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Bedingungen
far die Dread-Disease-Zusatzversicherung
Schwere-Krankheiten-Option

Stand: 01.2019 (AVB_EV_SKO_2019_01)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

wir freuen uns, dass Sie sich fur unsere Schwere-Krankheiten-Option entschieden haben. Diese
Allgemeinen Bedingungen stellen die rechtliche Grundlage fur unseren Vertrag dar.

Wenn wir in den folgenden Kapiteln die personliche Anrede ,Sie* nutzen, sprechen wir damit unse-
ren Vertragspartner an. Wir nennen ihn auch Versicherungsnehmer. Sie tragen alle Rechte und
Pflichten aus dem Vertrag und kénnen Vertragsanderungen beantragen. Die Versicherte Person
ist die Grundlage fur die Berechnung lhrer vertraglichen Leistungen und stellt gleichzeitig das ver-
sicherte Risiko dar.

Ein Beispiel: Tritt ein Leistungsfall bei der Versicherten Person ein, dann zahlen wir die vereinbarte
Kapitalleistung aus. Tritt ein Leistungsfall bei dem Versicherungsnehmer ein, wird keine Vertrags-
leistung fallig.

Bestimmte Begriffe und Fachworter haben wir unterstrichen. Diese markierten Woérter finden Sie in
Kapitel H dieser Bedingungen. Dort erklaren wir Ihnen diese. Die Unterstreichung bedeutet nicht,
dass nur diese Stellen fur das Vertragsverhaltnis relevant sind.

Wenn wir Worter nutzen, deren Schreibweise vom angesprochenen Geschlecht abhangt, verwen-
den wir nur die mannliche Schreibweise. Der Text wird dadurch Ubersichtlicher, verstandlicher, und
das Lesen wird lhnen leichter fallen.
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A Wie funktioniert Ihre Schwere-Krank-
heiten-Option?

Unsere Schwere-Krankheiten-Option ist eine Zu-
satzversicherung, die Sie im Falle einer schweren
Krankheit im Sinne dieser Bedingungen mit einer
Kapitalleistung gegen die finanziellen Folgen absi-
chert.

Sie kdnnen sich bei Vertragsschluss fir eine Kapi-
talleistung in Hohe der 12-, 24- oder 36-fachen
garantierten monatlichen Grundféhigkeitsrente der
Grundféhigkeitsversicherung (Hauptversicherung)
entscheiden.

Beispiel: Sie haben sich bei Vertragsschluss fur
eine garantierte monatliche Grundfahigkeitsrente
in H6he von 1.000 Euro und eine garantierte Kapi-
talleistung der Schwere-Krankheiten-Option in
Ho6he der 12-fachen garantierten monatlichen
Grundfahigkeitsrente entschieden. Im Falle einer
schweren Krankheit im Sinne dieser Bedingungen
erhalten Sie dann mindestens eine einmalige Ka-
pitalleistung in H6he von 12.000 Euro, sofern der
Vertrag bis zu diesem Zeitpunkt vereinbarungsge-
malf3 gefihrt wurde.

B Unsere Leistungen und Einschrankun-
gen

1 Was ist eine schwere Krankheit im Sinne
dieser Bedingungen?

Die nachstehend aufgefihrten Krankheiten gelten
als schwere Krankheiten, wenn Sie die im jeweili-
gen Unterpunkt (siehe 1.5 ff.) beschriebenen Vo-
raussetzungen erfullen:

Krebs

Herzinfarkt
Schlaganfall

Multiple Sklerose
Querschnittslahmung
Koma

Blindheit

Taubheit

Verlust der Sprache
Schéadel-Hirn-Trauma.

1.1 Wann entsteht der Leistungsanspruch?

Der Anspruch auf die Kapitalleistung entsteht
grundsatzlich 28 Tage nach Diagnose einer be-
dingungsgemalen schweren Krankheit durch ei-
nen entsprechenden Facharzt, sofern die Versi-
cherte Person diesen Zeitpunkt erlebt und es
keine Einschrénkungen flr einen Leistungsan-
spruch im Sinne von 1.2 gibt.

