ereignisses die zuletzt
vereinbarte Berufsunfahigkeitsrente ohne erneute Gesund-
heitspriifung zu erhthen. Die Berechnung der Nachversi-
cherung erfolgt auf Basis des im Vertrag aktuell zugrunde
gelegten Berufes. Hobbys und Freizeitaktivitaten werden
im Rahmen der Nachversicherung nicht erneut gepriift.
Zwischenzeitlich aufgetretene Erkrankungen oder aufge-
nommene Freizeitaktivitdten kénnen somit nicht zu einer
Pramienerhohung fuhren. Es erfolgt lediglich eine finanzi-
elle Angemessenheitspriifung. Jede einzelne Nachversiche-
rung gemaB Nr.2 und Nr. 3 gilt fur sich als Abschluss eines
neuen Versicherungsvertrags mit den dann gdltigen
Versicherungsbedingungen, Tarifen und gesetzlichen
Bestimmungen.

Ereignisse, die das Recht zur Inanspruchnahme einer
Nachversicherung begrinden, sind:

e Erreichen der Volljdhrigkeit;

e Heirat bzw. Begriindung einer eingetragenen Lebens-
partnerschaft;

e Ehescheidung oder Aufhebung einer eingetragenen
Lebenspartnerschaft;

e Tod des erwerbstatigen Ehepartners oder des eingetra-
genen Lebenspartners;

e Geburt oder Adoption eines Kindes;

¢ \Wechsel von einer mindestens seit einem Jahr laufenden
Teilzeittatigkeit oder einem befristeten Arbeitsverhaltnis
auf eine unbefristete Vollzeitstelle;

e erfolgreicher Abschluss einer allgemein anerkannten
Berufsausbildung, eines Hochschulstudiums oder einer
Hoherqualifikation (z.B. Meisterprifung, Fachwirt,
Facharzt-Anerkennung, Promotion);

e bei Abschlusses eines Hochschulstudiums und Beginn
einer beruflichen Tatigkeit, die dieses Studium typischer
Weise voraussetzen, gibt es eine einmalige Erhdhungs-
maglichkeit um bis zu 100 %. Dies muss innerhalb von
12 Monaten nach dem Ereignis angezeigt werden. Zu
diesem Zeitpunkt der Erhéhung darf die versicherte
Person das 30. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.
Wenn dieser Nachversicherungsanlass voll genutzt wird,
so sind weitere Nachversicherungen ohne erneute
Risikoprafung nicht mehr moglich (Ausnahme Karriere-
garantie), da insgesamt wahrend der gesamten Vertrags-
laufzeit nur eine Erhdhung von 100 % der anfanglichen
vereinbarten Rentenhoéhe moglich ist.

Erstmaliger Beginn einer Berufsausbildung oder eines
Hochschulstudiums (Vollzeit). Maximal kann aus diesem
Anlass auf 1.500 € Monatsrente erhdht werden. Sollte
die versicherte Monatsrente nach Erhéhung insgesamt
Uber 1.000 € liegen, muss eine Dynamik (falls vorher ver-
einbart) ausgeschlossen werden;

e erstmaliger Auszug aus der elterlichen Wohnung;
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» Wegfall der Anspruchsvoraussetzungen in der gesetzli-
chen Rentenversicherung fur eine Rente wegen vermin-
derter Erwerbsfahigkeit bei Freiberuflern und Selbststan-
digen;

¢ Wegfall oder Reduzierung der Berufsunfahigkeitsrente
aus einem berufsstandigen Versorgungswerk;

e bei Steigerung des monatlichen Bruttoeinkommens aus
nicht selbststandiger Tatigkeit um mindestens 10 % im
Vergleich zu den letzten zwdlf Monaten vor der Erho-
hung (jeweils ohne Berlcksichtigung von Sonderzahlun-
gen, Bonuszahlungen oder Tantiemen). Bei beruflich
Selbststandigen: Steigerung des durchschnittlichen
Gewinns vor Steuern des letzten Kalenderjahres um
mindestens 25 % im Vergleich zum durchschnittlichen
Gewinn vor Steuern der zwei davorliegenden Kalender-
jahre.

