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Allgemeine Bedingungen fiir die Kapital bildende Lebensversicherung

§1

Welche Leistungen erbringen wir?

(1

)

Die Kapital bildende Lebensversicherung kann nach ver-
schiedenen Arten mit unterschiedlichen Versicherungsleis-
tungen vereinbart werden. Diese Versicherungsarten sind
nachfolgend unter Beschreibung der Versicherungsleistun-
gen mit Angabe der zugehorigen Tarifbezeichnung ange-
fahrt.

Die fur lhren Vertrag maBgebliche Versicherungsart und die
zugeordnete Tarifbezeichnung sind im Versicherungsschein
angegeben. Dort sind auch die Versicherungsleistungen und
die Beitragszahlungsdauer sowie alle weiteren individuellen
Vertragsdaten beschrieben. Fur Ihren Vertrag sind somit fur
die gewahlte Versicherungsart die im Versicherungsschein in
Ubereinstimmung mit der nachfolgenden Ubersicht jeweils
festgelegten Versicherungsleistungen vereinbart.

Tarif A1

Kapitalversicherung auf den Todesfall,
Sterbegeldversicherung mit Gesundheitspriifung

Wir zahlen die vereinbarte Versicherungssumme bei Tod der
versicherten Person.

Tarif A10

Kapitalversicherung auf den Todesfall, Sterbegeldversi-

cherung ohne Gesundheitspriifung

Bei der Sterbegeldversicherung gegen laufende Beitrdge zah-

len wir bei Tod der versicherten Person

> im 1. Versicherungsjahr die gezahlten Beitrdge zurtck,

> im 2. Versicherungsjahr 60 % der vereinbarten Versiche-
rungssumme,

> ab dem 3. Versicherungsjahr die vereinbarte Versiche-
rungssumme.

Bei der Sterbegeldversicherung gegen Einmalbeitrag zahlen

wir bei Tod in den ersten beiden Versicherungsjahren den

Einmalbeitrag zurtick. Bei Tod ab dem 3. Versicherungsjahr

zahlen wir die vereinbarte Versicherungssumme.

Stirbt die versicherte Person an den Folgen eines Unfalls, leisten

wir die vereinbarte Versicherungssumme unabhangig vom Zeit-

punkt des Todes. Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Per-

son durch ein plotzlich von auBen auf ihren Korper wirkendes

Ereignis unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.

Tarif A2

Kapitalversicherung auf den Todes- und Erlebensfall
Wir zahlen die vereinbarte Erlebensfallsumme, wenn die ver-
sicherte Person den im Versicherungsschein genannten Ab-
lauftermin erlebt. Stirbt die versicherte Person vor diesem Ter-
min, zahlen wir die versicherte Todesfallsumme.

Ist eine Abrufoption vereinbart, bleiben die vereinbarten Ver-
sicherungssummen (Erlebensfallsumme und Todesfallsumme)
bis zur ersten Abrufmdglichkeit konstant (Grundphase). Da-
nach steigt die Erlebensfallsumme bis zum Ablauftermin an
(Abrufphase). In der Abrufphase entspricht die Todesfall-
summe der Erlebensfallsumme.

Tarif A4

Kapitalversicherung mit festem Auszahlungszeitpunkt,
Termfixversicherung

Wir zahlen die vereinbarte Versicherungssumme zu dem im
Versicherungsschein genannten Ablauftermin, unabhangig
davon, ob die versicherte Person diesen Zeitpunkt erlebt.

AuBer den im Versicherungsschein ausgewiesenen ga-
rantierten Leistungen erhalten Sie weitere Leistungen aus der
Uberschussbeteiligung (vgl. § 2).

§2
Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer gemaB
§ 153 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) an den Uber-
schiissen und Bewertungsreserven (Uberschussbeteiligung). Die
Uberschiisse werden nach den Vorschriften des Handelsgesetz-
buches ermittelt und jahrlich im Rahmen unseres Jahresab-
schlusses festgestellt. Die Bewertungsreserven werden dabei im
Anhang des Geschéftsberichtes ausgewiesen. Der Jahresabschluss
wird von einem unabhangigen Wirtschaftsprufer gepraft und ist
unserer Aufsichtsbehorde einzureichen.

(1) Grundsitze und MaBstébe fiir die Uberschussbeteili-

gung der Versicherungsnehmer

(a) Die Uberschisse stammen im Wesentlichen aus den Er-
trdgen der Kapitalanlagen. Von den Nettoertrdgen der-
jenigen Kapitalanlagen, die fur kinftige Versicherungs-
leistungen vorgesehen sind (vgl. § 3 der Verordnung Uber
die Mindestbeitragsrickerstattung in der Lebensversi-
cherung, Mindestzufihrungsverordnung), erhalten die
Versicherungsnehmer insgesamt mindestens den in dieser
Verordnung genannten Prozentsatz. In der derzeitigen
Fassung der Verordnung sind grundsatzlich 90 % vor-
geschrieben (vgl. § 4 Abs. 3, § 5 Mindestzufuhrungs-
verordnung). Aus diesem Betrag werden zunachst die
Betrdge finanziert, die fur die garantierten Versiche-
rungsleistungen benétigt werden. Die verbleibenden Mittel
verwenden wir fur die Uberschussbeteiligung der Versi-
cherungsnehmer.
Weitere Uberschiisse entstehen insbesondere dann, wenn
die Sterblichkeit und die Kosten niedriger sind, als bei der
Tarifkalkulation angenommen. Auch an diesen Uber-
schussen werden die Versicherungsnehmer angemessen
beteiligt und zwar nach derzeitiger Rechtslage am Risi-
koergebnis (Sterblichkeit) grundsatzlich zu mindestens
75 % und am Ubrigen Ergebnis (einschlieBlich Kosten)
grundsatzlich zu mindestens 50 % (§ 4 Abs. 4und 5, § 5
Mindestzufihrungsverordnung).
Den Uberschuss fiihren wir der Ruckstellung fiir Bei-
tragsrlickerstattung zu, soweit er nicht in Form der sog.
Direktgutschrift bereits unmittelbar den Uberschussbe-
rechtigten Versicherungen gutgeschrieben wird. Diese
Ruckstellung dient dazu, Ergebnisschwankungen im Zeit-
ablauf zu glatten. Sie darf grundsatzlich nur fur die Uber-
schussbeteiligung der Versicherungsnehmer verwendet
werden. Nur in Ausnahmefallen und mit Zustimmung der
Aufsichtsbehorde kdnnen wir hiervon nach § 56a des Ver-
sicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) abweichen, soweit die
Rickstellung nicht auf bereits festgelegte Uberschussan-
teile entfallt. Nach der derzeitigen Fassung des § 56a VAG
kénnen wir die Ruckstellung im Interesse der Versiche-
rungsnehmer auch zur Abwendung eines drohenden Not-
standes, zum Ausgleich unvorhersehbarer Verluste aus den
Uberschussberechtigten Versicherungsvertragen, die auf
allgemeine Anderungen der Verhéltnisse zurlickzufiihren
sind, oder — sofern die Rechnungsgrundlagen aufgrund ei-
ner unvorhersehbaren und nicht nur voriibergehenden An-
derung der Verhaltnisse angepasst werden miissen — zur Er-
hohung der Deckungsriickstellung heranziehen.
Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unterschied-
lich zum Uberschuss bei. Wir haben deshalb gleichartige
Versicherungen nach der BerVersV, der Verordnung Uber
die Berichterstattung von Versicherungsunternehmen gegen-
Uber der Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht,
zu Gruppen zusammengefasst. Gewinngruppen bilden wir
beispielsweise, um das versicherte Risiko wie das Todesfall-
oder Berufsunfahigkeitsrisiko zu beriicksichtigen. Kapital-
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versicherungen gehéren der Bestandsgruppe 111 bzw. 121,
falls es sich um einen Kollektivvertrag handelt, an.

Die Verteilung des Uberschusses fir die Versicherungsneh-
mer auf die einzelnen Gruppen orientiert sich daran, in wel-
chem Umfang sie zu seiner Entstehung beigetragen haben.
Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der
Kapitalanlagen Uber dem Wert liegt, mit dem die Kapi-
talanlagen in der Bilanz ausgewiesen sind. Die Bewer-
tungsreserven sorgen fur Sicherheit und dienen dazu,
kurzfristige Ausschlage an den Kapitalmarkten auszu-
gleichen. Ein Teil der Bewertungsreserven flie3t den Ver-
sicherungsnehmern gemaB § 153 Abs. 3 VWG unmittelbar
zu. Hierzu wird die H6he der Bewertungsreserven mindes-
tens jahrlich neu ermittelt. Der so ermittelte Wert wird den
Vertrdgen nach dem in Abs. 2 beschriebenen Verfahren
zugeordnet (vgl. § 153 Abs. 3 VVG). Bei Beendigung ei-
nes Vertrages wird der fir diesen Zeitpunkt ermittelte Be-
trag zur Halfte zugeteilt und ausgezahlt. Aufsichtsrechtli-
che Regelungen zur Kapitalausstattung bleiben unberihrt.
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(2) Grundsatze und MaBstabe fiir die Uberschussbeteili-

gung lhres Vertrages

(a) Ihre Versicherung gehort zur Bestandsgruppe 111 bzw.
121, falls es sich um einen Kollektivvertrag handelt. In
Abhangigkeit von dieser Zuordnung erhalt lhre Versiche-
rung jahrlich Uberschussanteile.
Die Mittel fur die Uberschussanteile werden bei der Direkt-
gutschrift zu Lasten des Ergebnisses des Geschaftsjahres
finanziert, ansonsten der Rickstellung fur Beitragsricker-
stattung entnommen. Die Hohe der Uberschussanteilsatze
wird jedes Jahr vom Vorstand unseres Unternehmens auf
Vorschlag des Verantwortlichen Aktuars festgelegt. Wir
verdffentlichen die Uberschussanteilsitze in unserem Ge-
schaftsbericht. Den Geschéftsbericht kdnnen Sie bei uns
jederzeit anfordern.
Die der einzelnen Versicherung zugeordneten Uber-
schussanteile werden in Form von laufenden Uberschuss-
anteilen gewahrt. Sdmtliche Versicherungen erhalten ei-
nen Zinstberschussanteil. Der Zinstberschussanteil ergibt
sich durch Multiplikation des deklarierten Zinstiberschuss-
anteilsatzes mit dem um ein Jahr mit dem Rechnungszins
abgezinsten Deckungskapital. Zusatzlich erhalten bei-
tragspflichtige Versicherungen einen Risikotberschuss-
anteil. Der RisikoUberschussanteil ergibt sich durch Mul-
tiplikation des deklarierten RisikoUberschussanteilsatzes
mit dem Risikojahresbeitrag*). Die laufenden Uberschuss-
anteile werden mit einer Wartezeit von einem Jahr jeweils
zu Beginn des Versicherungsjahres zugeteilt, verzinslich
angesammelt und zusammen mit der Versicherungsleis-
tung ausbezahlt.

*) Der Risikobeitrag ist derjenige Beitragsteil, der fur die Regulierung vorzeitiger
Versicherungsfélle vorgesehen ist.

(c) Beim Ablauf der Versicherung wird noch ein weiterer lau-
fender Uberschussanteil gewahrt.

Bei Ablauf einer beitragspflichtigen oder tariflich bei-
tragsfrei gestellten Versicherung kann ein Schlusstber-
schuss in Hohe des deklarierten Schlusstberschussanteil-
satzes multipliziert mit der Summe der bezahlten Beitréage
vergUtet werden. Bei Falligkeit der Versicherung durch
Tod der versicherten Person oder bei Rickkauf nach Ab-
lauf einer Wartezeit kann ein reduzierter Schlusstber-
schuss gewahrt werden.

Bei Ablauf des Vertrages und bei Vertragen mit Abrufop-
tion wahrend der Abrufphase kann zum Ausgleich von
Kapitalmarktschwankungen ein zusatzlicher Schlussge-
winn als Mindestbeteiligung an den Bewertungsreserven
gegeben werden. Sollte die Beteiligung an den Bewer-
tungsreserven gemal3 § 153 Abs. 3 VVG hoher als diese
Mindestbeteiligung ausfallen, so erhalten Sie den Diffe-
renzbetrag als zusatzliche Schlusszahlung. In welcher
Weise die verteilungsrelevanten Bewertungsreserven und
Ihr Anteil an diesen Bewertungsreserven ermittelt wer-
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den, kdnnen Sie dem Geschaftsbericht entnehmen, den
Sie bei uns anfordern kénnen.

(e) Die jeweiligen fur ein Jahr deklarierten Uberschusssatze
bzw. der Schlusstiberschuss sind im Geschaftsbericht der
Gesellschaft veroffentlicht, den Sie bei uns anfordern kon-
nen. Die Uberschusssdtze und der Schlussiiberschussan-
teil kénnen auch zu Null festgesetzt sein.

(f) Ist eine Abrufzeit vereinbart und wird die Abrufoption zum
Jahrestag der Versicherung ausgelbt, so wird wie bei Ab-
lauf noch ein weiterer laufender Uberschussanteil gewahrt.

§3

Wann beginnt lhr Versicherungsschutz?

(1) Thr Versicherungsschutz beginnt mit Vertragsabschluss, je-
doch nicht vor dem mit lhnen vereinbarten, im Versiche-
rungsschein angegebenen Versicherungsbeginn. Allerdings
entfallt unsere Leistungspflicht bei nicht rechtzeitiger Bei-
tragszahlung (vgl. § 7 Abs. 2 und 3 und § 8).

(2) Ist mit lhnen ein vorlaufiger Versicherungsschutz vereinbart
worden, so wird dieser durch die Regelungen in Abs. 1 nicht
berthrt.

§4
Was gilt bei Wehrdienst, Unruhen, Krieg oder Einsatz bzw.
Freisetzen von ABC-Waffen/-Stoffen?

(1) Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhangig da-
von, auf welcher Ursache der Versicherungsfall beruht. Wir ge-
wahren Versicherungsschutz insbesondere auch dann, wenn die
versicherte Person in Austibung des Wehr- oder Polizeidienstes
oder bei inneren Unruhen verstorben ist.

Stirbt die versicherte Person in unmittelbarem oder mittelbarem
Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen beschrankt sich
unsere Leistungspflicht auf die Auszahlung des fur den Todestag
berechneten Riickkaufswertes der Versicherung (vgl. § 9 Abs. 2
bis 4). Diese Einschrankung unserer Leistungspflicht entfallt,
wenn die versicherte Person in unmittelbarem oder mittelbarem
Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen stirbt, denen sie
wahrend eines Aufenthaltes auBerhalb der Bundesrepublik
Deutschland ausgesetzt und an denen sie nicht aktiv beteiligt
war.

Stirbt die versicherte Person in unmittelbarem oder mittelbarem
Zusammenhang mit dem vorsatzlichen Einsatz von atomaren,
biologischen oder chemischen Waffen oder dem vorsatzlichen
Einsatz oder der vorsatzlichen Freisetzung von radioaktiven,
biologischen oder chemischen Stoffen, beschrankt sich unsere
Leistungspflicht auf die Auszahlung des fur den Todestag be-
rechneten Ruckkaufswertes der Versicherung (vgl. § 9 Abs. 2
bis 4), sofern mit dem Einsatz oder dem Freisetzen eine nicht
vorhersehbare Veranderung des Leistungsbedarfs gegentiber
den technischen Berechnungsgrundlagen derart verbunden ist,
dass die Erfullbarkeit der zugesagten Versicherungsleistungen
nicht mehr gewabhrleistet ist und dies von einem unabhéngigen
Treuhander bestatigt wird.
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§5

Was gilt bei Selbsttétung der versicherten Person?

(1) Bei vorsatzlicher Selbsttétung leisten wir, wenn seit Abschluss
bzw. seit Wiederherstellung der Versicherung drei Jahre ver-
gangen sind.

(2) Bei vorsatzlicher Selbsttétung vor Ablauf der Dreijahresfrist be-
steht Versicherungsschutz nur dann, wenn uns nachgewiesen
wird, dass die Tat in einem die freie Willensbestimmung aus-
schlieBenden Zustand krankhafter Stérung der Geistestatig-
keit begangen worden ist. Anderenfalls zahlen wir den fur
den Todestag berechneten Rickkaufswert Ihrer Versicherung
(vgl. § 9 Abs. 2 bis 4).



(3) Die Abs. 1 und 2 gelten entsprechend bei einer unsere Leis-
tungspflicht erweiternden Anderung oder bei einer Wieder-
herstellung der Versicherung. Die Frist nach Abs. 1 beginnt mit
der Anderung oder Wiederherstellung der Versicherung be-
zlglich des gednderten oder wiederhergestellten Teils neu zu
laufen.

§6
Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

Vorvertragliche Anzeigepflicht

(1) Wir Ubernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen da-
rauf, dass Sie alle vor Vertragsabschluss in Textform gestell-
ten Fragen wahrheitsgemaB und vollstandig beantwortet ha-
ben (vorvertragliche Anzeigepflicht). Das gilt insbesondere
far die Fragen nach gegenwartigen oder friheren Erkran-
kungen, gesundheitlichen Stérungen und Beschwerden.