1.2 Welche Einschrankungen gibt es fir ei-
nen Leistungsanspruch?

Auch nach Anerkennung einer Leistungspflicht
wegen einer schweren Krankheit besteht lhre Ver-
sicherung fort. Wenn bei der Versicherten Person
nacheinander mehrere versicherte schwere
Krankheiten eintreten, besteht unsere Leistungs-
pflicht grundséatzlich auch fur diese weiteren
schweren Krankheiten. Dabei sind folgende Ein-
schrankungen zu beachten:

Nach Eintritt einer schweren Krankheit gilt
eine Wartezeit von drei Monaten, das
heil3t, der Eintritt einer weiteren schweren
Krankheit wahrend dieses Zeitraums be-
griindet keinen neuen Versicherungsfall.
Wenn die versicherte schwere Krankheit,
die bereits zur Leistungspflicht gefihrt
hat, ein weiteres Mal eintritt, kann kein
weiterer Versicherungsfall fir diese
Krankheit geltend gemacht werden. Das
bedeutet, dass fir jede versicherte
schwere Krankheit maximal ein einmali-
ger Leistungsanspruch entsteht.

Alle mittelbaren und unmittelbaren Folgen
einer eingetretenen schweren Krankheit
begriinden keinen weiteren Versiche-
rungsfall.

Nach einem Herzinfarkt oder einem
Schlaganfall wird nach Eintritt einer der
beiden schweren Krankheiten die jewei-
lige andere schwere Krankheit nicht mehr
vom Versicherungsschutz der Schwere-
Krankheiten-Option umfasst. Nach einem
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Schlaganfall ist auRerdem der Eintritt ei-
nes Verlustes der Sprache nicht mehr
vom Versicherungsschutz der Schwere-
Krankheiten-Option umfasst. Bei Eintritt
eines Herzinfarkts besteht Ihre Versiche-
rung daher ohne Versicherungsschutz fur
die schwere Krankheit Schlaganfall fort.
Bei Eintritt eines Schlaganfalls besteht
Ihre Versicherung daher ohne Versiche-
rungsschutz fur die schweren Krankheiten
Herzinfarkt und Verlust der Sprache fort.

1.3 Nachweis der Beeintrachtigung

Der Eintritt einer schweren Krankheit im Sinne
dieser Bedingungen muss zu nachweisbaren phy-
sischen Veranderungen fuhren und damit einer
objektiven Befunderhebung zuganglich sein. Die
Diagnose muss durch einen Facharzt der entspre-
chenden Fachrichtung mit den nach aktuellem
medizinischem Wissensstand tblichen Befunder-
hebungen und Testverfahren gestellt werden.

1.4 Schadenminderungspflicht und Hilfsmit-
tel

Lasst die Versicherte Person operative Behand-
lungen, die der untersuchende oder behandelnde
Arzt anordnet, um die Heilung zu férdern oder die
Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit zu min-
dern, nicht durchfuhren, steht dies einer Anerken-
nung der Leistungen dieser Versicherung nicht
entgegen. Die Versicherte Person ist allerdings
aufgrund der allgemeinen gesetzlichen Schaden-
minderungs-pflicht verpflichtet, zumutbaren arztli-
chen Anweisungen zur Besserung ihrer gesund-
heitlichen Verhaltnisse Folge zu leisten. Als zu-

mutbar gelten alle MaBnahmen, die zum Zeitpunkt

des Leistungsantrags als medizinischer Standard
der Therapie gelten. Hierbei handelt es sich bei-
spielsweise um MalRhahmen wie die Verwendung
von orthopéadischen oder anderen Heil- und Hilfs-
mitteln (z. B. Verwendung von Seh- und Hérhil-
fen).
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1.5 Krebs

Krebs im Sinne dieser Bedingungen liegt vor,
wenn ein solider Tumor durch eine feingewebliche
Untersuchung (Histologie) eindeutig als bosartig
(maligne) klassifiziert wurde und durch unkontrol-
liertes Wachstum und Ausbreitung maligner Zel-
len sowie durch Zerstdérung von gesundem Ge-
webe charakterisiert ist. Die Diagnose muss durch
einen qualifizierten Onkologen oder Pathologen
erfolgen. Versicherungsschutz besteht nur, wenn

ein Tumor ab einer Tumorgré3e T2 nach
der klinischen TNM-Klassifikation (oder
entsprechender alternativer Stadien-Ein-
teilung) oder

ein Tumor mit Lymphknoten- oder Fern-
metastasen oder

ein Gehirntumor ab WHO Il oder
Leukamie, Morbus Hodgkin oder maligne
(b6sartige) Lymphome

nachgewiesen werden und zwischen Versiche-
rungsbeginn — bzw. Erhéhungszeitpunkt des Ver-
sicherungsschutzes bezogen auf den Erho-
hungsteil — und Erstdiagnosestellung ein Zeitraum
von mindestens sechs Monaten vergangen ist.