» Wegfall oder Reduzierung der betrieblichen Altersversor-
gung, z.B. bei Arbeitgeberwechsel in eine vergleichbare
oder bessere Position;

e erstmaliger Wechsel in die berufliche Selbststandigkeit,
falls die versicherte Person aus dieser Berufstatigkeit ihr
hauptsachliches Erwerbseinkommen bezieht;

¢ Aufnahme eines Darlehens in Hohe von mindestens
50.000 € zur Finanzierung einer selbstgenutzten
Immobilie durch die versicherte Person oder ihren
Ehepartner.

Das Vorliegen dieser Ereignisse ist uns durch entsprechen-
de Unterlagen (z.B. Urkunden) nachzuweisen.

Bis funf Jahre nach dem Versicherungsbeginn kann die
Nachversicherungsgarantie ohne erneute Gesundheitspri-
fung auch unabhangig von einem bestimmten Ereignis
ausgelbt werden. Diese Option endet, wenn die versicher-
te Person das 40. Lebensjahr vollendet hat.

Eine Nachversicherung ist nur zuldssig, wenn die jahrliche
Rente hierdurch um mindestens 600 € erhoht wird. Bei
Eintritt eines jeden der in Nr.2 aufgefuhrten Ereignisse
darf (sofern nicht abweichend in dem Ereignis beschrie-
ben) die Jahresrente um bis zu 50 % der bei Vertragsbe-
ginn vereinbarten jahrlichen Rente erhéht werden. Die
Erhéhungen der jahrlichen Renten im Rahmen der
Nachversicherungsgarantie durfen wahrend der Versiche-
rungsdauer insgesamt héchstens 100 % der bei Vertrags-
beginn vereinbarten jéhrlichen Rente betragen; die
versicherte Jahresrente einschlieBlich aller Erhéhungen
darf hierbei 36.000 € (Ausnahme siehe Karrieregarantie)
nicht Uberschreiten.

Voraussetzung fir die Zulassigkeit jeder einzelnen Erho-
hung im Rahmen der Nachversicherungsgarantie ist, dass
nach erfolgter Leistungserhdhung die gesamte Jahresrente
aller auf den Versicherten bei privaten Versicherern
abgeschlossenen Berufs- und Erwerbsunfahigkeitsversiche-
rungen in einem angemessenen Verhaltnis zum Einkom-
men steht, d.h. 70 % des letzten jahrlichen Bruttoeinkom-
mens der versicherten Person nicht Ubersteigt. Wir haben
das Recht, diese Voraussetzung zu Uberprufen.



Die Nachversicherung bewirkt eine Pramienerhéhung,
deren Hohe sich nach dem am Erhéhungstermin erreich-
ten rechnungsmaBigen Alter der versicherten Person
(Differenz zwischen dem Beginnjahr der Versicherung und
dem Geburtsjahr der versicherten Person), der Laufzeit der
Nachversicherung und nach der Risikoeinstufung des
abgeschlossenen Vertrages errechnet.

Sofern die Voraussetzungen fur die Nachversicherung
vorliegen, tritt der erhdhte Versicherungsschutz zu Beginn
der nachsten Versicherungsperiode nach Beantragung der
Nachversicherung in Kraft. Der erhohte Versicherungs-
schutz erstreckt sich langstens bis zum Ende des Kalender-
jahres, in dem die Versicherungsdauer der urspriinglichen
Berufsunfahigkeitsversicherung endet.