(2) Soll das Leben einer anderen Person versichert werden, ist
auch diese — neben hnen — fur die wahrheitsgemale und
vollstandige Beantwortung der Fragen verantwortlich.

Riicktritt

(3) Wenn Umstande, die fir die Ubernahme des Versicherungs-
schutzes Bedeutung haben, von lhnen oder der versicherten
Person (vgl. Abs. 2) nicht oder nicht richtig angegeben wor-
den sind, kénnen wir vom Vertrag zurlcktreten.

Dies gilt nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass die vor-
vertragliche Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob fahr-
lassig verletzt worden ist.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der vorvertraglichen Anzei-
gepflicht haben wir kein Ricktrittsrecht, wenn uns nachge-
wiesen wird, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingun-
gen, geschlossen hatten.

(4) Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Ha-
ben wir den Rucktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles er-
klart, bleibt unsere Leistungspflicht jedoch bestehen, wenn uns
nachgewiesen wird, dass der nicht oder nicht richtig ange-
gebene Umstand weder fiir den Eintritt oder die Feststellung
des Versicherungsfalles noch fir die Feststellung oder den
Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich war. Haben Sie
oder die versicherte Person die Anzeigepflicht arglistig verletzt,
sind wir nicht zur Leistung verpflichtet.

(5) Wenn die Versicherung durch Rucktritt aufgehoben wird,
zahlen wir den Rickkaufswert zum Zeitpunkt des Rucktritts
(vgl. § 9). Die Rickzahlung der Beitrage konnen Sie nicht ver-
langen.

Kiindigung

(6) Ist unser Ricktrittsrecht ausgeschlossen, weil die Verletzung
der vorvertraglichen Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch
auf grober Fahrlassigkeit beruhte, kénnen wir den Vertrag
unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kindigen.

(7) Wir haben kein Kundigungsrecht, wenn uns nachgewiesen
wird, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht an-
gezeigten Umstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hatten.

(8) Kundigen wir die Versicherung, wandelt sie sich mit der Kin-
digung in eine beitragsfreie Versicherung um (vgl. § 9 Abs. 6
bis 8).

Riickwirkende Vertragsanpassung

(9) Kénnen wir nicht zurlicktreten oder kundigen, weil wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande,
aber zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten, werden
die anderen Bedingungen auf unser Verlangen rtckwirkend
Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung
nicht zu vertreten, werden die anderen Bedingungen ab der
laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

(10) Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um
mehr als 10 % oder schlieBen wir den Versicherungsschutz

far den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den Ver-
trag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung
fristlos kindigen. In der Mitteilung werden wir Sie auf das
Kundigungsrecht hinweisen.

Auslibung unserer Rechte

(11) Unsere Rechte auf Ricktritt, Kindigung oder Vertragsan-
passung stehen uns nur zu, wenn wir Sie durch gesonderte
Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflicht-
verletzung hingewiesen haben. Wir missen unsere Rechte
innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist
beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung
der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht
begriindet, Kenntnis erlangen. Bei Ausiibung unserer Rech-
te mussen wir die Umstande angeben, auf die wir unsere Er-
kldrung stutzen. Innerhalb der Monatsfrist dirfen wir weite-
re Umstande zur Begrtindung unserer Erklarung angeben.

(12) Wir kénnen uns auf die Rechte zum Ruicktritt, zur Kindi-
gung und zur Vertragsanpassung nicht berufen, wenn wir
den nicht angezeigten Umstand oder die Unrichtigkeit der
Anzeige kannten.

(13) Die genannten Rechte kénnen wir nur innerhalb von funf Jah-
ren seit Vertragsabschluss austiben. Ist der Versicherungsfall
vor Ablauf dieser Frist eingetreten, kénnen wir die Rechte
auch nach Ablauf der Frist geltend machen. Haben Sie oder
die versicherte Person die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arg-
listig verletzt, betragt die Frist zehn Jahre.

Anfechtung

(14) Wir konnen 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 Per-
son, kénnen wir lhnen gegentber die Anfechtung erklaren,
auch wenn Sie von der Verletzung der vorvertraglichen An-
zeigepflicht keine Kenntnis hatten. Abs. 5 gilt entsprechend.

Leistungserweiterung / Wiederherstellung der Versicherung

(15) Die Abs. 1 bis 14 gelten bei einer unsere Leistungspflicht er-
weiternden Anderung oder bei einer Wiederherstellung der
Versicherung entsprechend. Die Fristen nach Abs. 13 begin-
nen mit der Anderung oder Wiederherstellung der Versiche-
rung bezlglich des gednderten oder wiederhergestellten Teils
neu zu laufen.

Erklarungsempfanger

(16) Die Austibung unserer Rechte erfolgt durch schriftliche Er-
klarung, die Ihnen gegenliber abzugeben ist. Sofern Sie uns
keine andere Person als Bevollméachtigten benannt haben,
gilt nach lhrem Ableben ein Bezugsberechtigter als bevoll-
machtigt, diese Erklarung entgegenzunehmen. Ist auch ein Be-
zugsberechtigter nicht vorhanden oder kann sein Aufenthalt
nicht ermittelt werden, kénnen wir den Inhaber des Versi-
cherungsscheins zur Entgegennahme der Erklarung als be-
vollmachtigt ansehen.

§7
Was haben Sie bei der Zahlung lhrer Beitrage zu beachten?

(1) Die Beitrage zu Ihrer Lebensversicherung kénnen Sie je nach
Vereinbarung in einem einzigen Betrag (Einmalbeitrag), durch
Monats-, Vierteljahres-, Halbjahres- oder Jahresbeitrage (lau-
fende Beitrage) entrichten. Die Versicherungsperiode umfasst
bei Einmalbeitrags- und Jahreszahlung ein Jahr, bei unter-
jahriger Beitragszahlung entsprechend der Zahlungsweise ei-
nen Monat, ein Vierteljahr bzw. ein halbes Jahr.

Die Beitrage sind bis zum Ende der Versicherungsperiode, in
der der Versicherungsfall eintritt zu entrichten, langstens je-
doch bis zum Ende der Beitragszahlungsdauer.

(2) Der erste oder einmalige Beitrag (Einldsungsbeitrag) ist un-
verziglich nach Abschluss des Vertrages zu zahlen, jedoch
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nicht vor dem mit Ihnen vereinbarten, im Versicherungsschein
angegebenen Versicherungsbeginn. Alle weiteren Beitrage
(Folgebeitrage) werden zu Beginn der vereinbarten Versiche-
rungsperiode fallig.
Fur die Rechtzeitigkeit der Beitragszahlung geniigt es, wenn
Sie fristgerecht alles getan haben, damit der Beitrag bei uns
eingeht. Ist die Einziehung des Beitrags von einem Konto ver-
einbart, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn der Beitrag zu
dem im Versicherungsschein angegebenen Falligkeitstag ein-
gezogen werden kann und Sie einer berechtigten Einziehung
nicht widersprechen. Konnte der fallige Beitrag ohne Ihr Ver-
schulden von uns nicht eingezogen werden, ist die Zahlung
auch dann noch rechtzeitig, wenn sie unverziglich nach un-
serer schriftlichen Zahlungsaufforderung erfolgt. Haben Sie zu
vertreten, dass der Beitrag wiederholt nicht eingezogen wer-
den kann, sind wir berechtigt, kiinftig die Zahlung auBerhalb
des Lastschriftverfahrens zu verlangen.
(4) Die Ubermittlung lhrer Beitrage erfolgt auf Ihre Gefahr und
lhre Kosten.
(5) Fur eine Stundung der Beitrage ist eine schriftliche Verein-
barung mit uns erforderlich.
(6) Bei Falligkeit einer Versicherungsleistung werden wir etwa-
ige Beitragsrickstande verrechnen.

w
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§8
Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig
zahlen?

(1) Wenn Sie den Einldsungsbeitrag nicht rechtzeitig zahlen (vgl.

§ 7 Abs. 2 und 3), kénnen wir — solange die Zahlung nicht be-

wirkt ist — vom Vertrag zurlcktreten. Dies gilt nicht, wenn

uns nachgewiesen wird, dass Sie die nicht rechtzeitige Zah-
lung nicht zu vertreten haben.

Bei einem Rucktritt kdnnen wir von Ihnen die Kosten der zur

Gesundheitsprifung durchgefihrten arztlichen Untersu-

chungen verlangen.

Ist der Einldsungsbeitrag bei Eintritt des Versicherungsfalles

noch nicht gezahlt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet, so-

fern wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform oder durch
einen auffalligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese

Rechtsfolge aufmerksam gemacht haben. Unsere Leistungs-

pflicht besteht jedoch, wenn uns nachgewiesen wird, dass

Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

(3) Wenn ein Folgebeitrag oder ein sonstiger Betrag, den Sie aus
dem Versicherungsverhaltnis schulden, nicht rechtzeitig ge-
zahlt worden ist oder eingezogen werden konnte, erhalten Sie
von uns auf lhre Kosten eine Mahnung in Textform. Darin
setzen wir Ihnen eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wo-
chen. Begleichen Sie den Rickstand nicht innerhalb der ge-
setzten Frist, entfallt oder vermindert sich lhr Versicherungs-
schutz. Auf die Rechtsfolgen werden wir Sie in der Mahnung
ausdricklich hinweisen.

—
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§9
Wann koénnen Sie lhre Versicherung kiindigen oder bei-
tragsfrei stellen?

Kiindigung und Auszahlung des Riickkaufswertes

(1) Sie konnen Ihre Versicherung jederzeit zum Schluss der Ver-
sicherungsperiode schriftlich kindigen.

(2) Nach § 169 VVG haben wir den Ruckkaufswert zu erstatten.
Er ist das nach anerkannten Regeln der Versicherungsma-
thematik mit den Rechnungsgrundlagen der Prémienkalku-
lation zum Schluss der laufenden Versicherungsperiode be-
rechnete Deckungskapital der Versicherung. Mindestens
erstatten wir jedoch den Betrag des Deckungskapitals, der
sich bei gleichmaBiger Verteilung der unter Beachtung der
aufsichtsrechtlichen Hochstzillmersatze (vgl. § 10 Abs. 2 Satz 3)
angesetzten Abschluss- und Vertriebskosten auf die ersten
funf Vertragsjahre, hochstens jedoch auf die Jahre der Bei-
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tragszahlungsdauer, ergibt. Bei Einmalbeitrdgen erfolgt kei-

ne Verteilung der Abschluss- und Vertriebskosten.

Von dem so ermittelten Wert erfolgen Abzlge

> in Hohe von 100 € fur erhohte Verwaltungsaufwendun-
gen,

> in Hohe von 0,2 % der Differenz zwischen Versiche-
rungssumme und dem Deckungskapital, um die Veran-
derung der Risikolage des verbleibenden Versichertenbe-
standes auszugleichen, sowie

> in Abhangigkeit von der Entwicklung des Kapitalmarkt-
zinses*) ab Vertragsbeginn und der ausstehenden Versi-
cherungsdauer wie folgt:

- Ist der aktuelle Kapitalmarktzins*) hoher als der
Durchschnitt des Zinses seit Vertragsbeginn, aber ma-
ximal Gber 10 Jahre, so wird der Abschlag als Differenz
der Zinssatze multipliziert mit der restlichen Vertrags-
dauer, aber maximal mit 10, ermittelt.**)

*) Als Kapitalmarktzins wird die Rendite von Staatsanleihen im Euro-Wah-
rungsgebiet mit Laufzeit 10 Jahre gemaB der Monatsberichte der Européi-
schen Zentralbank verwendet.

**) Ein Beispiel soll die Ermittlung des Abschlages illustrieren: Betragt der ak-
tuelle Kapitalmarktzins 4,66 % und der Durchschnitt Gber die zurtickgelegte
Vertragslaufzeit 3,88 %, so wird die Differenz zwischen 4,66 % und 3,88 %
gebildet. Diese Differenz von 0,78 % wird mit der restlichen Vertragsdauer
z.B. 8 Jahre multipliziert. Der Abschlag betragt dann 6,24 %. Wenn die rest-
liche Vertragsdauer mehr als 10 Jahre betragt, dann wird die Differenz 0,78 %
mit 10 multipliziert; in diesem Fall wirde der Abschlag 7,8 % betragen.

Dieser Abschlag berlcksichtigt den Wertverlust der zur
Sicherstellung Ihrer Leistungen getatigten Kapitalanlage
in festverzinsliche Anlagen bei steigenden Zinsen.

Es wird kein Abzug vorgenommen, wenn

- die versicherte Person das 60. Lebensjahr erreicht hat und
die Restlaufzeit des Vertrages (bei Vertragen mit Abruf-
option die Restlaufzeit vor Beginn der Abrufphase) héchstens
noch funf Jahre betragt oder

- bei Vertragen mit Abrufoption der Vertrag bereits in der
Abrufphase ist.

Beitragsrickstande werden mit dem Ruckkaufswert verrech-

net.

(3) Wir sind berechtigt, den nach Abs. 2 errechneten Betrag an-
gemessen herabzusetzen, soweit dies erforderlich ist, um eine
Gefahrdung der Belange der Versicherungsnehmer, insbe-
sondere durch eine Gefahrdung der dauernden Erfillbarkeit
der sich aus den Versicherungsvertragen ergebenden Ver-
pflichtungen, auszuschlieBen. Die Herabsetzung ist jeweils
auf ein Jahr befristet (vgl. § 169 Abs. 6 VVG).

(4) Zusatzlich zahlen wir die lhrem Vertrag bereits zugeteilten
Uberschussanteile aus, soweit sie nicht bereits in dem nach
den Abs. 2 und 3 berechneten Rickkaufswert enthalten sind.
Auch hier sind wir berechtigt, den von der Entwicklung des
Kapitalmarktzinses abhangigen Abzug wie in Abs. 2 be-
schrieben vorzunehmen. Zudem kann ein Schlussiberschuss-
anteil ausgezahlt werden, soweit ein solcher nach § 2 Abs. 2 ()
und (d) fur den Fall einer Kiindigung vorgesehen ist. AuBer-
dem erhoht sich der Auszahlungsbetrag ggf. um die Ihrer
Versicherung gemaf § 2 Abs. 1 (b) zugeteilten Bewertungs-
reserven.

(5) Die Kundigung lhrer Versicherung ist mit Nachteilen verbun-
den. In der Anfangszeit Ihrer Versicherung ist wegen der Ver-
rechnung von Abschluss- und Vertriebskosten (vgl. § 10) nur
ein geringer Ruckkaufswert vorhanden. Der Rickkaufswert er-
reicht auch in den Folgejahren nicht unbedingt die Summe der
eingezahlten Beitrage. Nahere Informationen zum Ruckkaufs-
wert und seiner Hohe kdnnen Sie der Tabelle entnehmen, die
lhrem Versicherungsschein beigefugt ist.

Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung

(6) Anstelle einer Kiindigung nach Abs. 1 kénnen Sie zu dem
dort genannten Termin schriftlich verlangen, von der Bei-
tragszahlungspflicht befreit zu werden. In diesem Fall setzen
wir die Versicherungssumme auf eine beitragsfreie Summe
herab, die nach den anerkannten Regeln der Versicherungs-



mathematik fur den Schluss der laufenden Versicherungspe-
riode unter Zugrundelegung des Ruickkaufswertes nach Abs. 2
Satz 1 bis 3 errechnet wird.

Der aus lhrer Versicherung fur die Bildung der beitragsfreien
Summe zur Verflgung stehende Betrag mindert sich um Ab-
zUge in Hohe von 100 € fur erhdhte Verwaltungsaufwen-
dungen und in Héhe von 0,2 % der Differenz zwischen
Versicherungssumme und dem Deckungskapital, um die Ver-
anderung der Risikolage des verbleibenden Versichertenbe-
standes auszugleichen, sowie um riickstandige Beitrage.
Die Beitragsfreistellung lhrer Versicherung ist mit Nachteilen
verbunden. In der Anfangszeit Ihrer Versicherung sind wegen der
Verrechnung von Abschluss- und Vertriebskosten (vgl. § 10)
nur geringe Betrage zur Bildung einer beitragsfreien Versi-
cherungssumme vorhanden. Auch in den Folgejahren stehen
nicht unbedingt Mittel in Hohe der eingezahlten Beitrage fir
die Bildung einer beitragsfreien Versicherungssumme zur Ver-
fugung. Nahere Informationen zur beitragsfreien Versiche-
rungssumme und ihrer Hohe kénnen Sie der Tabelle entneh-
men, die lhrem Versicherungsschein beigeftgt ist.

Haben Sie die Befreiung von der Beitragszahlungspflicht ver-
langt und erreicht die nach Abs. 6 zu berechnende beitrags-
freie Versicherungs- bzw. Erlebensfallsumme den Mindest-
betrag von 500 € nicht, erhalten Sie den Ruckkaufswert nach
Abs. 2 bis 4 und die Versicherung wird beendet.