Ausdrucklich von Versicherungsschutz ausge-
schlossen sind

Carzinoma in situ, das heif3t alle pramalig-
nen Erkrankungen oder nicht-invasiven
Krebserkrankungen (z. B. CIN-1 bis CIN-3
bei Gebarmutterhals-veranderungen,
Krebserkrankungen im Stadium 0),

friher Prostatakrebs nach TNM Klassifi-
kation T1a NO MO und T1b NO MO,
Maligne Melanome der Haut nach TNM
Klassifikation T1a NO MO und T1b NO MO
und T2a NO MO,

Hyperkeratosen, Basaliome und Spinali-
ome,

alle anderen Tumorerkrankungen im Sta-
dium I, wenn fur die Behandlung weder
eine Strahlen- noch eine Chemotherapie
erforderlich ist; die Notwendigkeit einer
Strahlen- oder Chemotherapie ist durch
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einen Facharzt fiir Onkologie zu bestati-
gen.

Die oben beschriebenen Stadien-Einteilungen und
Klassifikationen erfolgen gemaf der TNM-Klassifi-
kation nach UICC/AJCC oder der Klassifikation ftr
Lymphknotenerkrankungen nach Ann Arbor.

1.6 Herzinfarkt

Ein Herzinfarkt im Sinne dieser Bedingungen ist
das Absterben von Herzmuskelgewebe in Folge
unzureichender Blutzufuhr in die betroffenen Be-
reiche des Herzmuskels wegen Verengung oder
Verschlusses eines oder mehrerer Herzkranzge-
faRe. Es muss sich um einen wahrend der Lauf-
zeit des Vertrags akut aufgetretenen Infarkt han-
deln, der sich mit den zum Zeitpunkt des Leis-
tungsantrags geltenden kardiologischen bzw. me-
dizinischen Nachweisverfahren eindeutig belegen
lasst. Dabei muss die Diagnose durch die folgen-
den Kriterien gesichert sein: Typische Brust-
schmerzen, Erhéhung der herzmuskel-spezifi-
schen Laborwerte (Enzyme), neu aufgetretene
und fiir einen Herzinfarkt typische EKG-Verande-
rungen.

Ausdrtcklich vom Versicherungsschutz ausge-
schlossen sind stumme Herzinfarkte sowie andere
akute Koronarsyndrome (z. B. Angina pectoris).

1.7 Schlaganfall

Ein Schlaganfall (Hirninfarkt, zerebraler Insult,
apoplektischer Insult, Apoplex, Gehirnschlag) im
Sinne dieser Bedingungen ist eine plétzlich auftre-
tende Schadigung des Gehirns, verursacht durch
eine akute Minderdurchblutung des Gehirns oder
eine Hirnblutung mit der Folge des irreversiblen
Absterbens von Gehirnzellen und den daraus re-
sultierenden neurologischen Stérungen. Die Funk-
tionsstérungen missen dabei in einem Bereich
auftreten, der durch die vom Schlaganfall be-
troffene Hirnregion gesteuert wird und zur Folge
haben, dass eine der folgenden neurologischen
Ausfallerscheinungen mindestens drei Monate
vorgelegen hat, nach aktuellem medizinischem

Wissensstand nicht behebbar ist und voraussicht-
lich auf Dauer fortbestehen wird:

L&ahmungen

Hor-, Seh-, Sprech- oder Schluckstérun-
gen

Geh- oder Koordinationsstdrungen
Sensibilitatsstérungen

Tremor

Bewusstseinsstérungen

Krampfanfalle

Epilepsie.

Als neurologische Ausfallerscheinungen gelten
auch gravierende Beeintrachtigungen der intellek-
tuellen Fahigkeiten (z. B. Stérungen der Merkfa-
higkeit oder Konzentrationsfahigkeit, Persoénlich-
keitsveranderungen).

Der Schlaganfall muss mit einer zum Zeitpunkt
des Leistungsantrags geltenden bildgebenden Di-
agnosetechnik (z. B. Computertomographie, Kern-
spintomographie) eindeutig belegt werden.
Ausdrticklich vom Versicherungsschutz ausge-
schlossen sind voriibergehende Hirndurchblu-
tungsstorungen (TIA, PRIND) sowie migrane-be-
dingte neurologische Ausfallserscheinungen.

1.8 Multiple Sklerose

Multiple Sklerose im Sinne dieser Bedingungen
liegt vor bei einer entziindlichen Erkrankung des
zentralen Nervensystems mit Entmarkungsherden
in der wei3en Substanz des Gehirns und Ricken-
marks, die zu motorischen und/oder sensorischen
Ausfallen fihren. Es muss arztlich diagnostiziert
und dokumentiert sein, dass die neurologischen
Symptome Uber einen Zeitraum von ununterbro-
chen mindestens sechs Monaten vorliegen. Dabei
missen mit einer zum Zeitpunkt des Leistungsan-
trags geltenden Diagnosetechnik (z. B. mittels
Computertomographie oder Magnetresonanzto-
mographie) typische Entmarkungsherde im Ge-
hirn oder Riickenmark (Zerstérung des Nervenge-
webes) nachgewiesen werden.