Das Recht auf Nachversicherung ohne erneute Gesund-
heitsprufung erlischt, wenn

e bei einem unter Nr. 2 beschriebenen Ereignis die versi-
cherte Person das 50. Lebensjahr bzw. gemé&B Nr. 3 das
40. Lebensjahr vollendet hat oder

e eine Berufsunfahigkeit bzw. Arbeitsunfahigkeit im Sinne
von § 3 der Allgemeinen Bedingungen fir die Berufsun-
fahigkeitsversicherung , XXL" vorliegt bzw. in der
Vergangenheit (ggf. auch ohne diesbezigliche Leis-
tungsbeantragung) vorlag oder

e zum Zeitpunkt der Erhéhung die versicherte Person
arbeitsunfahig krankgeschrieben ist oder

e zum Zeitpunkt der Erhéhung die Voraussetzungen fiir
die Berufsunfahigkeit bzw. Arbeitsunfahigkeit erfallt sind
oder

e zum Zeitpunkt der Erhéhung das Eintreten der Voraus-
setzungen fur die Berufsunfahigkeit bzw. Arbeitsunfa-
higkeit fur Versicherungsnehmer/versicherte Person
bereits vorhersehbar ist.

Nach Meldung eines Leistungsfalles werden bis zur
Entscheidung Uber unsere Leistungspflicht keine Erhohun-
gen im Rahmen der Nachversicherung durchgefthrt.
Sofern eine Berufsunfahigkeit bzw. Arbeitsunfahigkeit
anerkannt wird, entfallt eine nach Eintritt der Berufsunfa-
higkeit bzw. Arbeitsunfahigkeit durchgefihrte Erhéhung
im Rahmen der Nachversicherung rtickwirkend.

Karrieregarantie

1.

Zusatzlich zu den Nachversicherungsgarantien kann die
Berufsunfahigkeitsrente fur die versicherte Person ohne
erneute Risikoprtfung (keine Prifung von Gesundheit,

Hobbys, Beruf) in folgenden Fallen erhéht werden. Wir
prifen hierbei lediglich auf die finanzielle Angemessen-
heit.

Fur Angestellte gilt:
¢ Das regelmaBiges Jahresbruttoeinkommen der versicher-
ten Person hat sich um mind. 10 % gegenuber dem

Vorjahresbruttoeinkommen erhéht durch z.B. Gehaltser-
hohung, Beforderung, Arbeitgeberwechsel;

® Die versicherte Person befindet sich in einem unbefriste-
ten Arbeitsverhaltnis;

¢ Die Berufsunfahigkeitsrente betragt nach der Erhdhung
mehr als 3.000 € monatlich.
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Die Berufsunfahigkeitsrente kann héchstens im selben Ver-
haltnis erhoht werden, in dem sich das monatliche
Bruttoeinkommen der versicherten Person erhoht hat.

Fur Selbstandige und freiberuflich Tatige gilt:

¢ Die versicherte Person ist seit mindestens 10 Jahren
selbstandig oder freiberuflich tatig;

e Der Gewinn vor Steuern bzw. der Jahrestberschuss vor
Steuern der versicherten Person hat sich in zwei aufein-
anderfolgenden Kalenderjahren um mindestens 10 %
erhoht im Vergleich zu den davorliegenden Kalenderjah-
ren;

e Die Berufsunfahigkeitsrente betragt nach der Erhdhung
mehr als 3.000€ monatlich.

Die Berufsunfahigkeitsrente kann héchstens im selben Ver-
haltnis erhoht werden, in dem sich der Gewinn vor
Steuern bzw. der Jahrestiberschuss vor Steuern erhoht hat,
maximal jedoch um 600€.

Alle Berufsunfahigkeitsrenten flr die versicherte Person
darfen 6.000€ Monatsrente nicht Ubersteigen und die
Karriereoption muss innerhalb von 12 Monaten nach
Eintritt der Erhéhung des Bruttogehalts bzw. nach
Erhéhung des durchschnittlichen Gewinnes ausgeibt
werden.

Die Karriereoption kann nicht ausgelbt werden, wenn

e zum Zeitpunkt der Austbung eine Berufsunfahigkeit
bzw. Arbeitsunfdhigkeit im Sinne von § 3 der Allgemei-
nen Bedingungen fur die Berufsunfahigkeitsversicherung
XXL" vorliegt oder

e zum Zeitpunkt der Erhéhung die versicherte Person
krankgeschrieben ist oder

e zum Zeitpunkt der Erhéhung die Voraussetzungen fiir
die Berufsunfahigkeit bzw. Arbeitsunfahigkeit erfallt sind
oder

e zum Zeitpunkt der Erhéhung das Eintreten der Voraus-
setzungen fur die Berufsunfahigkeit fur Versicherungs-
nehmer/versicherte Person bereits vorhersehbar ist.