Bei Beitragsfreistellung der Sterbegeldversicherung nach Ta-
rif A10 in den ersten beiden Versicherungsjahren erstatten
wir lhnen den Rickkaufswert nach Abs. 2 und die Versiche-
rung wird beendet.

—
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Beitragsriickzahlung
(10) Die Ruckzahlung der Beitrage kénnen Sie nicht verlangen.

§10
Wie werden die Abschluss- und Vertriebskosten verrechnet?

(1) Durch den Abschluss von Versicherungsvertrdgen entstehen
Kosten. Diese so genannten Abschluss- und Vertriebskosten
(vgl. § 43 Abs. 2 der Verordnung Uber die Rechnungslegung
von Versicherungsunternehmen, RechVersV) sind bereits pau-
schal bei der Tarifkalkulation bericksichtigt und werden da-
her nicht gesondert in Rechnung gestellt.

Fir Thren Versicherungsvertrag ist das Verrechnungsverfah-

ren nach § 4 der Deckungsrickstellungsverordnung mafBge-

bend. Hierbei werden die ersten Beitrdge zur Tilgung eines

Teils der Abschluss- und Vertriebskosten herangezogen, so-

weit die Beitrage nicht fur Leistungen im Versicherungsfall,

Kosten des Versicherungsbetriebs in der jeweiligen Versiche-

rungsperiode und fur die Bildung der Deckungsruckstellung

aufgrund von § 25 Abs. 2 RechVersV i.V.m. § 169 Abs. 3 VWG
bestimmt sind. Der auf diese Weise zu tilgende Betrag ist
nach der Deckungsruckstellungsverordnung auf 4 % der von

Ihnen wahrend der Laufzeit des Vertrages zu zahlenden Bei-

trage beschrankt.

(3) Die beschriebene Kostenverrechnung hat wirtschaftlich zur
Folge, dass in der Anfangszeit Ihrer Versicherung nur gerin-
ge Betrdge zur Bildung der beitragsfreien Versicherungs-
summe oder flr einen Rickkaufswert vorhanden sind (vgl.
auch § 9).

N&ahere Informationen kdnnen Sie der Tabelle entnehmen,
die Inrem Versicherungsschein beigeftgt ist.

—
~

§11
Was ist zu beachten, wenn eine Versicherungsleistung ver-
langt wird?

(1) Leistungen aus dem Versicherungsvertrag erbringen wir ge-
gen Vorlage des Versicherungsscheins.

(2) Der Tod der versicherten Person ist uns unverztglich anzu-
zeigen. AuBer dem Versicherungsschein sind uns einzureichen.

> eine amtliche, Alter und Geburtsort enthaltende Sterbeur-
kunde,

> ein ausflhrliches, arztliches oder amtliches Zeugnis Uber die
Todesursache sowie Uber Beginn und Verlauf der Krankheit,
die zum Tode der versicherten Person gefihrt hat.

(3) Zur Klarung unserer Leistungspflicht kdnnen wir notwendige
weitere Nachweise und Auskinfte verlangen. Die mit den
Nachweisen verbundenen Kosten tragt derjenige, der die Ver-
sicherungsleistung beansprucht.

(4) Unsere Leistungen Uberweisen wir dem Empfangsberechtig-
ten auf seine Kosten. Bei Uberweisungen in Lander auBer-
halb der Europaischen Union tragt der Empfangsberechtigte
auch die damit verbundene Gefahr.

§12
Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein?

(1) Den Inhaber des Versicherungsscheins kénnen wir als be-
rechtigt ansehen, Uber die Rechte aus dem Versicherungs-
vertrag zu verfigen, insbesondere Leistungen in Empfang zu
nehmen. Wir kénnen aber verlangen, dass uns der Inhaber des
Versicherungsscheins seine Berechtigung nachweist.

(2) In den Fallen des § 13 Abs. 4 brauchen wir den Nachweis
der Berechtigung nur dann anzuerkennen, wenn uns die
schriftliche Anzeige des bisherigen Berechtigten vorliegt.

§13
Wer erhélt die Versicherungsleistung?

(1) Die Leistung aus dem Versicherungsvertrag erbringen wir an
Sie als unseren Versicherungsnehmer oder an lhre Erben, falls
Sie uns keine andere Person benannt haben, die bei Eintritt
des Versicherungsfalls die Anspriiche aus dem Versiche-
rungsvertrag erwerben soll (Bezugsberechtigter). Bis zum Ein-
tritt des Versicherungsfalls konnen Sie das Bezugsrecht je-
derzeit widerrufen. Nach Ihrem Tod kann das Bezugsrecht
nicht mehr widerrufen werden.

(2) Sie konnen ausdriucklich bestimmen, dass der Bezugsbe-
rechtigte sofort und unwiderruflich die Anspriiche aus dem
Versicherungsvertrag erwerben soll. Sobald wir lhre Erkla-
rung erhalten haben, kann dieses Bezugsrecht nur noch mit
Zustimmung des von lhnen Benannten aufgehoben werden.

(3) Sie kdnnen Ihre Rechte aus dem Versicherungsvertrag auch
abtreten oder verpfanden.

(4) Die Einrdumung und der Widerruf eines Bezugsrechts sowie
eine Abtretung oder Verpfandung von Anspriichen aus dem
Versicherungsvertrag sind uns gegentber nur und erst dann
wirksam, wenn sie uns vom bisherigen Berechtigten schrift-
lich angezeigt worden sind.

§14
Was gilt fiir Mitteilungen, die sich auf das Versicherungs-
verhaltnis beziehen?

(1) Mitteilungen, die das bestehende Versicherungsverhaltnis be-
treffen, mussen stets in Textform erfolgen. Fir uns bestimm-
te Mitteilungen werden wirksam, sobald sie uns zugegangen
sind.

Eine Anderung Ihrer Postanschrift oder Ihres Namens ist uns un-
verziglich mitzuteilen. Anderenfalls kédnnen fir Sie Nachteile
entstehen, da wir eine an Sie zu richtende Willenserklarung
mit eingeschriebenem Brief an lhre uns zuletzt bekannte An-
schrift senden kénnen. In diesem Fall gilt unsere Erklérung drei
Tage nach Absendung des eingeschriebenen Briefes als zuge-
gangen. Dies gilt auch, wenn Sie die Versicherung in lhrem
Gewerbebetrieb genommen und Ihre gewerbliche Niederlas-
sung verlegt haben.

—
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§15
Welche Kosten stellen wir lhnen gesondert in Rechnung?

(1) Falls aus besonderen, von Ihnen veranlassten Grinden ein
zusatzlicher Verwaltungsaufwand verursacht wird, kénnen
wir die in solchen Fallen durchschnittlich entstehenden Kosten
als pauschalen Abgeltungsbetrag gesondert in Rechnung stel-
len. Dies gilt bei
> Ausstellung einer Ersatzurkunde fir den Versicherungs-

schein,

schriftlicher Fristsetzung bei Nichtzahlung von Beitragen,

Rucklgufern im Lastschriftverfahren,

Durchfuhrung von Vertragsanderungen,
> Bearbeitung von Abtretungen oder Verpfandungen.

(2) Sofern Sie uns nachweisen, dass die dem pauschalen Abgel-
tungsbetrag zugrunde liegenden Annahmen in Ihrem Fall ent-
weder dem Grunde nach nicht zutreffen oder der Héhe nach
wesentlich niedriger zu beziffern sind, entféllt der Abgel-
tungsbetrag bzw. wird — im letzteren Falle — entsprechend
herabgesetzt.

vV V V

§16
Welches Recht findet auf Ihren Vertrag Anwendung?

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

§17
Wo ist der Gerichtsstand?

(1) Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt
sich die gerichtliche Zustandigkeit nach unserem Sitz oder
der flr den Versicherungsvertrag zustandigen Niederlassung.
Sind Sie eine naturliche Person, ist auch das Gericht 6rtlich zu-
standig, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung Ih-
ren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, Ihren ge-
wohnlichen Aufenthalt haben.

(2) Sind Sie eine naturliche Person, mussen Klagen aus dem Ver-
sicherungsvertrag gegen Sie bei dem Gericht erhoben werden,
das fur lhren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen,
den Ort Ihres gewohnlichen Aufenthalts zustandig ist. Sind Sie
eine juristische Person, bestimmt sich das zustandige Gericht
nach threm Sitz oder lhrer Niederlassung.

(3) Verlegen Sie Ihren Wohnsitz in einen Staat auBerhalb der Eu-
ropdischen Union, Islands, Norwegens oder der Schweiz, sind
die Gerichte des Staates zustandig, in dem wir unseren Sitz
haben.

§18
Was gilt bei Unwirksamkeit von Bestimmungen?
Ist in den Versicherungsbedingungen eine Bestimmung teilweise

oder ganz unwirksam, so berthrt dies die Wirksamkeit der Ubri-
gen Bestimmungen nicht.
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Allgemeine Bedingungen fiir die Vermoégensbildungsversicherung

§1

Welche Leistungen erbringen wir?

(1) Die fur thren Vertrag maBgebliche Versicherungsart und die
zugeordnete Tarifbezeichnung sind im Versicherungsschein
angegeben. Dort sind auch die Versicherungsleistungen und
die Beitragszahlungsdauer sowie alle weiteren individuellen
Vertragsdaten beschrieben. Fur lhren Vertrag sind somit fur
die gewahlte Versicherungsart die im Versicherungsschein in
Ubereinstimmung mit der nachfolgenden Ubersicht jeweils
festgelegten Versicherungsleistungen vereinbart.

Tarife A2V und A2VP

Kapitalversicherung auf den Todes- und Erlebensfall
Wir zahlen die vereinbarte Versicherungssumme, wenn die
versicherte Person den im Versicherungsschein genannten
Ablauftermin erlebt oder wenn sie vor diesem Termin stirbt.

(2) AuBer den im Versicherungsschein ausgewiesenen garan-
tierten Leistungen erhalten Sie weitere Leistungen aus der
Uberschussbeteiligung (siehe § 2).

§2
Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer gemal3
§ 153 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) an den Uber-
schiissen und Bewertungsreserven (Uberschussbeteiligung). Die
Uberschiisse werden nach den Vorschriften des Handelsgesetz-
buches ermittelt und jahrlich im Rahmen unseres Jahresab-
schlusses festgestellt. Die Bewertungsreserven werden dabei im
Anhang des Geschéftsberichtes ausgewiesen. Der Jahresabschluss
wird von einem unabhangigen Wirtschaftsprifer geprtft und ist
unserer Aufsichtsbehorde einzureichen.

(1) Grundsitze und MaBstibe fiir die Uberschussbeteili-

gung der Versicherungsnehmer

(a) Die Uberschiisse stammen im Wesentlichen aus den Er-
tragen der Kapitalanlagen. Von den Nettoertragen der-
jenigen Kapitalanlagen, die fur kunftige Versicherungs-
leistungen vorgesehen sind (vgl. § 3 der Verordnung tber
die Mindestbeitragsriickerstattung in der Lebensversi-
cherung, Mindestzufthrungsverordnung), erhalten die
Versicherungsnehmer insgesamt mindestens den in dieser
Verordnung genannten Prozentsatz. In der derzeitigen
Fassung der Verordnung sind grundsatzlich 90 % vorge-
schrieben (§ 4 Abs. 3, § 5 Mindestzufiihrungsverordnung).
Aus diesem Betrag werden zunachst die Betrage finan-
ziert, die fur die garantierten Versicherungsleistungen be-
notigt werden. Die verbleibenden Mittel verwenden wir
fur die Uberschussbeteiligung der Versicherungsnehmer.
Weitere Uberschiisse entstehen insbesondere dann, wenn
die Sterblichkeit und die Kosten niedriger sind, als bei der
Tarifkalkulation angenommen. Auch an diesen Uber-
schiissen werden die Versicherungsnehmer angemessen
beteiligt und zwar nach derzeitiger Rechtslage am Risi-
koergebnis (Sterblichkeit) grundséatzlich zu mindestens
75 % und am Ubrigen Ergebnis (einschlieBlich Kosten)
grundsatzlich zu mindestens 50 % (§ 4 Abs. 4 und 5, § 5
Mindestzufthrungsverordnung).
Den Uberschuss fithren wir der Riickstellung fir Bei-
tragsruckerstattung zu, soweit er nicht in Form der sog.
Direktgutschrift bereits unmittelbar den Gberschussbe-
rechtigten Versicherungen gutgeschrieben wird. Diese
Ruckstellung dient dazu, Ergebnisschwankungen im Zeit-
ablauf zu glatten. Sie darf grundsatzlich nur fur die Uber-
schussbeteiligung der Versicherungsnehmer verwendet

werden. Nur in Ausnahmefallen und mit Zustimmung der
Aufsichtsbehdrde kdnnen wir hiervon nach § 56a des Ver-
sicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) abweichen, soweit die
Rickstellung nicht auf bereits festgelegte Uberschussan-
teile entfallt. Nach der derzeitigen Fassung des § 56a VAG
kdnnen wir die Ruckstellung im Interesse der Versiche-
rungsnehmer auch zur Abwendung eines drohenden Not-
standes, zum Ausgleich unvorhersehbarer Verluste aus
den Uberschussberechtigten Versicherungsvertragen, die
auf allgemeine Anderungen der Verhaltnisse zurlickzu-
fihren sind, oder — sofern die Rechnungsgrundlagen auf-
grund einer unvorhersehbaren und nicht nur voriberge-
henden Anderung der Verhiltnisse angepasst werden
mussen — zur Erhdhung der Deckungsrickstellung her-
anziehen.

Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unter-
schiedlich zum Uberschuss bei. Wir haben deshalb gleich-
artige Versicherungen zu Gruppen nach der BerVersV, der
Verordnung Uber die Berichterstattung von Versiche-
rungsunternehmen gegeniber der Bundesanstalt fur Fi-
nanzdienstleistungsaufsicht, zusammengefasst. Gewinn-
gruppen bilden wir beispielsweise, um das versicherte
Risiko wie das Todesfall- oder Berufsunfahigkeitsrisiko zu
berlcksichtigen.

Die Verteilung des Uberschusses fur die Versicherungs-
nehmer auf die einzelnen Gruppen orientiert sich daran,
in welchem Umfang sie zu seiner Entstehung beigetra-
gen haben.

(b) Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der
Kapitalanlagen Uber dem Wert liegt, mit dem die Kapi-
talanlagen in der Bilanz ausgewiesen sind. Die Bewer-
tungsreserven sorgen fur Sicherheit und dienen dazu,
kurzfristige Ausschlage an den Kapitalmarkten auszu-
gleichen. Ein Teil der Bewertungsreserven flie3t den Ver-
sicherungsnehmern gemaB § 153 Abs. 3 VVG unmittel-
bar zu. Hierzu wird die Hohe der Bewertungsreserven
mindestens einmal jahrlich neu ermittelt. Der so ermittelte
Wert wird den Vertrdgen nach dem in Abs. 2 beschrie-
benen Verfahren zugeordnet (vgl. § 153 Abs. 3 VVG). Bei
Beendigung eines Vertrages wird der fir diesen Zeitpunkt
aktuell ermittelte Betrag zur Halfte zugeteilt und ausge-
zahlt. Aufsichtsrechtliche Regelungen zur Kapitalausstat-
tung bleiben unberihrt.

(2) Grundsitze und MaBstibe fiir die Uberschussbeteili-
gung lhres Vertrages

(a) Ihre Versicherung gehort zur Bestandsgruppe 111. Die

Einteilung in Bestandsgruppen erfolgt nach der BerVersV,
der Verordnung Uber die Berichterstattung von Versiche-
rungsunternehmen gegentber der Bundesanstalt fur Fi-
nanzdienstleistungsaufsicht. In Abhdngigkeit von dieser
Zuordnung erhélt lhre Versicherung jéhrlich Uberschuss-
anteile.
Die Mittel fiir die Uberschussanteile werden bei der Direkt-
gutschrift zu Lasten des Ergebnisses des Geschaftsjahres
finanziert, ansonsten der Ruckstellung fur Beitragsriicker-
stattung entnommen. Die Héhe der Uberschussanteilsat-
ze wird jedes Jahr vom Vorstand unseres Unternehmens
auf Vorschlag des Verantwortlichen Aktuars festgelegt.
Wir veréffentlichen die Uberschussanteilsatze in unserem
Geschaftsbericht. Den Geschéaftsbericht konnen Sie bei
uns jederzeit anfordern.

(b) Die der einzelnen Versicherung zugeordneten Uber-
schussanteile werden in Form von laufenden Uberschuss-
anteilen gewahrt. Samtliche Versicherungen erhalten ei-
nen ZinsUberschussanteil. Der Zinsliberschussanteil ergibt
sich durch Multiplikation des deklarierten Zinstberschuss-
anteilsatzes mit dem um ein Jahr mit dem Rechnungszins
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abgezinsten Deckungskapital. Zusatzlich erhalten bei-
tragspflichtige Versicherungen einen Risikotberschuss-
anteil. Der RisikoUberschussanteil ergibt sich durch Mul-
tiplikation des deklarierten Risikolberschussanteilsatzes
mit dem Risikojahresbeitrag*). Die laufenden Uberschuss-
anteile werden mit einer Wartezeit von einem Jahr jeweils
zu Beginn des Versicherungsjahres zugeteilt, verzinslich
angesammelt und zusammen mit der Versicherungsleis-
tung ausbezahlt.