Ausdricklich vom Versicherungsschutz ausge-
schlossen sind radiologisch oder Klinisch isolierte
Syndrome sowie eine isolierte optische Neuritis.
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1.9 Querschnittslahmung

Eine Querschnittslahmung im Sinne dieser Bedin-
gungen liegt vor bei einem kompletten und irrever-
siblen Verlust der Muskelfunktion von zwei oder
mehr Gliedmalfien als Folge einer Erkrankung o-
der einer traumatischen Verletzung des Rucken-
marks oder des Gehirns. Gliedmaf3en in diesem
Sinne sind definiert als vollstdndiger Arm (Ober-
arm, Unterarm und Hand) oder vollstandiges Bein
(Oberschenkel, Unterschenkel und FuR). Die Léh-
mung muss dabei fir mindestens drei Monate vor-
gelegen haben und durch einen Facharzt fir Neu-
rologie bestatigt und durch entsprechende Klini-
sche Befunde begriindet werden.

Ausdrucklich vom Versicherungsschutz ausge-
schlossen sind LAhmungen aufgrund von absicht-
lichen Selbstverletzungen oder psychischen Er-
krankungen, aufgrund eins Guillan-Barré-Syn-
droms und aufgrund periodischer bzw. hereditarer
Paralysen.

1.10 Koma

Ein Koma im Sinne dieser Bedingungen liegt vor
bei einem Zustand der Bewusstlosigkeit ohne Re-
aktion auf &ul3ere Reize oder korpereigene Be-
dirfnisse, wenn

mit Hilfe der Glasgow-Coma Scale (GCS)
mindestens 96 Stunden lang ein Wert von
maximal 8 Punkten ermittelt wurde,

die Anwendung lebenserhaltender Maf3-
nahmen erforderlich ist und

es zu neurologischen Ausfallerscheinun-
gen kommt, die langer als 30 Tage nach
Beginn des Komas anhalten.

Das Vorliegen dieser Voraussetzungen muss
durch einen Facharzt fur Neurologie bestatigt wer-
den.

Ausdrucklich vom Versicherungsschutz ausge-
schlossen sind ein medizinisch herbeigefihrtes
Koma sowie ein Koma in Folge von absichtlicher
Selbstverletzung oder Alkohol- oder Drogenmiss-
brauch.
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1.11 Blindheit

Ein Verlust der Sehfahigkeit der Versicherten Per-
son liegt bei dauerhafter Blindheit oder hochgradi-
gem Verlust der Sehkraft beider Augen vor, die
nicht durch medizinische Mal3hahmen oder Seh-
hilfen (z. B. Brille, Kontaktlinsen) korrigiert werden
kann. Ein hochgradiger Verlust der Sehkraft liegt
vor, wenn das Restsehvermdgen nach optimaler
Korrektur durch medizinische Mal3nahmen und
unter Verwendung von Sehhilfen die Sehschérfe
des besseren Auges 3/60 (bzw. 0,05) oder weni-
ger auf der Snellen-Sehprobetafel betragt oder
das Gesichtsfeld des besseren Auges auf héchs-
tens 15 Grad Abstand vom Zentrum einge-
schrankt ist, so dass ein Gesamtgesichtsfeldwin-
kel von héchstens 30 Grad besteht. Der Verlust
der Sehfahigkeit muss durch einen Facharzt fur
Augenheilkunde nachgewiesen werden.

Ausdricklich von Versicherungsschutz ausge-
schlossen sind alle Falle von psychogenem Seh-
verlust oder aufgrund neurotischer Fehlentwick-
lungen.

1.12 Taubheit

Ein Verlust der Horféhigkeit liegt vor, wenn bei der
Versicherten Person — auch unter Nutzung von
geeigneten Hilfsgeraten (z. B. Horgerate oder Im-
plantate) — auf beiden Ohren anhand eines aner-
kannten sprachaudiometrischen Testverfahrens
(z. B. Freiburger Wortertest) ein dauerhafter Hor-
verlust von mindestens 80 Prozent nachgewiesen
wird. Der Verlust der Horfahigkeit muss durch ei-
nen Facharzt fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
nachgewiesen werden.

Ausdricklich vom Versicherungsschutz ausge-
schlossen sind alle Falle von psychogenem Hoér-
verlust oder ein Horverlust aufgrund neurotischer
Fehlentwicklung.