Ebenso kann die Karriereoption nicht ausgetibt werden,
wenn die versicherte Person wahrend der Laufzeit Leistun-
gen wegen Berufsunfahigkeit, Arbeitsunfahigkeit oder
teilweiser oder vollstandiger Erwerbsminderung oder aus
einer Grundfahigkeitsversicherung erhalten oder beantragt
hat. Gleiches gilt, wenn die Voraussetzungen fur die
Berufsunfahigkeit in der Vergangenheit auch ohne
diesbezigliche Leistungsbeantragung bereits vorlagen.



Besondere Bedingungen fur die Berufs-
unfahigkeitsversicherung mit planmaBiger
Erhéhung der Pramien und Leistungen
ohne erneute Gesundheitsprifung

Sofern fur Ihre Berufsunfahigkeitsversicherung eine planmaBige
Erhéhung der Pramien und Leistungen ohne erneute Gesund-
heitspriifung vereinbart wurde (Dynamikplan), gelten fir unser
Vertragsverhaltnis zusatzlich die nachfolgenden Besonderen
Bedingungen. Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes
bestimmt ist, finden die Allgemeinen Bedingungen sinngemaf
Anwendung.

§ 1 Nach welchem MaBstab erfolgt die
planmaBige Erh6hung der Pramien
und Versicherungsleistungen?

In Ihrem Versicherungsschein ist im Einzelnen vereinbart,
nach welchem der folgenden MaBstébe sich die Pramien
bzw. die Versicherungsleistungen lhrer Versicherung ohne
erneute Gesundheitspriifung erhéhen. Es bestehen
folgende Mdoglichkeiten:

a) die Pramie fur diese Versicherung erhoht sich jahrlich
um den vereinbarten Prozentsatz der Vorjahrespramie;

b) die Versicherungsleistungen werden jéhrlich um den
vereinbarten Prozentsatz der zuletzt gultigen Rente

angehoben.

Die Pramienerh6hung (Nr. 1 a)) bewirkt eine Erhdhung der
Versicherungsleistungen. Eine nach Nr. 1b) vorgenommene
Erhéhung der Versicherungsleistungen ist mit einer
entsprechenden Pramienerhéhung verbunden.

Die Erhohungen erfolgen bis zum Ablauf der Pramienzah-
lungsdauer, jedoch nicht mehr, wenn die versicherte
Person das rechnungsmaBige Alter (Differenz zwischen
dem Beginnjahr der Versicherung und dem Geburtsjahr
der versicherten Person) von 65 Jahren erreicht hat.

Ist die versicherte Person bei Vertragsabschluss Schuler,
Auszubildender oder Student, dann besteht das Recht,
nach Abschluss eines Studiums beziehungsweise nach
Abschluss einer Berufsausbildung eine Pramiendynamik
einzuschlieBen oder eine bestehende Pramiendynamik zu
erhohen. Zu diesem Zeitpunkt des Dynamikeinschlusses
bzw. der Dynamikerhéhung darf die versicherte Person
das 30. Lebensjahr noch nicht vollendet haben und muss
berufstatig sein. Wir nehmen keine erneute Risikopriifung
bezlglich Gesundheit, Hobbys oder Beruf vor. Es erfolgt
lediglich eine Prufung der finanziellen Angemessenheit.
HierfUr sind geeignete Nachweise wie Gehaltsabrechnun-
gen bzw. Steuererkldrungen vorzulegen. Es kdnnen alle
Dynamikmodelle und Prozentsatze gewahlt werden, die
nach unseren zu diesem Zeitpunkt glltigen Annahmericht-
linien zulassig sind.
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§ 2 Zu welchem Zeitpunkt erh6hen sich
Pramien und Versicherungsleistungen?