*) Der Risikobeitrag ist derjenige Beitragsteil, der fur die Regulierung vorzeitiger
Versicherungsfalle vorgesehen ist.

(c) Beim Ablauf der Versicherung wird noch ein weiterer lau-

fender Uberschussanteil gewahrt.
Bei Ablauf einer beitragspflichtigen oder tariflich beitrags-
frei gestellten Versicherung kann ein Schlussiiberschuss in
Hohe des deklarierten Schlusstiberschussanteilsatzes multi-
pliziert mit der Summe der bezahlten Beitrage vergltet wer-
den. Bei Falligkeit der Versicherung durch Tod der versicher-
ten Person oder bei Ruckkauf nach Ablauf einer Wartezeit
kann ein reduzierter Schlusstberschuss gewahrt werden.

(d) Bei Ablauf des Vertrages kann zum Ausgleich von Kapi-
talmarktschwankungen ein zuséatzlicher Schlussgewinn
als Mindestbeteiligung an den Bewertungsreserven ge-
geben werden. Sollte die Beteiligung an den Bewer-
tungsreserven gemafR § 153 Abs. 3 VVG hoher als die
Mindestbeteiligung ausfallen, so erhalten Sie die Diffe-
renz als zusatzliche Schlusszahlung. In welcher Weise die
verteilungsrelevanten Bewertungsreserven und thr Anteil
an diesen Bewertungsreserven ermittelt werden, kénnen
Sie dem Geschaftsbericht entnehmen, den Sie bei uns an-
fordern kénnen.

(e) Die jeweiligen fur ein Jahr deklarierten Uberschusssatze
bzw. der Schlusstberschuss sind im Geschéaftsbericht der
Gesellschaft veroffentlicht, den Sie bei uns anfordern kon-
nen. Die Uberschusssatze und der Schlussiiberschussan-
teil kénnen auch zu Null festgesetzt sein.

§3

Wann beginnt Ihr Versicherungsschutz?

(1) Ihr Versicherungsschutz beginnt mit Vertragsabschluss, je-
doch nicht vor dem mit Ihnen vereinbarten, im Versiche-
rungsschein angegebenen Versicherungsbeginn. Allerdings
entfallt unsere Leistungspflicht bei nicht rechtzeitiger Bei-
tragszahlung (vgl. § 7 Abs. 2 und 3 und § 8).

(2) Ist mit Ihnen ein vorlaufiger Versicherungsschutz vereinbart
worden, so wird dieser durch die Regelungen in Abs. 1 nicht
berihrt.

§4
Was gilt bei Wehrdienst, Unruhen, Krieg oder Einsatz bzw.
Freisetzen von ABC-Waffen/-Stoffen?

(1) Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhéngig
davon, auf welcher Ursache der Versicherungsfall beruht. Wir
gewahren Versicherungsschutz insbesondere auch dann,
wenn die versicherte Person in Austibung des Wehr- oder Po-
lizeidienstes oder bei inneren Unruhen verstorben ist.

(2) Stirbt die versicherte Person in unmittelbarem oder mittel-

barem Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen, be-

schrankt sich unsere Leistungspflicht auf die Auszahlung des
far den Todestag berechneten Rickkaufswertes der Versi-
cherung (vgl. 8 9 Abs. 2 bis 4). Diese Einschrankung unserer

Leistungspflicht entfallt, wenn die versicherte Person in un-

mittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegeri-

schen Ereignissen stirbt, denen sie wahrend eines Aufent-
haltes auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland ausgesetzt
und an denen sie nicht aktiv beteiligt war.

Stirbt die versicherte Person in unmittelbarem oder mittelbarem

Zusammenhang mit dem vorsatzlichen Einsatz von atomaren,

@
w
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biologischen oder chemischen Waffen oder dem vorsatzlichen
Einsatz oder der vorsatzlichen Freisetzung von radioaktiven,
biologischen oder chemischen Stoffen, beschrankt sich unsere
Leistungspflicht auf die Auszahlung des fur den Todestag be-
rechneten Rickkaufswertes der Versicherung (vgl. § 9 Abs. 2
bis 4), sofern mit dem Einsatz oder dem Freisetzen eine nicht
vorhersehbare Veranderung des Leistungsbedarfs gegenlber
den technischen Berechnungsgrundlagen derart verbunden ist,
dass die Erfullbarkeit der zugesagten Versicherungsleistungen
nicht mehr gewahrleistet ist und dies von einem unabhangigen
Treuhadnder bestatigt wird. Abs. 2 bleibt unberthrt.

§5
Was gilt bei Selbsttotung der versicherten Person?

(1) Bei vorsatzlicher Selbsttétung leisten wir, wenn seit Abschluss
bzw. seit Wiederherstellung der Versicherung drei Jahre ver-
gangen sind.

(2) Bei vorsatzlicher Selbsttétung vor Ablauf der Dreijahresfrist
besteht Versicherungsschutz nur dann, wenn uns nachge-
wiesen wird, dass die Tat in einem die freie Willensbestim-
mung ausschlieBenden Zustand krankhafter Stérung der Geis-
testatigkeit begangen worden ist. Anderenfalls zahlen wir
den fur den Todestag berechneten Ruckkaufswert Ihrer Ver-
sicherung (vgl. 8 9 Abs. 2 bis 4).

(3) Die Abs. 1 und 2 gelten entsprechend bei einer unsere Leis-
tungspflicht erweiternden Anderung oder bei einer Wieder-
herstellung der Versicherung. Die Frist nach Abs. 1 beginnt mit
der Anderung oder Wiederherstellung der Versicherung be-
zlglich des geanderten oder wiederhergestellten Teils neu zu
laufen.

§6

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

Vorvertragliche Anzeigepflicht

(1) Wir Gbernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen dar-
auf, dass Sie alle vor Vertragsabschluss in Textform gestell-
ten Fragen wahrheitsgemaB und vollsténdig beantwortet ha-
ben (vorvertragliche Anzeigepflicht). Das gilt insbesondere
fur die Fragen nach gegenwaértigen oder friiheren Erkran-
kungen, gesundheitlichen Stérungen und Beschwerden.

(2) Soll das Leben einer anderen Person versichert werden, ist
auch diese — neben Ihnen — fur die wahrheitsgemaBe und
vollstdndige Beantwortung der Fragen verantwortlich.

Riicktritt

(3) Wenn Umstande, die fir die Ubernahme des Versicherungs-
schutzes Bedeutung haben, von lhnen oder der versicherten
Person (vgl. Abs. 2) nicht oder nicht richtig angegeben wor-
den sind, kénnen wir vom Vertrag zurlicktreten.

Dies gilt nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass die vor-
vertragliche Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob fahr-
lassig verletzt worden ist.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der vorvertraglichen Anzei-
gepflicht haben wir kein Rucktrittsrecht, wenn uns nachge-
wiesen wird, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingun-
gen, geschlossen hatten.

(4) Im Fall des Ricktritts besteht kein Versicherungsschutz. Ha-
ben wir den Rucktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles er-
klart, bleibt unsere Leistungspflicht jedoch bestehen, wenn uns
nachgewiesen wird, dass der nicht oder nicht richtig ange-
gebene Umstand weder fUr den Eintritt oder die Feststellung
des Versicherungsfalles noch fir die Feststellung oder den
Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich war. Haben Sie
oder die versicherte Person die Anzeigepflicht arglistig verletzt,
sind wir nicht zur Leistung verpflichtet.

(5) Wenn die Versicherung durch Rucktritt aufgehoben wird,
zahlen wir den Ruckkaufswert zum Zeitpunkt des Ricktritts



(vgl. 8 9 Abs. 2). Die Riickzahlung der Beitrage kénnen Sie
nicht verlangen.

Kiindigung

(6) Ist unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen, weil die Verletzung
der vorvertraglichen Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch
auf grober Fahrlassigkeit beruhte, kénnen wir den Vertrag
unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kindigen.

(7) Wir haben kein Kundigungsrecht, wenn uns nachgewiesen
wird, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht an-
gezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hatten.

(8) Kundigen wir die Versicherung, wandelt sie sich mit der Kin-
digung in eine beitragsfreie Versicherung um (vgl. § 9 Abs. 6
bis 8).

Riickwirkende Vertragsanpassung

(9) Kénnen wir nicht zurlcktreten oder ktindigen, weil wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande,
aber zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten, werden
die anderen Bedingungen auf unser Verlangen rtckwirkend
Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung
nicht zu vertreten, werden die anderen Bedingungen ab der
laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

(10) Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um
mehr als 10 % oder schlieBen wir den Versicherungsschutz
fur den nicht angezeigten Umstand aus, konnen Sie den Ver-
trag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung
fristlos kindigen. In der Mitteilung werden wir Sie auf das
Kindigungsrecht hinweisen.

Auslibung unserer Rechte

(11) Unsere Rechte auf Rucktritt, Kindigung oder Vertragsan-
passung stehen uns nur zu, wenn wir Sie durch gesonderte
Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflicht-
verletzung hingewiesen haben. Wir missen unsere Rechte
innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist
beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung
der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht
begriindet, Kenntnis erlangen. Bei Ausibung unserer Rech-
te mussen wir die Umstdnde angeben, auf die wir unsere Er-
kldrung stitzen. Innerhalb der Monatsfrist durfen wir weite-
re Umstande zur Begriindung unserer Erklarung angeben.

(12) Wir kénnen uns auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kindi-
gung und zur Vertragsanpassung nicht berufen, wenn wir
den nicht angezeigten Umstand oder die Unrichtigkeit der
Anzeige kannten.

(13) Die genannten Rechte kénnen wir nur innerhalb von funf Jah-
ren seit Vertragsabschluss ausiben. Ist der Versicherungsfall
vor Ablauf dieser Frist eingetreten, kénnen wir die Rechte
auch nach Ablauf der Frist geltend machen. Haben Sie oder
die versicherte Person die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arg-
listig verletzt, betragt die Frist zehn Jahre.

Anfechtung

(14) 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 Per-
son, kénnen wir lhnen gegentber die Anfechtung erklaren,
auch wenn Sie von der Verletzung der vorvertraglichen Anzei-
gepflicht keine Kenntnis hatten. Abs. 5 gilt entsprechend.

Leistungserweiterung / Wiederherstellung der Versicherung

(15) Die Abs. 1 bis 14 gelten bei einer unsere Leistungspflicht er-
weiternden Anderung oder bei einer Wiederherstellung der
Versicherung entsprechend. Die Fristen nach Abs. 13 begin-
nen mit der Anderung oder Wiederherstellung der Versiche-
rung bezuglich des gednderten oder wiederhergestellten Teils
neu zu laufen.

Erklarungsempfanger

(16) Die Austbung unserer Rechte erfolgt durch schriftliche Er-
kldrung, die Ihnen gegentber abzugeben ist. Sofern Sie uns
keine andere Person als Bevollméachtigten benannt haben,
gilt nach lhrem Ableben ein Bezugsberechtigter als bevoll-
machtigt, diese Erklarung entgegenzunehmen. Ist auch ein Be-
zugsberechtigter nicht vorhanden oder kann sein Aufenthalt
nicht ermittelt werden, kénnen wir den Inhaber des Versi-
cherungsscheins zur Entgegennahme der Erklarung als be-
vollméachtigt ansehen.

§7
Was haben Sie bei der Zahlung lhrer Beitrdge zu beach-
ten?

(1) Die Beitrage zu lhrer Lebensversicherung sind monatlich zu
entrichten. Die Versicherungsperiode umfasst einen Monat.
(2) Der erste Beitrag (Einldsungsbeitrag) ist unverziiglich nach
Abschluss des Vertrages zu zahlen, jedoch nicht vor dem mit
lhnen vereinbarten, im Versicherungsschein angegebenen
Versicherungsbeginn. Alle weiteren Beitrage (Folgebeitrage)
werden zu Beginn der vereinbarten Versicherungsperiode fallig.
FUr die Rechtzeitigkeit der Beitragszahlung gentigt es, wenn
Sie fristgerecht alles getan haben, damit der Beitrag bei uns
eingeht. Ist die Einziehung des Beitrags von einem Konto ver-
einbart, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn der Beitrag zu
dem im Versicherungsschein angegebenen Falligkeitstag ein-
gezogen werden kann und Sie einer berechtigten Einziehung
nicht widersprechen. Konnte der fallige Beitrag ohne Ihr Ver-
schulden von uns nicht eingezogen werden, ist die Zahlung
auch dann noch rechtzeitig, wenn sie unverziglich nach un-
serer schriftlichen Zahlungsaufforderung erfolgt. Haben Sie zu
vertreten, dass der Beitrag wiederholt nicht eingezogen wer-
den kann, sind wir berechtigt, kinftig die Zahlung auBerhalb
des Lastschriftverfahrens zu verlangen.
(4) Die Ubermittlung lhrer Beitrage erfolgt auf lhre Gefahr und
lhre Kosten.
(5) Fur eine Stundung der Beitrage ist eine schriftliche Verein-
barung mit uns erforderlich.
(6) Bei Falligkeit einer Versicherungsleistung werden wir etwa-
ige Beitragsrickstande verrechnen.

—
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§8
Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig
zahlen?

(1) Wenn Sie den Einldsungsbeitrag nicht rechtzeitig zahlen (vgl.
§ 7 Abs. 2 und 3), kénnen wir — solange die Zahlung nicht be-
wirkt ist — vom Vertrag zurlcktreten. Dies gilt nicht, wenn
uns nachgewiesen wird, dass Sie die nicht rechtzeitige Zah-
lung nicht zu vertreten haben.
Bei einem Rucktritt kdnnen wir von Ihnen die Kosten der zur
Gesundheitsprufung durchgefihrten arztlichen Untersu-
chungen verlangen.
Ist der Einlésungsbeitrag bei Eintritt des Versicherungsfalles
noch nicht gezahlt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet, so-
fern wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform oder
durch einen auffalligen Hinweis im Versicherungsschein auf
diese Rechtsfolge aufmerksam gemacht haben. Unsere Leis-
tungspflicht besteht jedoch, wenn uns nachgewiesen wird,
dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

(3) Wenn ein Folgebeitrag oder ein sonstiger Betrag, den Sie aus
dem Versicherungsverhaltnis schulden, nicht rechtzeitig ge-
zahlt worden ist oder eingezogen werden konnte, erhalten Sie
von uns auf lhre Kosten eine Mahnung in Textform. Darin
setzen wir Ihnen eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wo-
chen. Begleichen Sie den Rickstand nicht innerhalb der ge-
setzten Frist, entféllt oder vermindert sich Ihr Versicherungs-
schutz. Auf die Rechtsfolgen werden wir Sie in der Mahnung
ausdricklich hinweisen.

—
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§9

Wann kénnen Sie lhre Versicherung kiindigen oder bei-
tragsfrei stellen?

Kindigung und Auszahlung des Riickkaufswertes
(1) Sie kénnen lhre Versicherung jederzeit zum Schluss der Ver-

sicherungsperiode schriftlich kiindigen.

(2) Nach § 169 VVG haben wir den Rickkaufswert zu erstatten.

Er ist das nach anerkannten Regeln der Versicherungsma-

thematik mit den Rechnungsgrundlagen der Prémienkalku-

lation zum Zeitpunkt der Kindigung berechnete Deckungs-
kapital der Versicherung. Mindestens erstatten wir jedoch
den Betrag des Deckungskapitals, der sich bei gleichmaBiger

Verteilung der unter Beachtung der aufsichtsrechtlichen

Hochstzillmersatze (vgl. § 10 Abs. 2 Satz 3) angesetzten Ab-

schluss- und Vertriebskosten auf die ersten finf Vertragsjah-

re ergibt. Von dem so ermittelten Wert erfolgen Abzlge

> in Hohe von 100 € fur erhdhte Verwaltungsaufwendun-

gen,

in Hohe von 0,2 % der Differenz zwischen Versiche-

rungssumme und dem Deckungskapital, um die Veran-

derung der Risikolage des verbleibenden Versichertenbe-
standes auszugleichen, sowie

in Abhangigkeit von der Entwicklung des Kapitalmarkt-

zinses*) ab Vertragsbeginn und der ausstehenden Versi-

cherungsdauer wie folgt:

- Ist der aktuelle Kapitalmarktzins*) héher als der Durch-
schnitt des Zinses seit Vertragsbeginn, aber maximal
Uber 10 Jahre, so wird der Abschlag als Differenz der
Zinssatze multipliziert mit der restlichen Vertragsdauer,
aber maximal mit 10, ermittelt.**)

*) Als Kapitalmarktzins wird die Rendite von Staatsanleihen im Euro-Wah-
rungsgebiet mit Laufzeit 10 Jahre gemaB der Monatsberichte der Europai-
schen Zentralbank verwendet.