1.13 Verlust der Sprache

Ein Verlust der Sprachfahigkeit liegt vor, wenn die
Versicherte Person ihre sprachliche Ausdrucksfa-
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higkeit nach abgeschlossenem Spracherwerb auf-
grund kdrperlicher Ursachen (z. B. nach einer
Kopfverletzung) véllig verloren hat oder diese
auch bei Verwendung geeigneter Hilfsmittel (z. B.
eines Kehlkopfmikrofons) so weit eingeschrankt
ist, dass die Versicherte Person von ihrem sozia-
len Umfeld nicht mehr verstanden wird, weil sie
Worte in keiner jeglichen bekannten, verstandli-
chen Sprache spricht. Der Verlust der Sprache
muss Uber einen Zeitraum von sechs Monaten be-
stehen und durch ein neurologisches Gutachten
nachgewiesen werden, bei aphaischen Stérungen
unter Verwendung entsprechender Tests, wie

z. B. dem Aachener Aphasietest. nachgewiesen
werden.

Ausdrucklich von Versicherungsschutz ausge-
schlossen sind alle Falle von psychogenem
Sprachverlust oder ein Sprachverlust aufgrund
neurotischer Fehlentwicklungen.

1.14 Schéadel-Hirn-Trauma (schwere Kopfver-
letzung)

Eine durch ein Schadel-Hirn-Trauma hervorgeru-
fene Schadigung des Gehirns im Sinne der Bedin-
gungen liegt vor, wenn die Schadigung bei der
Versicherten Person dazu fuhrt, dass

dauerhaft drei oder mehr Aktivitaten des
taglichen Lebens (ADL) nicht mehr selbst-
standig verrichtet werden kénnen, oder
eine dauerhafte Bettlagerigkeit vorliegt
und ein Aufstehen ohne fremde Hilfe nicht
mehr moglich ist.

Unter Aktivitaten des taglichen Lebens sind zu
verstehen:

Fortbewegen im Zimmer 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die Versicherte
Person — auch bei Inanspruchnahme ei-
ner Gehbhilfe oder eines Rollstuhls — die
Unterstiitzung einer anderen Person flr
die Fortbewegung benétigt.

Aufstehen und Zu-Bett-Gehen 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die Versicherte
Person nur mit Hilfe einer anderen Person

das Bett verlassen oder in das Bett gelan-
gen kann.

An- und Auskleiden 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die Versicherte
Person — auch bei Benutzung krankenge-
rechter Kleidung — sich nicht ohne Hilfe
einer anderen Person an- oder auskleiden
kann.

Einnehmen von Mabhlzeiten

und Getranken 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die Versicherte
Person — auch bei Benutzung krankenge-
rechter Essbestecke und TrinkgefaRe —
nicht ohne Hilfe einer anderen Person es-
sen oder trinken kann.

Waschen, Kdmmen

oder Rasieren 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die Versicherte
Person von einer anderen Person gewa-
schen, gekammt oder rasiert werden
muss, da sie selbst nicht mehr fahig ist,
die dafiir notwendigen Kdrperbewegun-
gen auszufiihren.

Verrichten der Notdurft 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die Versicherte
Person die Unterstiitzung einer anderen
Person bendtigt, weil sie

sich nach dem Stuhlgang nicht allein
saubern kann,

ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme
einer Bettschiissel verrichten kann o-
der weil

der Darm bzw. die Blase nur mit frem-
der Hilfe entleert werden kénnen.

Besteht allein eine Inkontinenz des Darms bzw.
der Blase, die durch die Verwendung von Windeln
oder speziellen Einlagen, eines Katheters oder ei-
nes Kolostomiebeutels ausgeglichen werden
kann, liegt hinsichtlich der Verrichtung der Not-
durft kein Verlust der Aktivitat ,Verrichten der Not-
durft* vor.

Die genannten Einschrankungen miissen mindes-
tens drei Monate lang &rztlich dokumentiert beste-
hen. Die Diagnose des Schadel-Hirn-Traumas
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muss durch einen Facharzt fir Neurologie besta-
tigt und durch entsprechende bildgebende Be-
funde (z. B. Computertomographie des Gehirns)
begrindet werden.

Ausdrucklich vom Versicherungsschutz ausge-
schlossen ist ein Schadel-Hirn-Trauma in Folge
eines Alkohol- oder Drogenmissbrauchs oder ei-
ner absichtlichen Selbstverletzung.

2  Welche Leistungen erbringen wir?

2.1 Zahlung einer Kapitalleistung

Erleidet die Versicherte Person wéahrend der Ver-
sicherungsdauer eine schwere Krankheit im Sinne

dieser Bedingungen, erbringen wir die vereinbarte
Kapitalleistung.