Die Erhdhungen der Pramien und der Versicherungsleistun-
gen erfolgen jeweils zu Beginn eines Versicherungsjahres.

2. Sie erhalten rechtzeitig vor dem Erhéhungstermin eine
Mitteilung tGber die Erhéhung. Der Versicherungsschutz
aus der jeweiligen Erhdhung beginnt am Erhéhungster-
min.

§ 3 Wonach errechnen sich die erhhten

Versicherungsleistungen?

Die Erhéhung der Versicherungsleistungen errechnet sich nach
dem am Erhéhungstermin erreichten rechnungsmaéBigen Alter
der versicherten Person, der restlichen Versicherungs- und
Pramienzahlungsdauer, einem eventuell vereinbarten Pramienzu-
schlag, dem bei Abschluss des Vertrages gultigen Tarif und den
urspringlichen Annahmebedingungen. Entsprechendes gilt fur
die Berechnung der Pramienerhéhungen, wenn die Versiche-
rungsleistungen jahrlich um einen vereinbarten Prozentsatz
angehoben werden. Die Versicherungsleistungen erhéhen sich
nicht im gleichen Verhaltnis wie die Pramien.

§ 4 Welche sonstigen Bestimmungen gelten fiir
die Erhohung der Versicherungsleistungen?

Alle im Rahmen des Versicherungsvertrages getroffenen
Vereinbarungen, auch die Bezugsrechtsverfiigung,
erstrecken sich ebenfalls auf die Erhhung der Versiche-
rungsleistungen. Entsprechende Anwendung findet auch
der Paragraph ,, Wie werden die Abschluss- und Vertriebs-
kosten verrechnet?” der Allgemeinen Bedingungen.

Die Erhéhung der Versicherungsleistungen aus dem
Versicherungsvertrag setzt die Fristen der Allgemeinen
Bedingungen bezlglich der Verletzung der vorvertrag-
lichen Anzeigepflicht nicht erneut in Lauf.

Im Hinblick auf die Uberschussbeteiligung gelten die
getroffenen Vereinbarungen der zugrunde liegenden
Hauptversicherung. Die Erhéhungen werden hierbei wie
neu abgeschlossene Vertrage behandelt, deren Versiche-
rungs- bzw. Leistungsdauer jeweils gleich der restlichen
Versicherungs- bzw. Leistungsdauer der Grundversiche-
rung ist.

§5

Wann werden Erh6hungen ausgesetzt?

Die Erhohung entfallt rickwirkend, wenn Sie ihr bis zum
Ende des ersten Monats nach dem Erh&hungstermin
widersprechen oder die erste erhdhte Pramie nicht
innerhalb von zwei Monaten nach dem Erh&hungstermin
zahlen.

Unterbliebene Erhéhungen kénnen Sie mit unserer Zustim-
mung nachholen.

Sie kénnen von lhrem Recht auf Aussetzung der Erho-
hungsmoglichkeit beliebig oft Gebrauch machen, ohne
dass Ihr Recht auf weitere Erhéhungen erlischt.

Solange wegen Berufsunfahigkeit, Arbeitsunfahigkeit oder
Pflegebedurftigkeit Ihre Pramienzahlungspflicht ganz oder
teilweise entfallt, erfolgen keine Erhohungen.



VI Anhang der Allgemeinen Bedingungen zur
Definition der versicherten schweren
Erkrankungen eines minderjahrigen Kindes

Nachfolgend beschreiben wir die Definition der versicherten
schweren Krankheiten von Kindern der versicherten Person.