>

**) Ein Beispiel soll die Ermittlung des Abschlages illustrieren: Betragt der ak-
tuelle Kapitalmarktzins 4,66 % und der Durchschnitt tber die zurtickgeleg-
te Vertragslaufzeit 3,88 %, so wird die Differenz zwischen 4,66 % und 3,88 %
gebildet. Diese Differenz von 0,78 % wird mit der restlichen Vertragsdauer
2.B. 8 Jahre multipliziert. Der Abschlag betragt dann 6,24 %. Wenn die rest-
liche Vertragsdauer mehr als 10 Jahre betragt, dann wird die Differenz 0,78 %
mit 10 multipliziert; in diesem Fall wirde der Abschlag 7,8 % betragen.

Dieser Abschlag berlcksichtigt den Wertverlust der zur
Sicherstellung lhrer Leistungen getatigten Kapitalanlage
in festverzinsliche Anlagen bei steigenden Zinsen.

Es wird kein Abzug vorgenommen, wenn

- die versicherte Person das 60. Lebensjahr erreicht hat und
die Restlaufzeit des Vertrages héchstens noch funf Jahre
betragt.

Beitragsruickstande werden mit dem Ruckkaufswert verrechnet.

(3) Wir sind berechtigt, den nach Abs. 2 errechneten Betrag an-

gemessen herabzusetzen, soweit dies erforderlich ist, um eine
Gefahrdung der Belange der Versicherungsnehmer, insbe-
sondere durch eine Gefdhrdung der dauernden Erfallbarkeit
der sich aus den Versicherungsvertragen ergebenden Ver-
pflichtungen, auszuschlieBen. Die Herabsetzung ist jeweils
auf ein Jahr befristet (vgl. § 169 Abs. 6 VVG).

(4) Zusatzlich zahlen wir die lhrem Vertrag bereits zugeteilten

=

Uberschussanteile aus, soweit sie nicht bereits in dem nach
den Abs. 2 und 3 berechneten Rickkaufswert enthalten sind.
Auch hier sind wir berechtigt, den von der Entwicklung des
Kapitalmarktzinses abhdangigen Abzug wie in Abs. 2 be-
schrieben vorzunehmen. Zudem kann ein Schlussiberschuss-
anteil ausgezahlt werden, soweit ein solcher nach § 2
Abs. 2 (c) und (d) fur den Fall einer Kiindigung vorgesehen ist.
AuBerdem erhoht sich der Auszahlungsbetrag ggf. um die
lhrer Versicherung gemaB § 2 Abs. 1 (b) zugeteilten Bewer-
tungsreserven.

Die Kindigung lhrer Versicherung ist mit Nachteilen verbun-
den. In der Anfangszeit Ihrer Versicherung ist wegen der Ver-
rechnung von Abschluss- und Vertriebskosten (vgl. § 10) nur
ein geringer Ruckkaufswert vorhanden. Der Rickkaufswert er-
reicht auch in den Folgejahren nicht unbedingt die Summe der
eingezahlten Beitrage. Der Rickkaufswert betragt aber min-
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destens 50 % der eingezahlten Beitrage. Nahere Informatio-
nen zum Rickkaufswert und seiner Hohe kénnen Sie der Ta-
belle entnehmen, die lhrem Versicherungsschein beigeflgt
ist.

Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung
(6) Anstelle einer Kiindigung nach Abs. 1 kédnnen Sie zu dem

~

=~

dort genannten Termin schriftlich verlangen von der Bei-
tragszahlungspflicht befreit zu werden. In diesem Fall setzen
wir die Versicherungssumme auf eine beitragsfreie Summe
herab, die nach den anerkannten Regeln der Versicherungs-
mathematik fur den Schluss der laufenden Versicherungspe-
riode unter Zugrundelegung des Rickkaufswertes nach Abs. 2
Satz 1 bis 3 errechnet wird. Der aus lhrer Versicherung fir
die Bildung der beitragsfreien Summe zur Verfigung ste-
hende Betrag mindert sich um einen als angemessen ange-
sehenen Abzug wie in Abs. 2 beschrieben sowie um ruck-
standige Beitrdge; er betragt jedoch mindestens 50 % der
eingezahlten Beitrage.

Die Beitragsfreistellung lhrer Versicherung ist mit Nachteilen
verbunden. In der Anfangszeit lhrer Versicherung sind wegen
der Verrechnung von Abschluss- und Vertriebskosten (vgl.
§ 10) nur geringe Betrage zur Bildung einer beitragsfreien
Versicherungssumme vorhanden. Auch in den Folgejahren
stehen nicht unbedingt Mittel in Hohe der eingezahlten Bei-
trage fur die Bildung einer beitragsfreien Versicherungssum-
me zur Verfigung. Nahere Informationen zur beitragsfreien
Versicherungssumme und ihrer Hohe kénnen Sie der Tabelle
entnehmen, die hrem Versicherungsschein beigefugt ist.
Haben Sie die Befreiung von der Beitragszahlungspflicht ver-
langt und erreicht die nach Abs. 6 zu berechnende beitrags-
freie Versicherungssumme den Mindestbetrag von 500 € nicht,
erhalten Sie den Ruckkaufswert nach Abs. 2 bis 5 und die
Versicherung wird beendet.

Beitragsriickzahlung
(9) Die Rickzahlung der Beitrage kénnen Sie nicht verlangen.

§10
Wie werden die Abschluss- und Vertriebskosten verrech-
net?

(1) Durch den Abschluss von Versicherungsvertragen entstehen

~
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Kosten. Diese sog. Abschluss- und Vertriebskosten (vgl. § 43
Abs. 2 der Verordnung Uber die Rechnungslegung von Ver-
sicherungsunternehmen, RechVersV) sind bereits pauschal
bei der Tarifkalkulation bertcksichtigt und werden daher nicht
gesondert in Rechnung gestellt.

Fur Ihren Versicherungsvertrag ist das Verrechnungsverfah-
ren nach § 4 der Deckungsruckstellungsverordnung maBge-
bend. Hierbei werden die ersten Beitrdge zur Tilgung eines
Teils der Abschluss- und Vertriebskosten herangezogen, so-
weit die Beitrdge nicht flr Leistungen im Versicherungsfall,
Kosten des Versicherungsbetriebs in der jeweiligen Versiche-
rungsperiode und fur die Bildung der Deckungsrtickstellung
aufgrund von § 25 Abs. 2 RechVersV i.V.m. § 169 Abs. 3 VWG
bestimmt sind. Der auf diese Weise zu tilgende Betrag ist
nach der Deckungsruckstellungsverordnung auf 4 % der von
Ihnen wahrend der Laufzeit des Vertrages zu zahlenden Bei-
trage beschrankt.

Die beschriebene Kostenverrechnung hat wirtschaftlich zur
Folge, dass in der Anfangszeit lhrer Versicherung nur gerin-
ge Betrage zur Bildung der beitragsfreien Versicherungs-
summe oder fur einen Ruckkaufswert vorhanden sind (vgl.
auch § 9).

N&here Informationen kénnen Sie der Tabelle entnehmen,
die Ihrem Versicherungsschein beigefiigt ist.



§11
Was ist zu beachten, wenn eine Versicherungsleistung ver-
langt wird?

(1) Leistungen aus dem Versicherungsvertrag erbringen wir ge-
gen Vorlage des Versicherungsscheins.
(2) Der Tod der versicherten Person ist uns unverzuglich anzu-
zeigen. AuBBer dem Versicherungsschein sind uns einzureichen
> eine amtliche, Alter und Geburtsort enthaltende Ster-
beurkunde,

> ein ausfuhrliches, arztliches oder amtliches Zeugnis Gber
die Todesursache sowie Uber Beginn und Verlauf der
Krankheit, die zum Tode der versicherten Person gefihrt
hat.

(3) Zur Klarung unserer Leistungspflicht kénnen wir notwendige
weitere Nachweise und Auskinfte verlangen. Die mit den
Nachweisen verbundenen Kosten tragt derjenige, der die Ver-
sicherungsleistung beansprucht.

(4) Unsere Leistungen Uberweisen wir dem Empfangsberechtig-
ten auf seine Kosten. Bei Uberweisungen in Lander auBer-
halb der Européischen Union tragt der Empfangsberechtigte
auch die damit verbundene Gefahr.

§12
Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein?

(1) Den Inhaber des Versicherungsscheins kénnen wir als be-
rechtigt ansehen, Uber die Rechte aus dem Versicherungs-
vertrag zu verflgen, insbesondere Leistungen in Empfang zu
nehmen. Wir kénnen aber verlangen, dass uns der Inhaber des
Versicherungsscheins seine Berechtigung nachweist.

(2) In den Fallen des § 13 Abs. 4 brauchen wir den Nachweis
der Berechtigung nur dann anzuerkennen, wenn uns die
schriftliche Anzeige des bisherigen Berechtigten vorliegt.

§13
Wer erhélt die Versicherungsleistung?

(1) Die Leistung aus dem Versicherungsvertrag erbringen wir an
Sie als unseren Versicherungsnehmer oder an lhre Erben, falls
Sie uns keine andere Person benannt haben, die bei Eintritt
des Versicherungsfalls die Anspriche aus dem Versiche-
rungsvertrag erwerben soll (Bezugsberechtigter). Bis zum Ein-
tritt des Versicherungsfalls konnen Sie das Bezugsrecht je-
derzeit widerrufen. Nach Ihrem Tod kann das Bezugsrecht
nicht mehr widerrufen werden.

(2) Sie konnen ausdricklich bestimmen, dass der Bezugsbe-
rechtigte sofort und unwiderruflich die Anspriiche aus dem
Versicherungsvertrag erwerben soll. Sobald wir Ihre Erkla-
rung erhalten haben, kann dieses Bezugsrecht nur noch mit
Zustimmung des von Ihnen Benannten aufgehoben werden.

(3) Sie kdnnen lhre Rechte aus dem Versicherungsvertrag auch
abtreten oder verpfanden.

(4) Die Einrdumung und der Widerruf eines Bezugsrechts sowie
eine Abtretung oder Verpfandung von Ansprichen aus dem
Versicherungsvertrag sind uns gegentber nur und erst dann
wirksam, wenn sie uns vom bisherigen Berechtigten schrift-
lich angezeigt worden sind.

§14
Was gilt fiir Mitteilungen, die sich auf das Versicherungs-
verhaltnis beziehen?

(1) Mitteilungen, die das bestehende Versicherungsverhaltnis be-
treffen, mussen stets in Textform erfolgen. Fir uns bestimm-
te Mitteilungen werden wirksam, sobald sie uns zugegangen
sind.

(2) Eine Anderung lhrer Postanschrift oder Ihres Namens ist uns
unverzlglich mitzuteilen. Anderenfalls kénnen fir Sie Nach-

teile entstehen, da wir eine an Sie zu richtende Willenser-
kldarung mit eingeschriebenem Brief an Ihre uns zuletzt be-
kannte Anschrift senden kénnen. In diesem Fall gilt unsere Er-
klarung drei Tage nach Absendung des eingeschriebenen
Briefes als zugegangen. Dies gilt auch, wenn Sie die Versi-
cherung in Ihrem Gewerbebetrieb genommen und lhre ge-
werbliche Niederlassung verlegt haben.

§15
Welche Kosten stellen wir Ihnen gesondert in Rechnung?

(1) Falls aus besonderen, von Ihnen veranlassten Grinden ein
zusatzlicher Verwaltungsaufwand verursacht wird, kénnen
wir die in solchen Féllen durchschnittlich entstehenden Kosten
als pauschalen Abgeltungsbetrag gesondert in Rechnung stel-
len. Dies gilt bei
> Ausstellung einer Ersatzurkunde fir den Versicherungs-

schein,

schriftlicher Fristsetzung bei Nichtzahlung von Beitrdgen,

Rucklaufern im Lastschriftverfahren,

Durchfuhrung von Vertragsanderungen,

Bearbeitung von Abtretungen oder Verpfandungen.

(2) Sofern Sie uns nachweisen, dass die dem pauschalen Abgel-
tungsbetrag zugrunde liegenden Annahmen in Ihrem Fall ent-
weder dem Grunde nach nicht zutreffen oder der Héhe nach
wesentlich niedriger zu beziffern sind, entfallt der Abgel-
tungsbetrag bzw. wird — im letzteren Falle — entsprechend
herabgesetzt.

V V V

\%

§16
Welches Recht findet auf Ihren Vertrag Anwendung?

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

§17
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.
Es kann auch ortlich das Gericht zusténdig sein, in dessen
Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung Ihren Wohnsitz oder, in
Ermangelung eines solchen, Ihren gewohnlichen Aufenthalt
haben.

(2) Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie mussen bei
dem Gericht erhoben werden, das fur lhren Wohnsitz oder,
in Ermangelung eines solchen, den Ort lhres gewdhnlichen
Aufenthalts zustandig ist.

(3) Verlegen Sie Ihren Wohnsitz in einen Staat auBerhalb der Eu-
ropaischen Union, Islands, Norwegens oder der Schweiz, sind
die Gerichte des Staates zustandig, in dem wir unseren Sitz
haben.

§18
Was gilt bei Unwirksamkeit von Bestimmungen?
Ist in den Versicherungsbedingungen eine Bestimmung teilweise

oder ganz unwirksam, so berihrt dies die Wirksamkeit der Ubri-
gen Bestimmungen nicht.
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Allgemeine Bedingungen fiir den vorlaufigen Versicherungsschutz

§1

Was ist vorlaufig versichert?

(1) Der vorlaufige Versicherungsschutz erstreckt sich auf die wah-
rend der reguldren Versicherungsdauer fir den Fall des To-
des oder der Berufsunfahigkeit bei Zustandekommen des Ver-
trags versicherten Leistungen.

(2) Wenn eine Unfalltod-Zusatzversicherung eingeschlossen ist,
zahlen wir zuséatzlich die Unfallversicherungssumme, wenn
ein Unfall
a) wahrend der Dauer des vorldufigen Versicherungsschut-

zes eingetreten ist und

b) innerhalb eines Jahres nach dem Unfalltage zum Tode der
versicherten Person fihrt.

(3) Aufgrund des vorlaufigen Versicherungsschutzes zahlen wir
einschlieBlich der Leistungen aus einer Unfalltod-Zusatzver-
sicherung hochstens 125.000 €, auch wenn wahrend der Ver-
sicherungsdauer hohere Leistungen versichert sind. Diese Be-
grenzung gilt auch dann, wenn im Rahmen von mehreren
Vertragen insgesamt eine hdhere Leistung bei Tod ein und
derselben Person vorgesehen ist.

(4) Umfasst der Versicherungsschutz eine Berufsunfahigkeits-
versicherung oder soll eine Berufsunfahigkeits-Zusatzversi-
cherung eingeschlossen werden und tritt wahrend der Dau-
er des vorlaufigen Versicherungsschutzes Berufsunfahigkeit
ein, so gilt:

a) Eine Berufsunfahigkeitsrente zahlen wir nur, wenn uns
die Berufsunfahigkeit innerhalb von drei Monaten seit ih-
rem Eintritt angezeigt worden ist.

b) Die Leistungen aus der Beitragsbefreiung erbringen wir
nur, wenn die Hauptversicherung zustande gekommen ist.

¢) Die Befreiung von der Beitragszahlungspflicht gilt héchstens
far einen versicherten Jahresbeitrag der Hauptversiche-
rung bis zu einer Héhe von 10.000 €.

d) Wir zahlen die mit Ihnen vereinbarte Berufsunfahigkeits-
rente laut Versicherungsschein/-antrag, hochstens jedoch
eine Rente von 15.000 € jahrlich.

e) Injedem Fall enden die Leistungen bei Berufsunfahigkeit
spatestens mit dem Ablauf der fur die Berufsunfahig-
keitsversicherung oder Berufsunfahigkeits-Zusatzversi-
cherung vorgesehenen Leistungsdauer.

§2
Unter welchen Voraussetzungen besteht vorlaufiger Versi-
cherungsschutz?

Sofern nichts anderes vereinbart ist, ist Voraussetzung fir den

vorlaufigen Versicherungsschutz, dass

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

b) der Einlésungsbeitrag fir die beantragte Versicherung be-
zahlt wurde oder uns eine Ermachtigung zum Beitragseinzug
erteilt worden ist. Bei Vermdgensbildungsversicherungen
reicht es aus, wenn uns der "Antrag auf Uberweisung ver-
mogenswirksamer Leistungen durch den Arbeitgeber” vor-
liegt;

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

d) der Antrag nicht von den von uns angebotenen Tarifen und
Bedingungen abweicht;

e) die versicherte Person bei Unterzeichnung des Antrags das
70. Lebensjahr noch nicht vollendet hat.

§3
Wann beginnt und endet der vorldufige Versicherungs-
schutz?