2.2 Rechnungsgrundlagen

Die geschlechtsunabhéngige Beitragskalkulation
basiert auf unternehmenseigenen Tafeln SL

2015 ClI, der Sterbetafel der Deutschen Aktuarver-
einigung DAV 2008 T und einem Rechnungszins
in Hohe von 0,9 Prozent.

2.3 Welche Leistungen kdénnen Sie zusatz-
lich in Anspruch nehmen?

Unterstiitzung wahrend der Anwartschafts- und
Leistungsphase

Wir beraten und unterstitzen Sie wahrend der
Vertragslaufzeit. Gerne stehen wir lhnen auch te-
lefonisch zur Verfigung, wenn Sie Fragen z. B.
zum Versicherungsumfang, zur Beantragung von
Leistungen oder zur Leistungspriifung haben.
Ebenso erhalten Sie Auskiinfte zu erforderlichen
Unterlagen, Nachweisen oder zur Beschreibung
der beruflichen Tatigkeit und entsprechende For-
mulare.

2.4  Sonstige Regelungen

Unser Versicherungsschutz besteht weltweit.

iz
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AulRer den im Versicherungsschein ausgewiese-
nen garantierten Leistungen kdnnen Sie weitere
Leistungen aus der Uberschussbeteiligung (siehe
Kapitel D) erhalten.

Weitere Einzelheiten Uber Art, Umfang und Fallig-
keit der Versicherungsleistung finden Sie im Ver-
sicherungsschein. Im Falle etwaiger Widerspri-
che haben die im Versicherungsschein getroffe-
nen Vereinbarungen vor diesen Bedingungen Vor-
rang.

3 Wann geben wir eine Erklarung zu unse-
rer Leistungspflicht ab?

Wahrend der Prifung lhres Anspruchs auf Leis-
tung aus der Schwere-Krankheiten-Option werden
wir Sie jeweils innerhalb von vier Wochen nach
Eingang von Unterlagen gemaR 5.1 tber erforder-
liche weitere Prifungsschritte informieren oder
Ihnen regelmafig eine Zwischeninformation zu-
kommen lassen. Zusatzlich erinnern wir in regel-
maRigen Abstanden — spéatestens alle sechs Wo-
chen — an fehlende Unterlagen bzw. Informatio-
nen und setzen Sie darliber in Kenntnis.

Liegen uns alle Unterlagen und die von uns einge-
holten Informationen (siehe 5.1) vor, erklaren wir
innerhalb von vier Wochen, ob und ab wann wir
Leistungen aus der Schwere-Krankheiten-Zusatz-
versicherung anerkennen.

4  In welchen Fallen ist der Versicherungs-
schutz ausgeschlossen?

Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht un-
abhangig davon, auf welcher Ursache der Versi-
cherungsfall beruht. Soweit nicht etwas anderes
vereinbart ist, besteht kein Versicherungsschutz,
wenn der Versicherungsfall verursacht ist

unmittelbar oder mittelbar durch Kriegser-
eignisse oder innere Unruhen, sofern die
Versicherte Person auf Seiten der Unru-
hestifter teilgenommen hat. Diese Ein-

Bedingungen fir die Dread-Disease-Zusatzversicherung ,Schwere-Krankheiten-Option*

(AVB_EV_SKO_2019_01)

Seite 9 von 20



schrankung gilt nicht, wenn die Versi-
cherte Person in unmittelbarem oder mit-
telbarem Zusammenhang mit kriegeri-
schen Ereignissen eine schwere Krank-
heit erleidet oder stirbt, denen sie wéh-
rend eines Aufenthalts aul3erhalb der
Bundesrepublik Deutschland ausgesetzt
und an denen sie nicht aktiv beteiligt war.
durch vorsatzliche Ausfuhrung oder den
strafbaren Versuch eines Verbrechens o-
der Vergehens durch die Versicherte Per-
son. Dieser Ausschluss gilt nicht bei fahr-
lassigen und grob fahrlassigen Verstolien
(z. B. im StraRenverkehr).