Wir erbringen eine Leistung gemaB § 1 Nr.23, falls bei einem
Kind der versicherten Person eine der folgenden schweren
Krankheiten eintritt:

1. Krebs

Krebs im Sinne der Bedingungen ist ein feingeweblich
(histologisch) nachgewiesener bosartiger Tumor, der durch
unkontrolliertes, infiltrierendes und invasives Wachstum
gekennzeichnet ist, also die Tendenz, in anderes Gewebe
einzudringen und Tochtergeschwdlste (Metastasen) zu
bilden. Dazu zéhlen auch die Tumorformen des Blutes, der
blutbildenden Organe und des Lymphsystems einschliel3-
lich Leukémie, Lymphome und Morbus Hodgkin. Die
arztliche Diagnose muss durch Vorlage eines histologi-
schen oder zytologischen Befundes mit genauer Nennung
des Tumorstadiums nachgewiesen sein.

Nicht unter den Versicherungsschutz fallen die nachfol-

genden Frihformen und Vorstadien von Krebserkrankun-

gen:

e Morbus Hodgkin und Non-Hodgkin-Lymphome der
Klasse 1 (Ann Arbor Klassifikation).

e Frihformen der Leukdmie (auBer der Krankheitsform der
so genannten chronisch lymphatischen Leukamie), wenn
keine generalisierte Ausbreitung von Leukdmiezellen,
beispielsweise aus dem Knochenmark, im Blut vorliegt.

e Chronische lymphatische Leukamie mit Schweregrad
unterhalb von RAI Klasse 1 oder Binet Klasse A-1.

e Carcinoma-in-situ oder prae-maligne Formen.

e Frihformen des Muttermundkrebses wie Zervixdysplasie
der CIN-Klassifikationen CIN-1, CIN-2 und CIN-3 und der
PAP-Klassifikationen PAP-1 bis PAP-4.

e Frihformen des Hautkrebses und maligner Melanome,
die ein histologisch nachgewiesenes Tumorstadium |
oder Il der TNM Klassifikation oder eine Eindringtiefe
von weniger als 1,5 Millimetern nach der Breslow-Me-
thode haben. Liegt aber eine Fernmetastasenbildung vor,
so werden wir leisten.

e Frihformen des Prostatakrebses der histologisch nach-
gewiesenen TNM-Klassifikation T1 (einschlieBlich T1 (a),
T1 (b) oder einer anderen vergleichbaren Klassifikation).

o Frihformen des Schilddriisenkrebs oder Blasenkrebs als
papillare Mikrokarzinome.

2.  Gehorlosigkeit

Gehorlosigkeit im Sinne der Bedingungen ist der dauer-
hafte, d.h. voraussichtlich Uber einen Zeitraum von drei
Jahren andauernde und nicht mehr behebbare Nachlassen
der Horfahigkeit fur alle Schallreize im Frequenzbereich
des gesprochenen Wortes, also zwischen 1 und 3 kHz,
unterhalb von 60 Dezibel aufgrund einer Krankheit oder
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eines Unfalls. Es besteht kein Anspruch auf Versicherungs-
leistung, wenn nach allgemeiner medizinischer Meinung
die Horfahigkeit durch ein Horgerat, Implantat oder
andere Hilfsmittel derart verbessert werden kann, dass
auch Schallreize unterhalb von 60 Dezibel gehort werden
kénnten. Der Nachweis ist mittels Tonaudigramm
(Knochenleitung) zu fihren.

Bakterielle Hirnhautentziindung
(Bakterielle Meningitis)

Leistungspflicht besteht nur, wenn die folgenden Bedin-
gungen erfullt sind:

Die Erkrankung muss zu neurologisch nachweisbaren
dauerhaften, d.h. voraussichtlich Uber einen Zeitraum von
drei Jahren andauernden oder Uber einen Zeitraum von
mindestens drei Monaten unveranderten Verlusten
neurologischer Funktionen gefiihrt haben, die erhebliche
Beeintrachtigungen motorischer, sensorischer oder
kognitiver Fahigkeiten (z.B. Hor- Seh-, Gefuhls-, Sprech-,
Schluckstérungen, Lahmungen, Gehstérungen, oder aber
Merkfahigkeits-, Konzentrationsstérungen, Personlich-
keitsveranderungen) zur Folge haben. Art, AusmaB und
Umfang der Beeintrachtigung sind durch einen Arzt fir
Neurologie oder Psychiatrie nachzuweisen.