(1) Haben Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz gestellt, so
beginnt der vorldufige Versicherungsschutz mit dem Tag, an
dem Ihr Antrag bei uns eingeht.
(2) Soweit nichts anderes vereinbart ist, endet der vorlaufige Ver-
sicherungsschutz, wenn
a) der Versicherungsschutz aus der abgeschlossenen Versi-
cherung begonnen hat;

b) der Abschluss des Vertrages durch eine Ablehnung von
uns nicht zustande gekommen ist;

¢) Sie lhren Antrag angefochten oder zurtickgenommen haben;

d) der Einzug des Einlésungsbeitrages aus von lhnen zu ver-
tretenden Griinden nicht méglich war oder dem Einzug
widersprochen worden ist. Bei Vermdgensbildungsversi-
cherungen endet der vorlaufige Versicherungsschutz auch
dann, wenn |hr Arbeitgeber die Uberweisung der ver-
mogenswirksamen Leistungen ganz oder teilweise abge-
lehnt hat.

§4
In welchen Féllen ist der vorlaufige Versicherungsschutz
ausgeschlossen?

Soweit nichts anderes vereinbart ist, gilt:

(1) Unsere Leistungspflicht ist ausgeschlossen fur die Versiche-
rungsfalle aufgrund von Ursachen, nach denen im Rahmen der
Beantragung des Versicherungsschutzes gefragt wird und
von denen die versicherte Person vor der Unterzeichnung des
Antrags Kenntnis hatte, auch wenn diese im entsprechen-
den Formular angegeben wurden. Dies gilt nicht fir Um-
stande, die fur den Eintritt des Versicherungsfalls nur mitur-
sachlich geworden sind.

(2) Bei Selbsttotung der versicherten Person besteht Versiche-
rungsschutz nur dann, wenn uns nachgewiesen wird, dass
die Tat in einem die freie Willensbestimmung ausschlieBen-
den Zustand krankhafter Stérung der Geistestatigkeit be-
gangen worden ist.

(3) Bei Ableben der versicherten Person in unmittelbarem und
mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen
oder inneren Unruhen, soweit die versicherte Person auf Sei-
ten der Unruhestifter teilgenommen hat, entfallt unsere Leis-
tungspflicht.

(4) Bei Ableben der versicherten Person in unmittelbarem oder
mittelbarem Zusammenhang mit dem vorsatzlichen Einsatz
von atomaren, biologischen oder chemischen Waffen oder
dem vorsatzlichen Einsatz oder der vorsatzlichen Freisetzung von
radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen beschrankt
sich unsere Leistungspflicht auf die Auszahlung des fur den
Todestag berechneten Ruckkaufswertes der Versicherung
(§ 169 Abs. 3 VVG), sofern mit dem Einsatz oder dem Freisetzen
eine nicht vorhersehbare Verdnderung des Leistungsbedarfs
gegeniber den technischen Berechnungsgrundlagen derart
verbunden ist, dass die Erflllbarkeit der zugesagten Versiche-
rungsleistungen nicht mehr gewahrleistet ist und dies von ei-
nem unabhangigen Treuhander bestatigt wird.

§5
Was kostet Sie der vorlaufige Versicherungsschutz?

Fur den vorldufigen Versicherungsschutz erheben wir zwar kei-
nen besonderen Beitrag. Erbringen wir aber Leistungen aufgrund
des vorlaufigen Versicherungsschutzes, behalten wir den Beitrag
flr einen Beitragszahlungsabschnitt ein. Bei Einmalbeitragsver-
sicherungen ist dies der einmalige Beitrag. Wir berechnen lhnen
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jedoch nicht mehr als den Tarifbeitrag fir die Hochstsumme ge-
maB § 1 Abs. 3. Bereits gezahlte Betrage rechnen wir an.

§6

Wie ist das Verhaltnis zur beantragten Versicherung und
wer erhalt die Leistungen aus dem vorlaufigen Versiche-
rungsschutz?

(1) Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, fin-
den die Bedingungen far die mit Ihnen vereinbarte Versiche-
rung laut Versicherungsschein/-antrag Anwendung, ein-
schlieBlich derjenigen fur mitvereinbarte Zusatzversicherungen.
Dies gilt insbesondere fur die dort enthaltenen Einschran-
kungen und Ausschlisse.

(2) Ein im Rahmen der Antragstellung festgelegtes Bezugsrecht
gilt entsprechend auch fur die Leistungen aus dem vorlaufi-
gen Versicherungsschutz.
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Allgemeine Bedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung

§1

Welche Leistungen erbringen wir?

(1) Wird die versicherte Person wahrend der Dauer dieser Be-
rufsunfahigkeits-Zusatzversicherung zu mindestens 50 % be-
rufsunfahig (vgl. § 2 Abs. 1 bis 5), erbringen wir wahrend
der vereinbarten Leistungsdauer folgende Versicherungsleis-
tungen:

a) Volle Befreiung von der Beitragszahlungspflicht fur die
Hauptversicherung und die eingeschlossenen Zusatzver-
sicherungen;

b) Zahlung einer Berufsunfahigkeitsrente, wenn diese mit-
versichert ist. Die Rente zahlen wir entsprechend der ver-
einbarten Rentenzahlungsweise im Voraus, erstmals an-
teilig bis zum Ende der laufenden Rentenzahlungsperiode.

Bei einem geringeren Grad der Berufsunfahigkeit besteht kein

Anspruch auf diese Versicherungsleistungen.

(2) Wird die versicherte Person wahrend der Dauer dieser Be-
rufsunfahigkeits-Zusatzversicherung infolge Pflegebedirftig-
keit (vgl. § 2 Abs. 6 bis 9) berufsunfahig und liegt der Grad
der Berufsunfahigkeit unter 50 %, erbringen wir dennoch
die in Abs. 1a) und b) genannten Leistungen.

Fur die Zahlungsmodalitaten gilt Abs. 1b) entsprechend.

(3) Der Anspruch auf Beitragsbefreiung und Rente entsteht mit
Ablauf des Monats, in dem die Berufsunfahigkeit eingetreten
ist.

(4) Ist die Versicherungsdauer gegentber der Leistungsdauer ab-
gekurzt, so werden Anspriiche, die durch Eintritt der Berufs-
unfahigkeit vor Ablauf der Versicherungsdauer entstanden
sind, auch dann noch anerkannt, wenn sie erst spater gel-
tend gemacht werden.

(5) Der Anspruch auf Beitragsbefreiung und Rente erlischt, wenn

der Grad der Berufsunfahigkeit unter 50 % sinkt, wenn die

versicherte Person stirbt, bei Ablauf der vertraglichen Leis-
tungsdauer oder bei Berufsunfahigkeit infolge Pflegebedirf-
tigkeit spatestens, wenn die Pflegebedurftigkeit unter drei

Pflegepunkte sinkt.

Bis zur Entscheidung Uber die Leistungspflicht missen Sie die

Beitrage in voller Hohe weiter entrichten; wir werden diese je-

doch bei Anerkennung der Leistungspflicht zurtickzahlen.

Auf Ihren Antrag hin werden wir bis zur endgultigen Ent-

scheidung Gber unsere Leistungspflicht, ldngstens jedoch fur

5 Jahre, die noch félligen Beitrage zinslos stunden. Im Falle

einer Leistungsablehnung kénnen Sie die gestundeten Bei-

trage in Raten, Uber einen Zeitraum von hochstens 12 Mo-
naten, zuriickzahlen.

Fur eine Stundung der Beitrage ist eine schriftliche Verein-

barung mit uns erforderlich.

(7) AuBer den im Versicherungsschein ausgewiesenen garan-
tierten Leistungen erhalten Sie weitere Leistungen aus der
Uberschussbeteiligung (siehe § 10 Abs. 10).

@
)

§2

Was ist Berufsunfihigkeit im Sinne dieser Bedingungen?

(1) Berufsunfahigkeit, die Leistungspflicht im Sinne dieser Be-
dingungen auslost, liegt vor, wenn die versicherte Person in-
folge Krankheit, Korperverletzung oder mehr als altersent-
sprechenden Krafteverfalls, die arztlich nachzuweisen sind,
voraussichtlich mindestens 6 Monate ununterbrochen auBer-
stande ist, ihren zuletzt ohne gesundheitliche Beeintrachti-
gung ausgelbten beruflichen Tatigkeiten nachzugehen.

(2) Ubt die versicherte Person jedoch eine andere, ihrer Ausbil-
dung oder Fahigkeiten und bisherigen Lebensstellung ent-
sprechende berufliche Tatigkeit konkret aus, liegt keine Be-
rufsunfahigkeit vor. Gleiches gilt fur Selbststéandige und
Freiberufler, wenn diese ihren Arbeitsplatz sowie ihren Ta-

~
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tigkeitsbereich in zumutbarer Weise umorganisieren kénnen
und eine Beeintrachtigung der bisherigen Lebensstellung da-
durch nicht eintritt.

Eine Umorganisation ist zumutbar, wenn sie wirtschaftlich
zweckmaBig ist, vom Versicherungsnehmer oder der versi-
cherten Person aufgrund ihres maBgeblichen Einflusses auf die
Geschicke des Unternehmens realisiert werden kann und kei-
nen erheblichen Kapitalaufwand erfordert.

Unter der bisherigen Lebensstellung ist die Lebensstellung in
finanzieller und sozialer Sicht zu verstehen, die vor Eintritt
der gesundheitlichen Beeintrachtigung bestanden hat. Die
dabei fur die versicherte Person zumutbare Einkommensre-
duzierung wird von uns je nach Lage des Einzelfalles auf eine
GroBe von 10 % — 30 % im Vergleich zum jahrlichen Brut-
toeinkommen im zuletzt ausgetbten Beruf, vor Eintritt der
gesundheitlichen Beeintrachtigung, begrenzt.

Fur Beamte gilt: Wird ein Beamter wegen Dienstunfahigkeit
in den vorzeitigen Ruhestand versetzt, beurteilt sich die Be-
rufsunfahigkeit des versicherten Beamten nach der Anwen-
dung der Abs. 1 und 2.

Ist die versicherte Person sechs Monate ununterbrochen in-
folge Krankheit, Kérperverletzung oder mehr als altersent-
sprechenden Krafteverfalls, die arztlich nachzuweisen sind,
zu mindestens 50 % auBerstande gewesen, ihren zuletzt aus-
gelbten Beruf, so wie er ohne gesundheitliche Beeintrachti-
gung ausgestaltet war, auszutiben, so gilt dieser Zustand von
Anfang an als Berufsunfahigkeit, die Leistungspflicht im Sinne
dieser Bedingungen ausldst. Es sei denn, die versicherte Person
bt eine andere ihrer Ausbildung oder Fahigkeiten und ihrer
bisherigen Lebensstellung entsprechende berufliche Tatigkeit
konkret aus. Gleiches gilt fur Selbststandige und Freiberufler,
wenn diese ihren Arbeitsplatz sowie ihren Tatigkeitsbereich
in zumutbarer Weise umorganisieren kénnen und eine Be-
eintrachtigung der bisherigen Lebensstellung dadurch nicht
eintritt. Die Zumutbarkeit einer Umorganisation ist gemaB
Abs. 2 definiert.

(5) Scheidet die versicherte Person voribergehend (héchstens

~
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5 Jahre) aus dem Berufsleben aus und werden spater Leistun-
gen wegen einer nach dem Ausscheiden aus dem Berufsle-
ben eingetretenen Berufsunfahigkeit beantragt, so sind fur die
Frage, ob eine Berufsunfahigkeit im Sinne der Abs. 1 bis 4 vor-
liegt, der beim Ausscheiden aus dem Berufsleben ausgeub-
te Beruf und die zu diesem Zeitpunkt erreichte Lebensstel-
lung maBgebend. Ein voribergehendes Ausscheiden liegt
z.B. vor, wenn die berufliche Tatigkeit wegen Mutterschutz,
Elternzeit, Wehr- oder Zivildienst unterbrochen wird. Sofern
der Arbeitsvertrag wegen einer langer als 5 Jahre andauern-
den Elternzeit fortbesteht, ist das Ausscheiden ebenfalls als
vorUbergehend anzusehen.

Scheidet die versicherte Person dauerhaft (langer als 5 Jahre)
aus dem Berufsleben aus und werden spater Leistungen
wegen einer nach dem Ausscheiden aus dem Berufsleben
eingetretenen Berufsunfahigkeit beantragt, kommt es bei der
Anwendung der Abs. 1 bis 4 darauf an, dass die versicherte
Person auBerstande ist, eine Tatigkeit auszulben, die auf-
grund ihrer Ausbildung und Fahigkeiten ausgelibt werden
kann und ihrer Lebensstellung beim Ausscheiden aus dem
Berufsleben entspricht.

Ist die versicherte Person sechs Monate ununterbrochen mit
mindestens drei Pflegepunkten pflegebedurftig gewesen und
deswegen tdglich gepflegt worden, gilt die Fortdauer dieses
Zustandes von Beginn an als Berufsunfahigkeit im Sinne die-
ser Bedingungen.

Pflegebedurftigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person in-
folge Krankheit, Kérperverletzung oder mehr als altersent-
sprechenden Krafteverfalls so hilflos ist, dass sie fur die in
Abs. 8 genannten gewdhnlichen und regelmaBig wieder-
kehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens in
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erheblichem Umfang taglich der Hilfe einer anderen Person
bedarf. Die Pflegebedurftigkeit ist arztlich nachzuweisen.
BewertungsmaBstab fur die Einstufung des Pflegefalls ist die
Art und der Umfang der erforderlichen taglichen Hilfe durch
eine andere Person. Bei der Bewertung wird die nachstehende
Punktetabelle zugrunde gelegt:
Die versicherte Person benétigt Hilfe beim
Fortbewegen im Zimmer 1 Punkt
> Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch
bei Inanspruchnahme einer Gehbhilfe oder eines Rollstuhls
—die Unterstitzung einer anderen Person fir die Fortbe-
wegung bendétigt.
Aufstehen und Zubettgehen 1 Punkt
> Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person nur mit
Hilfe einer anderen Person das Bett verlassen oder in das
Bett gelangen kann.
An- und Auskleiden 1 Punkt
> Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch
bei Benutzung krankengerechter Kleidung — sich nicht
ohne Hilfe einer anderen Person an- oder auskleiden kann.
Einnehmen von Mahlzeiten und Getranken 1 Punkt
> Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch
bei Benutzung krankengerechter Essbestecke und Trink-
gefaBe — nicht ohne Hilfe einer anderen Person essen oder
trinken kann.
Waschen, Kdmmen oder Rasieren 1 Punkt
> Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person von ei-
ner anderen Person gewaschen, gekdmmt oder rasiert
werden muss, da sie selbst nicht mehr fahig ist, die daftr
erforderlichen Kérperbewegungen auszufihren.
Verrichten der Notdurft 1 Punkt
> Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person die
Unterstltzung einer anderen Person benotigt, weil sie
- sich nach dem Stuhlgang nicht allein saubern kann,
- ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bettschissel
verrichten kann oder weil
- der Darm bzw. die Blase nur mit fremder Hilfe entleert
werden kann.
Besteht allein eine Inkontinenz des Darms bzw. der Bla-
se, die durch die Verwendung von Windeln oder speziel-
len Einlagen ausgeglichen werden kann, liegt hinsichtlich
der Verrichtung der Notdurft keine Pflegebedrftigkeit vor.
Der Pflegefall wird nach der Anzahl der Punkte eingestuft.
Wir leisten, wenn mindestens drei Punkte erreicht sind.
Unabhangig von der Bewertung aufgrund der Punktetabelle
liegt Berufsunfahigkeit infolge Pflegebedurftigkeit vor, wenn
die versicherte Person wegen einer seelischen Erkrankung
oder geistigen Behinderung sich oder andere gefdhrdet und
deshalb taglicher Beaufsichtigung bedarf.
Unabhangig von der Bewertung aufgrund der Punktetabelle
liegt Berufsunfahigkeit infolge Pflegebedurftigkeit vor, wenn
die versicherte Person dauernd bettldgerig ist und nicht ohne
Hilfe einer anderen Person aufstehen kann oder wenn die
versicherte Person der Bewahrung bedarf.
Bewahrung liegt vor, wenn die versicherte Person wegen ei-
ner seelischen Erkrankung oder geistigen Behinderung sich
oder andere in hohem MaBe gefdhrdet und deshalb nicht
ohne standige Beaufsichtigung bei Tag und Nacht versorgt
werden kann.

(10) Vorubergehende akute Erkrankungen fuhren zu keiner ho-

§3

heren Einstufung. Voriibergehende Besserungen bleiben eben-
falls unberiicksichtigt. Eine Erkrankung oder Besserung gilt
dann nicht als vortibergehend, wenn sie nach drei Monaten
noch anhalt.

In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz ausge-
schlossen?

Grundséatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhédngig da-
von, wie es zu der Berufsunféhigkeit gekommen ist. Soweit nichts
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anderes vereinbart ist, leisten wir jedoch nicht, wenn die Be-
rufsunfahigkeit verursacht ist:

a)

b)

§4

durch vorsatzliche Ausfthrung oder den Versuch einer Straf-
tat durch die versicherte Person.

unmittelbar oder mittelbar durch Kriegsereignisse oder inne-
re Unruhen, sofern die versicherte Person auf Seiten der Un-
ruhestifter teilgenommen hat.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die versicherte
Person im Ausland von kriegerischen Ereignissen — an wel-
chen sie nicht aktiv beteiligt ist — betroffen wird bis zum Ende
des zehnten Tages nach deren Beginn. Nach Ablauf des zehn-
ten Tages besteht fur Gefahren aus kriegerischen Ereignissen
kein Versicherungsschutz mehr, es sei denn, es bestehen Grin-
de, die die versicherte Person nicht selbst zu vertreten hat.
Versicherte Personen, die sich in Kenntnis der Gefahrenlage
in Lander begeben, die von kriegerischen Ereignissen betrof-
fen sind, haben dort keinen Versicherungsschutz. Als MaBstab
hierflr gelten die Empfehlungen des Auswartigen Amtes.
Fur Mitglieder der deutschen Bundeswehr oder anderer staat-
lich organisierter Kriseneinsatzkrafte wie z. B. aus Polizei und
Bundesgrenzschutz ist das Risiko der Teilnahme an Friedens-
missionen mit Mandat der NATO oder UNO, soweit es sich
nicht um reine humanitare Hilfseinsatze handelt, nicht mit-
versichert.

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, so-
fern mit dem Einsatz oder dem Freisetzen eine nicht vorher-
sehbare Verdnderung des Leistungsbedarfs gegenlber den
technischen Berechnungsgrundlagen derart verbunden ist,
dass die Erfullbarkeit der zugesagten Versicherungsleistun-
gen nicht mehr gewabhrleistet ist und dies von einem unab-
hangigen Treuhander bestatigt wird.

durch Strahlen infolge Kernenergie, die das Leben oder die
Gesundheit zahlreicher Menschen in so ungewohnlichem
MaBe gefdhrden oder schadigen, dass es zu deren Abwehr
und Bekdampfung des Einsatzes einer Katastrophenschutzbe-
horde oder vergleichbarer Einrichtungen bedarf.

durch absichtliche Herbeiftihrung von Krankheit oder mehr als
altersentsprechendem Kréafteverfall, absichtliche Selbstver-
letzung oder versuchte Selbsttétung. Wenn uns jedoch nach-
gewiesen wird, dass diese Handlungen in einem die freie Willens-
bestimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter Stérung
der Geistestatigkeit begangen worden sind, werden wir
leisten.

durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als Versi-
cherungsnehmer vorsatzlich die Berufsunfahigkeit der versi-
cherten Person herbeigefuhrt haben.

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

Soweit nichts anderes vereinbart ist, gilt:
(1) Werden Leistungen aus dieser Berufsunfahigkeits-Zusatzver-

sicherung verlangt, sind uns unverziglich auf Kosten des An-
sprucherhebenden folgende Unterlagen einzureichen:

a) ein amtliches Zeugnis Uber den Tag der Geburt der versi-
cherten Person;

der Versicherungsschein und der Nachweis der letzten
Beitragszahlung;

¢) eine Darstellung der Ursache fur den Eintritt der Berufs-
unfahigkeit;

ausfuhrliche Berichte der Arzte, die die versicherte Person
gegenwartig behandeln, bzw. behandelt oder untersucht
haben, tGber Ursache, Beginn, Art, Verlauf und voraus-
sichtliche Dauer des Leidens sowie Uber den Grad der
Berufsunfahigkeit oder Uber die Pflegestufe;

Unterlagen Uber den Beruf der versicherten Person, deren
Stellung und Téatigkeit im Zeitpunkt des Eintritts der Be-



rufsunfahigkeit sowie Uber die eingetretenen Verdande-
rungen;

f) bei Berufsunfahigkeit infolge Pflegebedurftigkeit zusatz-
lich eine Bescheinigung der Person oder der Einrichtung,
die mit der Pflege betraut ist, Uber Art und Umfang der
Pflege.

(2) Wir kdnnen auBerdem — dann allerdings auf unsere Kosten —
weitere arztliche Untersuchungen durch von uns beauftragte
Arzte sowie notwendige Nachweise — auch Uber die wirt-
schaftlichen Verhaltnisse und ihre Veranderungen — verlan-
gen, insbesondere zusatzliche Auskinfte und Aufklarungen.

(3) Lasst die versicherte Person operative BehandlungsmaBnah-
men, die der untersuchende und behandelnde Arzt anord-
net, um die Heilung zu férdern oder die Berufsunfahigkeit
zu mindern, nicht durchfiihren, steht dies einer Anerkennung
der versicherten Leistungen nicht entgegen. Die versicherte
Person ist allerdings aufgrund der allgemeinen gesetzlichen
Schadenminderungspflicht verpflichtet, zumutbaren Anwei-
sungen ihrer Arzte oder Heilpraktiker zur Besserung ihrer ge-
sundheitlichen Verhaltnisse Folge zu leisten.

Zumutbar sind MaBnahmen, die gefahrlos und nicht mit be-

sonderen Schmerzen verbunden sind und auBerdem sichere

Aussicht auf Besserung des Gesamtzustandes bieten. Hier-

bei handelt es sich um MaBnahmen wie das Einhalten von

Diaten, die Verwendung von orthopéadischen oder anderen

Heil- und Hilfsmitteln (z.B. Tragen von Prothesen, Verwen-

dung von Seh- und Hérhilfen), die Durchfihrung von logo-

padischen MaBnahmen oder das Tragen von Stutzstrimpfen.

§5
Wann geben wir eine Erklarung liber unsere Leistungs-
pflicht ab?

(1) Nach Prifung der uns eingereichten sowie der von uns bei-
gezogenen Unterlagen erklaren wir innerhalb von 4 Wochen
in Textform, ob, in welchem Umfang und fur welchen Zeit-
raum wir eine Leistungspflicht anerkennen. Dazu missen uns
alle angeforderten entscheidungsrelevanten Unterlagen ge-
maB § 4 vollstandig vorliegen. Fiur den Fall, dass nicht alle
entscheidungsrelevanten Unterlagen gemaB § 4 vorliegen
sollten, werden wir diese unverztglich nachfordern.

(2) Grundsatzlich sprechen wir kein zeitlich befristetes Aner-
kenntnis unserer Leistungspflicht aus. Nur in begrindeten
Einzelfallen — hochstens jedoch fir die Dauer von insgesamt
24 Monaten — ist dies moglich und bis zum Ablauf dieser Frist
fir uns bindend. Nach Ablauf der Frist wird Gber unsere Leis-
tungspflicht erneut entschieden.

§6
Was gilt fiir die Nachpriifung der Berufsunfihigkeit?

Soweit nichts anderes vereinbart ist, gilt:

(1) Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungspflicht
sind wir berechtigt, das Fortbestehen der Berufsunfahigkeit
und ihren Grad oder die Pflegestufe nachzuprifen. Dabei
kdnnen wir erneut prifen, ob die versicherte Person eine an-
dere Tatigkeit im Sinne von § 2 ausibt.

(2) Zur Nachprufung kénnen wir auf unsere Kosten jederzeit
sachdienliche Auskinfte und einmal jahrlich umfassende
Untersuchungen der versicherten Person durch von uns zu
beauftragende Arzte verlangen. Die Bestimmungen des § 4
Abs. 2 gelten entsprechend.

(3) Eine Minderung der Berufsunfahigkeit oder der Pflegebe-
durftigkeit und die Wiederaufnahme bzw. Anderung der be-
ruflichen Tatigkeit missen Sie uns unverziglich mitteilen.

(4) Ist die Berufsunfahigkeit weggefallen oder hat sich ihr Grad
auf weniger als 50 % vermindert, werden wir von der Leis-
tung frei. In diesem Fall legen wir Ihnen die Veranderung in
Textform dar und teilen die Einstellung unserer Leistungen
dem Anspruchsberechtigten in Textform mit. Die Einstellung

unserer Leistungen wird mit dem Ablauf des dritten Monats
nach Zugang unserer Erklarung bei lhnen wirksam. Zu diesem
Zeitpunkt muss auch die Beitragszahlung wieder aufgenom-
men werden. Ist keine Berufsunfahigkeitsrente mitversichert,
muss die Beitragszahlung zu Beginn des darauffolgenden Bei-
tragszahlungsabschnitts wieder aufgenommen werden.

(5) Liegt Berufsunfahigkeit infolge Pflegebedurftigkeit vor und
hat sich die Art des Pflegefalls gedndert oder sein Umfang
gemindert, stellen wir unsere Leistungen gegebenenfalls ein.
Abs. 4 Satz 2 bis 5 gelten entsprechend.

§7
Was gilt bei Aufenthalt im Ausland?

(1) Der Versicherungsschutz fur die Berufsunfahigkeits-Zusatz-
versicherung besteht weltweit.

(2) Die arztlichen Nachweise gemaB3 § 4 und § 6 zum Eintritt
oder zum Fortbestehen der Berufsunfahigkeit mussen von
einem innerhalb der Europdischen Union zugelassenen Arzt
erstellt werden, sofern wir nicht anlasslich einer Leistungs-
prufung oder der weiteren Nachprifung im Einzelfall abwei-
chende Vereinbarungen mit Ihnen treffen.

§8
Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten
nach Eintritt der Berufsunfihigkeit?

Solange eine Mitwirkungspflicht nach § 4 oder § 6 oder § 7
Abs. 2 von lhnen, der versicherten Person oder dem Anspruch-
erhebenden vorséatzlich nicht erfallt wird, sind wir von der Ver-
pflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrlassiger Verletzung ei-
ner Mitwirkungspflicht sind wir berechtigt, unsere Leistung in
einem der Schwere des Verschuldens entsprechendem Verhéltnis
zu klrzen. Dies gilt nicht, wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die
Mitwirkungspflicht nicht grob fahrlassig verletzt haben. Die An-
spriiche aus der Zusatzversicherung bleiben jedoch insoweit be-
stehen, als die Verletzung ohne Einfluss auf die Feststellung oder
den Umfang unserer Leistungspflicht ist. Der vorstehende Satz gilt
nicht bei arglistiger Verletzung der Mitwirkungspflicht.

Wenn samtliche Mitwirkungspflichten nach § 4 oder § 6 oder
§ 7 Abs. 2 spater erfullt werden, sind wir ab Beginn des laufen-
den Monats nach MaBBgabe dieser Bedingungen zur Leistung ver-
pflichtet. Die vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit tritt
nur ein, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf
diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

§9
Welche Besonderheiten gelten bei einer Verletzung der
Anzeigepflicht?

(1) Werden bei Vertragsabschluss gefahrerhebliche Umstande
nicht angezeigt, die weder auf Vorsatz noch auf grober Fahr-
lassigkeit beruhen, so kann der Versicherer nach § 19 Abs. 3
des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) mit Frist von einem
Monat den Vertrag kindigen. Wir verzichten auf unser Recht
aus § 19 Abs. 3 Satz 2 VVG, bei von lhnen nicht zu vertre-
tender Anzeigepflichtverletzung zu kindigen.

Kénnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstdnde,
wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten,
werden diese anderen Bedingungen auf unser Verlangen hin
ruckwirkend Vertragsbestandteil. Wir verzichten auf unser
Recht aus § 19 Abs. 4 Satz 2 VVG, die Bedingungen bei von
lhnen nicht zu vertretender Anzeigepflichtverletzung ab der
laufenden Versicherungsperiode anzupassen.

—
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~
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§10
Wie ist das Verhaltnis zur Hauptversicherung?

(1) Die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung bildet mit der
Versicherung, zu der sie abgeschlossen worden ist (Haupt-
versicherung), eine Einheit; sie kann ohne die Hauptversi-
cherung nicht fortgesetzt werden. Spatestens wenn der Ver-
sicherungsschutz aus der Hauptversicherung endet, bei
Rentenversicherungen spatestens mit dem vereinbarten Renten-
beginn, erlischt auch die Berufsunfdhigkeits-Zusatzversi-
cherung.

Vorvertragliche Anzeigepflicht

(2) Abweichend von den Allgemeinen Bedingungen der Haupt-
versicherung kdnnen wir von der Berufsunfahigkeits-Zusatz-
versicherung binnen 5 Jahren seit Vertragsabschluss zuriicktreten,
wenn Umstande, die fir die Ubernahme des Versicherungs-
schutzes Bedeutung haben, von lhnen oder der versicherten
Person nicht oder nicht richtig angegeben worden sind. Ist der
Versicherungsfall vor Ablauf dieser Frist eingetreten, kénnen
wir die Rechte auch nach Ablauf der Frist geltend machen.
Dies gilt nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass die vor-
vertragliche Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob fahr-
lassig verletzt worden ist. Haben Sie oder die versicherte Per-
son die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt,
betragt die Frist 10 Jahre. Bei grob fahrlassiger Verletzung
der vorvertraglichen Anzeigepflicht haben wir kein Rucktritts-
recht, wenn uns nachgewiesen wird, dass wir den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstdnde, wenn
auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Kiindigung, Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung,
Abtretung und Verpfandung
(3) Eine Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung, fir die laufen-

keits-Zusatzversicherung zusammen mit der Hauptversiche-
rung gekundigt wurde, kein Ruckkaufswert ausgezahlt, son-
dern die Berufsunféhigkeits-Zusatzversicherung zusammen
mit der Hauptversicherung beitragsfrei gestellt. Fur die Bei-
tragsfreistellung gelten die Abs. 5 und 6.

Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung
(4) Eine Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung, fur die keine Bei-

trdge mehr zu zahlen sind (beitragsfrei gestellte Berufsunfa-
higkeits-Zusatzversicherung), kénnen Sie nur zusammen mit
der Hauptversicherung kiindigen. Fur den Rickkaufswert gel-
ten Abs. 3 Satz 3 und 4 entsprechend.

(5) a) Die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung kénnen Sie

nur zusammen mit der Hauptversicherung in eine bei-
tragsfreie Versicherung umwandeln, wenn die beitragsfreie
Mindestjahresrente bei Berufsunfdhigkeit in Hohe von
300 € erreicht wird. Das Verhaltnis zwischen der Berufs-
unfahigkeitsrente und der Leistung aus der Hauptversi-
cherung wird durch die Umwandlung in eine beitrags-
freie Versicherung nicht verandert. Die beitragsfreie
Berufsunfahigkeitsrente errechnen wir nach den aner-
kannten Regeln der Versicherungsmathematik fur den
Schluss der laufenden Versicherungsperiode. Der aus der
Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung fur die Bildung der
beitragsfreien Rente zur Verfligung stehende Betrag min-
dert sich um einen Abzug in Hohe von 10 % sowie um
rickstandige Beitrage. Mit dem Abzug wird die Veran-
derung der Risiko- und Ertragslage des verbleibenden Ver-
sichertenbestandes ausgeglichen. Wird die Mindestrente
nicht erreicht, verwenden wir diesen Betrag zur Erhéhung
der beitragsfreien Leistung der Hauptversicherung.

Zur Uberbriickung von Zahlungsschwierigkeiten ist eine
Beitragsfreistellung maéglich. Sie kénnen Ihren Vertrag
ohne erneute Gesundheitsprtfung innerhalb von 6 Mo-

de Beitrage zu zahlen sind, kénnen Sie jederzeit zum Schluss
der laufenden Versicherungsperiode schriftlich kindigen. Ei-
nen Ruckkaufswert aus der Berufsunfahigkeits-Zusatzversi-
cherung — soweit vorhanden — erhalten Sie nur, wenn Sie die
Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung zusammen mit der
Hauptversicherung kindigen. Der Ruckkaufswert wird nach
den anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik zum
Zeitpunkt der Kiindigung als Deckungskapital lhrer Versiche-
rung berechnet, vermindert um einen als angemessen ange-
sehenen Abzug (§ 169 VVG). Mit dem Abzug wird die Ver-
anderung der Risiko- und Ertragslage des verbleibenden
Versichertenbestandes ausgeglichen. Als Abzug wird ein Pro-
zentsatz des Deckungskapitals*) der Berufsunfahigkeits-Zu-
satzversicherung angesetzt. Dieser betragt bei Versiche-
rungsdauern der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung von
mehr als 40 Jahren 35 %, bei Versicherungsdauern der Be-
rufsunfahigkeits-Zusatzversicherung zwischen 36 und 40 Jah-
ren, sofern das Alter bei Ablauf der Versicherungsdauer der
Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung mindestens 60 Jahre
betragt, 45 % und in allen anderen Fallen 50 % des De-
ckungskapitals*). Sofern Sie uns nachweisen, dass die dem
Abzug zugrunde liegenden Annahmen in lhrem Fall entwe-
der dem Grunde nach nicht zutreffen oder der Abzug we-
sentlich niedriger zu beziffern ist, entfallt der Abzug bzw.
wird — im letzteren Falle — entsprechend herabgesetzt. Der
Ruckkaufswert wird dartiber hinaus um rtickstandige Beitra-

ge gemindert.