durch absichtliche Herbeifiihrung von
Krankheit, Krafteverfall oder Pflegebedurf-
tigkeit, durch absichtliche Selbstverlet-
zung oder durch versuchte Selbsttotung,
durch eine widerrechtliche Handlung, mit
welcher der Versicherungsnehmer, Be-
zugsberechtigte oder der Drittberechtigte
im Sinne des Strafrechts vorsatzlich so-
wie rechtswidrig den Versicherungsfall
herbeigefuhrt hat,

durch den vorsatzlichen Einsatz von ato-
maren, biologischen oder chemischen
Waffen oder den vorsatzlichen Einsatz o-
der die vorséatzliche Freisetzung von radi-
oaktiven, biologischen oder chemischen
Stoffen verursacht, besteht kein Versiche-
rungsschutz, sofern der Einsatz oder das
Freisetzen der Stoffe darauf gerichtet ist,
das Leben oder die Gesundheit einer
Vielzahl von Personen zu gefahrden und
zu einer nicht vorhersehbaren Veréande-
rung des Leistungsbedarfs gegeniiber
den technischen Berechnungsgrundlagen
fuhrt, so dass die Erflllbarkeit der zuge-
sagten Versicherungsleistungen nicht
mehr gewahrleistet ist und dies von einem
unabhangigen Treuhander gutachterlich
bestatigt wird.

durch Strahlen, die das Leben oder die
Gesundheit zahlreicher Menschen in so
ungewohnlichem Male gefahrden oder
schéadigen, dass zu deren Abwehr oder
Bekampfung der Einsatz einer Katastro-
phenschutzbehodrde oder vergleichbaren
Einrichtung nétig ist.

5 Mitwirkungspflichten und Obliegenheiten

Vor und bei Abschluss sowie wahrend der Ver-
tragslaufzeit haben Sie Mitwirkungspflichten und
Obliegenheiten zu beachten. Deren Verletzung
hat schwerwiegende Folgen.

5.1 Welche Mitwirkungspflichten missen
Sie beachten, wenn Sie Leistungen we-
gen einer schweren Krankheit verlan-
gen?

Zur Feststellung unserer vertraglichen Verpflich-
tung sowie unserer Leistungspflicht muss von
Ihnen der Nachweis des Bestehens einer schwe-
ren Krankheit der Versicherten Person im Sinne
dieser Bedingungen erbracht werden. Hierfir sind
uns unverziglich einzureichen:

eine Darstellung der Ursache flir den Ein-
tritt einer schweren Krankheit,
ausfihrliche Berichte der Arzte, die die
Versicherte Person gegenwartig behan-
deln bzw. behandelt oder untersucht ha-
ben, Uber Ursache, Beginn, Art, Verlauf
und voraussichtliche Dauer des Leidens
sowie die Auswirkungen des Leidens,
Unterlagen tUber den Beruf der Versicher-
ten Person.

Die hierdurch entstehenden Kosten hat derjenige
zu tragen, der die Leistungen beansprucht.

Die Regelungen des Abschnitts , Mitwirkungs-
pflichten und Obliegenheiten” der Allgemei-
nen Bedingungen der Hauptversicherung gel-
ten sinngeman auch bei Eintritt einer schwe-
ren Krankheit.

5.2 Hinweis zu Arztanordnungen

Die Befolgung von arztlichen Anordnungen ist
nicht Voraussetzung fur die Anerkennung der
Leistungen aus der Zusatzversicherung. Davon
ausgenommen sind der &rztlich empfohlene Ein-
satz von Hilfsmitteln des taglichen Lebens (z. B.
Verwendung von Prothesen, Seh- und Hérhilfen)
sowie arztlich empfohlene Heilbehandlungen, die
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gefahrlos und nicht mit besonderen Schmerzen
verbunden sind, wenn diese Hilfsmittel bzw. Heil-
behandlungen eine sichere Aussicht auf Besse-
rung des Gesundheitszustands bieten.

Lasst die Versicherte Person dariiber hinausge-
hende &arztlich angeordnete, insbesondere opera-
tive Behandlungsmaf3nahmen zur Heilung oder
Minderung der Leistungspflicht nicht durchfiihren,
steht dies einer Anerkennung der Leistungen aus
dieser Versicherung nicht entgegen.

5.3 Was bedeutet die vorvertragliche Anzei-
gepflicht und welche Folgen hat ihre
Verletzung?

5.3.1 Vorvertragliche Anzeigepflicht

Wir tbernehmen den Versicherungsschutz im
Vertrauen darauf, dass Sie alle vor Abgabe lhrer
Vertragserklarung in Textform gestellten Fragen
wahrheitsgeman und vollstandig beantwortet ha-
ben (vorvertragliche Anzeigepflicht). Das gilt ins-
besondere fir die Fragen nach gegenwartigen o-
der friiheren Erkrankungen, gesundheitlichen St6-
rungen und Beschwerden, arztlichen Behandlun-
gen sowie zur beruflichen Tatigkeit (z. B. Tatig-
keitsmerkmale wie Arbeitsanteil im Biro, Aus-
landsaufenthalte), aber auch Fragen zur wirt-
schaftlichen Situation (z. B. Einkommen der letz-
ten Jahre), zur Schul-/Berufsausbildung, zur Stel-
lung im Beruf (z. B. selbststéandig, Auszubilden-
der), zum Erwerbsstatus (z. B. Schiiler, Arbeitssu-
chender), zu beruflichen Risiken (z. B. Umgang
mit Chemikalien) und zu privaten Risiken (Hobbys
mit erhéhtem Risiko wie z. B. Tauchen, Kampf-
sportarten).