Hirngewebeentziindung (Enzephalitis)

Hirngewebeentziindung im Sinne der Bedingungen ist
eine Entzindung des Gehirns, einer Hirnhalfte, des
Hirnstamms oder des Kleinhirns, evtl. mit Beteiligung der
Hirnhdute (Meningoenzephalitis) die gewohnlich durch
Viren oder Bakterien verursacht ist. Unsere Leistungspflicht
besteht nur, wenn das Kind der versicherten Person nicht
HIV-infiziert ist und alle der folgenden Bedingungen erfullt
sind und uns nachgewiesen werden:

Die Erkrankung muss zu neurologisch nachweisbaren
dauerhaften, d.h. voraussichtlich Gber einen Zeitraum von
drei Jahren andauernden oder Uber einen Zeitraum von
mindestens drei Monaten unveranderten Verlusten
neurologischer Funktionen gefihrt haben, die erhebliche
Beeintrachtigungen motorischer, sensorischer oder
kognitiver Fahigkeiten (z.B. Hor- Seh-, Gefuhls-, Sprech-,
Schluckstérungen, Lahmungen, Gehstérungen, oder aber
Merkfahigkeits-, Konzentrationsstérungen, Personlich-
keitsveranderungen) zur Folge haben. Art, AusmaB und
Umfang der Beeintrachtigung sind durch einen Arzt fur
Neurologie oder Psychiatrie nachzuweisen.

Lahmung

Lahmung im Sinne der Bedingungen ist die vollstandige
und der dauerhafte Funktionsverlust von GliedmaBen als
Folge eines Unfalls oder einer Krankheit. Unsere Leistungs-
pflicht besteht nur, wenn der Funktionsverlust mindestens
zwei Arme oder zwei Beine oberhalb des Hand- oder
Sprunggelenks betrifft oder eine Kérperhalfte vollstandig
und dauerhaft, d.h. voraussichtlich Uber einen Zeitraum
von drei Jahren, geldhmt ist und keine Aussicht auf
Wiederherstellung der Funktionsfahigkeit besteht.
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10.

Kinderlahmung (Poliomyelitis)

Kinderlahmung im Sinne der Bedingungen ist eine
schwere Infektion durch das Poliovirus, die zu einer
dauerhaften paralytischen Erkrankung entweder der
Atemmuskulatur oder der Muskulatur des Bewegungs-
apparates gefthrt hat. Die Diagnose und der Umfang der
neurologischen Einschrankungen mussen durch einen
Facharztbericht nachgewiesen werden.

Hirntumor (Gutartiger Hirntumor bzw. benigner
Hirntumor)

Ein gutartiger bzw. benigner Gehirntumor im Sinne der
Bedingungen ist ein nicht bosartiger, also nicht durch
invasive und infiltrative Wachstumstendenz gekennzeich-
neter, Tumor des Gehirns. Das versicherte Ereignis tritt ein,
wenn klinische Zeichen des Hirndruckes als Folge des
Tumors wie z.B. am Sehnerven das Papillenoedem,
Hirnleistungsstorung, epileptische Anfalle oder Beeintrach-
tigungen der Bewegung (motorische) oder der Empfin-
dung (sensorische) nachweisbar sind und eine der folgen-
den Bedingungen erfullt ist und uns nachgewiesen wird:

e Der Tumor wurde durch eine Operation teilweise oder
vollstandig entfernt.

e Die Behandlung des Tumors durch eine Chemo- oder
Strahlentherapie wurde begonnen.

Zysten, Verkalkungen, Granulome, Abszesse, GefaBfehl-
bildungen der Arterien oder Venen des Gehirns sowie
Tumore der Gehirnanhangsdrise und der Zirbeldrise
fallen nicht unter den Versicherungsschutz.