*) Das Deckungskapital mussen wir fur jeden Versicherungsvertrag bilden, um zu jedem
Zeitpunkt den Versicherungsschutz fur den mit Ihnen vereinbarten Beitrag gewéhrleisten
zu kénnen. Dessen Berechnung wird nach § 65 des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG)
und §§ 341e, 341f des Handelsgesetzbuches (HGB) sowie den dazu erlassenen Rechts-
verordnungen geregelt.

Die Kuindigung lhrer Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung ist
mit Nachteilen verbunden. Wegen der benétigten Risikobei-
trage sind gemessen an den gezahlten Beitragen nur gerin-
ge oder keine Ruckkaufswerte vorhanden.

Bei Rentenversicherungen, bei denen fur den Todesfall keine
Leistung vereinbart wurde, wird, sofern die Berufsunfahig-
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naten wieder aufleben lassen. Voraussetzung hierfur ist,
dass der Versicherungsfall aus der Berufsunfahigkeits-Zu-
satzversicherung nicht eingetreten ist.

b) Bei einer Versicherung nach Tarif PR (VPV Power-Rente)
kdnnen Sie nur den Gesamtvertrag beitragsfrei stellen. In
diesem Fall erlischt der Berufsunfahigkeitsschutz und das
aus der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung zur Ver-
fugung stehende Kapital mindert sich um einen Abzug
in Hohe von 10 % sowie um rickstandige Beitrdge und
wird zur Erhéhung des Guthabens der Hauptversicherung
verwendet. Mit dem Abzug wird die Veranderung der Ri-
siko- und Ertragslage des verbleibenden Versichertenbe-
standes ausgeglichen.

(6) Bei Herabsetzung der versicherten Leistung aus der Haupt-
versicherung gelten die Abs. 1, 3, 4 und 5 entsprechend.

(7) Erbringen wir Leistungen aus der Berufsunfahigkeits-Zusatz-
versicherung, berechnen wir die Leistung aus der Hauptver-
sicherung (Rickkaufswert, beitragsfreie Versicherungsleistung
und Uberschussbeteiligung der Hauptversicherung) so, als ob
Sie den Beitrag unverandert weiter gezahlt hatten.

(8) Anspriche aus der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung,
die auf bereits vor Kiindigung oder Beitragsfreistellung der
Hauptversicherung eingetretener Berufsunfahigkeit beruhen,
werden durch Kiindigung oder Beitragsfreistellung der Haupt-
versicherung nicht berthrt. Bei Leistungsanerkenntnis ist ein
bereits ausgezahlter Ruckkaufswert zurtickzuzahlen.

(9) Anspruche aus dieser Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
kénnen Sie nicht abtreten oder verpfanden.

Grundsitze und MaBstibe fiir die Uberschussbeteiligung

lhres Vertrages

(10) Die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung ist gemafB § 153
VVG an den Uberschiissen und ggf. an Bewertungsreserven
(Uberschussbeteiligung) beteiligt. Die Uberschiisse werden
nach den Vorschriften des Handelsgesetzbuches ermittelt und
jahrlich im Rahmen unseres Jahresabschlusses festgestellt.
Die Bewertungsreserven werden dabei im Anhang des Ge-
schaftsberichtes ausgewiesen. Der Jahresabschluss wird von



einem unabhéangigen Wirtschaftspriifer gepriift und ist unserer
Aufsichtsbehoérde einzureichen.

lhre Versicherung gehort zu der Bestandsgruppe 114. In Ab-
hangigkeit von dieser Zuordnung erhalt Ihre Versicherung
jéhrlich Uberschussanteile. Wir verdffentlichen die Uber-
schussanteilsdtze in unserem Geschaftsbericht, den Sie bei
uns anfordern kénnen. Die Uberschussanteilsdtze kénnen
auch zu Null festgesetzt sein.

Die der einzelnen Versicherung zugeordneten Uberschussan-
teile werden in Form von laufenden Uberschussanteilen so-
wie einer Schlusszahlung gewahrt.

Beitragspflichtige Versicherungen erhalten einen laufenden
Uberschussanteil in Hohe des mit dem deklarierten Uber-
schussanteilsatz multiplizierten tariflichen Zusatzbeitrags. Bei
Versicherungen im Rentenbezug erhdht sich die Rente um
den deklarierten Rentenerhdhungssatz multipliziert mit der
im Vorjahr erreichten Leistung aus der Berufsunfahigkeits-
Zusatzversicherung. Die laufenden Uberschussanteile der
anwartschaftlichen Versicherungen werden zu Beginn des
Versicherungsjahres zugeteilt und zur sofortigen Beitragser-
maBigung verwendet.

Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der Ka-
pitalanlagen Uber dem Wert liegt, mit dem die Kapitalanla-
gen in der Bilanz ausgewiesen sind. Die Bewertungsreserven
sorgen fur Sicherheit und dienen dazu, kurzfristige Ausschlage
an den Kapitalmarkten auszugleichen. Soweit Bewertungs-
reserven Uberhaupt entstehen, werden diese mindestens ein-
mal jahrlich neu ermittelt. Im Leistungsfall werden wir Sie
wahrend des Rentenbezugs gemaB § 153 Abs. 3 VVG auch
an den Bewertungsreserven beteiligen. Aufsichtsrechtliche
Regelungen zur Kapitalausstattung bleiben unberthrt.

Bei laufenden Berufsunfahigkeitsrenten erhéht sich die Ren-
te jeweils zum Jahrestag der Versicherung durch Uber-
schussbeteiligung und zugeteilte Berwertungsreserven — fri-
hestens ein Jahr nach Beginn der Rentenzahlung — jahrlich
um den deklarierten Rentenerhéhungssatz multipliziert mit der
im vorangegangenen Versicherungsjahr erreichten Leistung
aus der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung fur die Dauer
der Berufsunfahigkeit.

Bei Beendigung einer beitragspflichtigen anwartschaftlichen
Versicherung durch Tod des Versicherten, durch Ruckkauf oder
Ablauf sowie bei Eintritt der Berufsunfahigkeit wird zudem
eine Schlusszahlung vergutet. Die Schlusszahlung wird féllig
in Hohe des deklarierten Uberschussanteilsatzes multipliziert
mit der Summe der gezahlten tariflichen Zusatzbeitrage ohne
Risikozuschlage. Bei vorzeitigem Ruckkauf innerhalb der letzten
5 Jahre der Versicherungsdauer der Berufsunfahigkeits-Zu-
satzversicherung sowie bei Eintritt der Berufsunfahigkeit in
den letzten funf Versicherungsjahren, sofern die Versiche-
rungsdauer der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung gegen-
Uber deren Leistungsdauer abgeklrzt ist, wird nur eine redu-
zierte Schlusszahlung féllig.

Pramien- und Leistungsanpassung

(11) Bei einer nicht nur als vortbergehend anzusehenden und
nicht vorhersehbaren Verdnderung des Leistungsbedarfs
gegeniber den technischen Berechnungsgrundlagen des ver-
einbarten Beitrags kénnen wir die Beitrdge auch fir beste-
hende Versicherungen erhdhen, sofern dies erforderlich ist,
um die dauernde Erfullbarkeit der Versicherungsleistung zu
gewahrleisten, und sofern ein unabhangiger Treuhdnder die
Berechnungsgrundlagen und die sonstigen Voraussetzungen
fur die Anderung Gberpriift und deren Angemessenheit
bestatigt hat (§ 163 Abs. 1 VVG). Die Beitragserhthung kann
frihestens ab dem zweiten Versicherungsjahr erfolgen. Sie
wird zu Beginn des zweiten Monats wirksam, der auf die Be-
nachrichtigung des Versicherungsnehmers folgt (§ 163 Abs. 3
VVG).

(12) Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist,
finden die Allgemeinen Bedingungen fur die Hauptversiche-
rung sinngemaf Anwendung.
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Allgemeine Bedingungen fiir die Unfalltod-Zusatzversicherung

§1

Welche Leistungen erbringen wir?

Stirbt die versicherte Person an den Folgen eines Unfalls, zahlen
wir die vereinbarte Unfalltod-Zusatzversicherungssumme, wenn
a) der Unfall sich nach In-Kraft-Treten der Zusatzversicherung
ereignet hat und
b) der Tod eingetreten ist
> wahrend der Dauer der Zusatzversicherung,
> innerhalb eines Jahres nach dem Unfall und
> vor dem Ende des Versicherungsjahres, in dem die versi-
cherte Person ihr 75. Lebensjahr vollendet hat.

§2
Was ist ein Unfall im Sinne dieser Bedingungen?

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

§3
In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz
ausgeschlossen?

(1) Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhéngig
davon, wie es zu dem Unfall gekommen ist.
(2) Soweit nichts anderes vereinbart ist, fallen jedoch nicht un-
ter den Versicherungsschutz:
a) Unfalle durch Geistes- oder Bewusstseinsstérungen, auch
soweit diese auf Trunkenheit beruhen, sowie durch Schlag-
anfélle, epileptische Anfalle oder andere Krampfanfalle,
die den ganzen Korper der versicherten Person ergreifen.
Wir werden jedoch leisten, wenn diese Stérungen oder
Anfélle durch ein unter diese Versicherung fallendes Un-
fallereignis verursacht waren.
b) Unfalle, die der versicherten Person dadurch zustoB3en,
dass sie vorsatzlich eine Straftat ausfuhrt oder versucht.
¢) Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder
Burgerkriegsereignisse verursacht sind; Unfélle durch in-
nere Unruhen, wenn die versicherte Person auf Seiten der
Unruhestifter teilgenommen hat.
d) Unfalle der versicherten Person
> als Luftfahrzeugfuhrer (auch Luftsportgeratefuhrer),
soweit dieser nach deutschem Recht dafiir eine Er-
laubnis benétigt, sowie als sonstiges Besatzungsmit-
glied eines Luftfahrzeuges;

> bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszulben-
den beruflichen Tatigkeit;

> bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

e) Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustoBen,
dass sie sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Mo-
torfahrzeuges an Fahrtveranstaltungen einschlieBlich der
dazugehorigen Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf
die Erzielung von Hochstgeschwindigkeiten ankommt.

f) Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernener-
gie verursacht sind.

g) Gesundheitsschadigungen durch Strahlen. Wir werden
jedoch leisten, wenn es sich um Folgen eines unter die
Versicherung fallenden Unfallereignisses handelt.

h) Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch den vor-
satzlichen Einsatz von atomaren, biologischen oder che-
mischen Waffen oder den vorsatzlichen Einsatz oder die
vorsatzliche Freisetzung von radioaktiven, biologischen
oder chemischen Stoffen verursacht sind, sofern der Ein-
satz oder das Freisetzen darauf gerichtet sind, das Leben
einer Vielzahl von Personen zu gefahrden.

i) Gesundheitsschadigungen durch HeilmaBnahmen oder
Eingriffe, die die versicherte Person an ihrem Korper vor-
nimmt oder vornehmen lasst. Wir werden jedoch leisten,
wenn die Eingriffe oder HeilmaBnahmen, auch strahlen-
diagnostische und -therapeutische, durch einen unter die-
se Versicherung fallenden Unfall veranlasst waren.

i) Infektionen. Wir werden jedoch leisten, wenn die Krank-

heitserreger durch eine unter diese Versicherung fallende
Unfallverletzung in den Kérper gelangt sind.
Nicht als Unfallverletzungen gelten dabei Haut- oder
Schleimhautverletzungen, die als solche geringfigig sind
und durch die Krankheitserreger sofort oder spéater in den
Korper gelangen; fur Tollwut und Wundstarrkrampf ent-
fallt diese Einschrankung. Fur Infektionen, die durch Heil-
maBnahmen verursacht sind, gilt § 3 Abs. 2 i) Satz 2 ent-
sprechend.

k) Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flussiger Stof-
fe durch den Schlund. Wir werden jedoch leisten, wenn
es sich um Folgen eines unter die Versicherung fallenden
Unfallereignisses handelt.

[)  Unfalle infolge psychischer Reaktionen, gleichgdultig, wo-

durch diese verursacht sind.

Selbsttdtung, und zwar auch dann, wenn die versicherte

Person die Tat in einem die freie Willensbestimmung aus-

schlieBenden Zustand krankhafter Stérung der Geistes-

tatigkeit begangen hat. Versicherungsschutz besteht je-
doch, wenn jener Zustand durch ein unter die Versicherung
fallendes Unfallereignis hervorgerufen wurde.
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§4
Welche Rolle spielen Erkrankungen und Gebrechen der
versicherten Person?

Haben zur Herbeifuhrung des Todes neben dem Unfall Krank-
heiten oder Gebrechen zu mindestens 25 % mitgewirkt, ver-
mindert sich unsere Leistung entsprechend dem Anteil der Mit-
wirkung.

§5
Was ist zur Vermeidung von Rechtsnachteilen nach dem
Unfalltod der versicherten Person zu beachten?

(1) Der Unfalltod der versicherten Person ist uns unverziglich -
maoglichst innerhalb von 48 Stunden - mitzuteilen. An Unter-
lagen sind uns die notwendigen Nachweise (z.B. Auszug aus
der Ermittlungsakte der Polizei; Angabe der zustandigen
Staatsanwaltschaft mit Aktenzeichen; arztliche Bescheinigung
Uber die erlittenen Gesundheitsschadigungen, die zum Tode
fuhrten) zum Unfallhergang und zu den Unfallfolgen einzu-
reichen.

(2) Zur Klarung unserer Leistungspflicht kdnnen wir notwendige
weitere Nachweise und Auskunfte verlangen.

(3) Uns ist das Recht zu verschaffen, gegebenenfalls eine Ob-
duktion durch einen von uns beauftragten Arzt vornehmen
zu lassen. Wird die Zustimmung zur Obduktion verweigert,
sind wir von unserer Leistungspflicht befreit, es sei denn, die-
ses Verhalten ist ohne Einfluss auf die Feststellung oder den
Umfang unserer Leistungspflicht.

(4) Wird vorsatzlich die Mitteilungs- und Aufklarungspflicht
(Abs. 1 und 2) verletzt, sind wir von unserer Leistungspflicht
befreit. Bei grob fahrlassigem Verhalten sind wir berechtigt,
unsere Leistung in einem der Schwere des Verschuldens ent-
sprechendem Verhaltnis zu klrzen. Dies gilt nicht, wenn uns
nachgewiesen wird, dass die Mitteilungs- oder Aufklarungs-
pflicht nicht grob fahrlassig verletzt wurde. Wir bleiben je-
doch insoweit zur Leistung verpflichtet, als die Verletzung
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der Mitteilungs- bzw. Aufklarungspflicht ohne Einfluss auf
die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht
ist.

§6
Wann geben wir eine Erklarung liber unsere Leistungs-
pflicht ab?

(1) Zur Feststellung unserer Leistungspflicht sind uns die not-
wendigen Nachweise zum Unfallhergang und zu den Unfall-
folgen zu erbringen. Zusatzlich kénnen wir erforderliche Er-
hebungen selbst anstellen.

(2) Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats zu erklaren, ob
und in welcher Héhe wir einen Anspruch anerkennen. Die
Frist beginnt mit dem Eingang der notwendigen Nachweise
und nach Abschluss der erforderlichen Erhebungen.

§7

Bis wann konnen bei Meinungsverschiedenheiten Rechte
geltend gemacht werden und wer entscheidet in diesen
Fallen?

(1) Wenn derjenige, der den Anspruch auf die Versicherungsleis-
tung geltend macht, mit unserer Leistungsentscheidung (vgl.
§ 6 Abs. 2) nicht einverstanden ist, kann er ihn innerhalb von
sechs Monaten nach Zugang unserer Entscheidung gericht-
lich geltend machen.

(2) Lasst der Ansprucherhebende die Sechsmonatsfrist verstrei-
chen, ohne dass er vor dem Gericht Klage erhebt, sind weiter-
gehende Anspriche, als wir sie anerkannt haben, ausge-
schlossen. Auf diese Rechtsfolge werden wir in unserer
Erklarung nach § 6 Abs. 2 besonders hinweisen.

§8

Wie ist das Verhaltnis zur Hauptversicherung?

(1) Die Unfalltod-Zusatzversicherung bildet mit der Versicherung,
zu der sie abgeschlossen worden ist (Hauptversicherung),
eine Einheit; sie kann ohne die Hauptversicherung nicht fort-
gesetzt werden. Wenn der Versicherungsschutz aus der
Hauptversicherung endet, erlischt auch die Unfalltod-Zu-
satzversicherung.

Bei Versicherungen gegen laufende Beitragszahlung erlischt
die Unfalltod-Zusatzversicherung, wenn die Beitragszahlung
flr die Hauptversicherung endet, spatestens wenn der Ver-
sicherte sein 75. Lebensjahr vollendet hat (vgl. § 1).

Bei Versicherungen mit Berufsunfahigkeits-Zusatzversiche-
rung besteht die Unfalltod-Zusatzversicherung auch dann
fort, wenn die Hauptversicherung wegen Berufsunfahigkeit
der versicherten Person beitragsfrei wird.

(2) Wird die Leistung der Hauptversicherung herabgesetzt, ver-
mindert sich auch de