Blindheit

Blindheit im Sinne der Bedingungen ist der klinisch
nachgewiesene, irreversible, nicht therapierbare Verlust
der Sehscharfe (Visus) beider Augen als Folge einer
Krankheit oder eines Unfalls, der auch durch die Verwen-
dung zumutbarer Hilfsmittel nicht ausgeglichen werden
kann. Unsere Leistungspflicht besteht nur, wenn die
Sehschérfe auf dem besseren Auge (unter Zuhilfenahme
von Hilfsmitteln) nicht mehr als 6/60 oder 20/200 betragt
oder das Gesichtsfeld auf beiden Augen auf maximal 20°
beschrankt ist.

Verlust von GliedmaBen

Verlust von GliedmaBen im Sinne der Bedingungen ist der
vollstandige und dauerhafte Verlust von mindestens zwei
Gliedmalen oberhalb der Hand und/oder oberhalb des
FuBes.

Schwere Verbrennungen, Erfrierungen und Veratzungen

Als schwere Verbrennungen, Erfrierungen und Veratzun-
gen im Sinne der Bedingungen werden Verbrennungen,
Erfrierungen und Veratzungen dritten Grades von mindes-
tens 20 % der Korperoberflache bezeichnet, die durch
thermische, chemische oder elektrische Einwirkungen auf
die Haut entstanden sind. Als Messkriterium gilt die
Neuner-Regel, bzw. je nach Alter, die modifizierte Neuner-
Regel fur Kinder.
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11. Schwere Kopfverletzung

Eine Schwere Kopfverletzung im Sinne der Bedingungen
ist eine durch einen Unfall verursachte Kopfverletzung, die
durch duBere Krafteinwirkung herbeigeftihrt wurde.
Unsere Leistungspflicht besteht nur, wenn die folgende
Bedingung erfullt ist und uns nachgewiesen wird.

Die Schwere Kopfverletzung muss zu einem neurologi-
schen Defizit fuhren, das mindestens eine der folgenden
Beeintrachtigungen zur Folge hat:

e Das Kind der versicherten Person ist dauerhaft, d.h.
voraussichtlich Gber einen Zeitraum von drei Jahren,
nicht in der Lage, ohne Hilfsmittel (wie z.B. eine Gehhilfe
oder einen Rollstuhl) eine Entfernung von 200 Metern
Uber einen ebenen Boden gehend zurlickzulegen, ohne
anzuhalten, sich abzustitzen oder sich setzen zu
mussen.

Das Kind der versicherten Person ist dauerhaft, d.h.
voraussichtlich tGber einen Zeitraum von drei Jahren,
nicht in der Lage, — auch bei Benutzung krankengerech-
ter Essbestecke und TrinkgeféBe — ohne fremde Hilfe
bereits vorbereitete essfertige Nahrung und Getranke
aufzunehmen.

Das Kind der versicherten Person ist dauerhaft, d.h.
voraussichtlich Gber einen Zeitraum von drei Jahren,
nicht in der Lage, ohne Hilfsmittel Gber die Sprache mit
der Umwelt zu kommunizieren.

12. Koma

Es liegt eine schwere Funktionseinschrankung des Gehirns
mit einem Punktewert von hdchstens acht Punkten nach
dem Glasgow-Coma-Scale zur Anwendung bei Kindern
fur die Dauer von mindestens einer Woche vor.

Ein , Klnstliches Koma” (Langzeitnarkose aus therapeuti-
schen Griinden oder zur Verlangerung des urspringlichen
Zustands), gilt nicht als Versicherungsfall im Sinne dieser
Bedingungen.

13. Verlust der Sprache

Der Verlust der Sprache im Sinne der Bedingungen
bedeutet, dass das Kind der versicherten Person dauerhaft,
d.h. voraussichtlich tGber einen Zeitraum von drei Jahren,
nicht in der Lage ist, ohne Hilfsmittel Gber die Sprache mit
der Umwelt zu kommunizieren. Der Verlust der Sprache
gilt erst ab dem vollendeten dritten Lebensjahr als versi-
chert. Nicht versichert ist der Verlust der Sprache bei
Entwicklungsstérungen oder psychischen Stérungen.
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