Soll das Leben einer anderen Person versichert
werden, ist auch diese — neben lhnen — fir die
wahrheitsgemafe und vollstandige Beantwortung
der Fragen verantwortlich.

5.3.2 Rucktritt
Wenn Umstéande, die fur die Ubernahme des Ver-

sicherungsschutzes Bedeutung haben, von Ihnen
oder der Versicherten Person nicht oder nicht
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richtig angegeben worden sind, kbnnen wir vom
Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn die vor-
vertragliche Anzeigepflicht weder vorsétzlich noch
grob fahrlassig verletzt worden ist. Bei grob fahr-
lassiger Verletzung der vorvertraglichen Anzeige-
pflicht haben wir kein Ricktrittsrecht, wenn wir
den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeig-
ten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingun-
gen, geschlossen hatten.

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungs-
schutz. Haben wir den Rucktritt nach Eintritt des
Versicherungsfalls erklart, bleibt unsere Leis-
tungspflicht jedoch bestehen, wenn der nicht oder
nicht richtig angegebene Umstand weder fir den
Eintritt oder die Feststellung des Versicherungs-
falls noch fur die Feststellung oder den Umfang
unserer Leistungspflicht ursachlich war. Haben
Sie oder die Versicherte Person die Anzeigepflicht
arglistig verletzt, sind wir nicht zur Leistung ver-
pflichtet.

Wenn die Versicherung durch Rucktritt aufgeho-
ben wird, wird keine Leistung fallig. Die Riickzah-
lung der Beitrdge kénnen Sie nicht verlangen.

5.5.3 Kindigung

Ist unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen, weil die

Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht we-
der auf Vorsatz noch auf grober Fahrlassigkeit be-
ruhte, kdnnen wir den Vertrag unter Einhaltung ei-
ner Frist von einem Monat kindigen.

Wir haben kein Kiindigungsrecht, wenn wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hatten.

Kindigen wir die Versicherung, wandelt sie sich
mit der Kiindigung in eine beitragsfreie Versiche-
rung um (siehe Abschnitt 6).

5.3.4 Rickwirkende Vertragsanpassung

Kdnnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil
wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht ange-
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zeigten Umsténde, aber zu anderen Bedingun-
gen, geschlossen hatten, werden die anderen Be-
dingungen auf unser Verlangen riickwirkend Ver-
tragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflichtver-
letzung nicht zu vertreten, werden die anderen
Bedingungen ab der laufenden Versicherungspe-
riode Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Bei-
trag um mehr als zehn Prozent oder schlieRen wir
den Versicherungsschutz fur den nicht angezeig-
ten Umstand aus, kdnnen Sie den Vertrag inner-
halb eines Monats nach Zugang unserer Mittei-
lung fristlos in Textform kiindigen. In der Mittei-
lung werden wir Sie auf das Kindigungsrecht hin-
weisen.

5.3.5 Ausilibung unserer Rechte

Wir kénnen die Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindi-
gung oder zur Vertragsanpassung nur 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 er-
langen. Bei Ausiibung unserer Rechte miissen wir
die Umstande angeben, auf die wir unsere Erkla-
rung stitzen. Zur Begriindung kénnen wir nach-
traglich weitere Umstéande innerhalb eines Monats
nach deren Kenntniserlangung angeben.

Unsere Rechte auf Rucktritt, Kiindigung und Ver-
tragsanpassung sind ausgeschlossen, wenn wir
den nicht angezeigten Umstand oder die Unrich-
tigkeit der Anzeige kannten.

Die genannten Rechte kédnnen wir nur innerhalb
von funf Jahren seit Vertragsabschluss ausiiben.
Ist der Versicherungsfall vor Ablauf dieser Frist
eingetreten, kdnnen wir die Rechte auch nach Ab-
lauf der Frist geltend machen. Haben Sie die An-
zeigepflicht vorsétzlich oder arglistig verletzt, be-
tragt die Frist zehn Jahre.

Auf unser Anpassungs- und Kindigungsrecht, ge-
regeltin § 19 VVG, verzichten wir dann, wenn die
Verletzung der Anzeigepflicht schuldlos, also nicht
von lhnen zu vertreten war.

5.3.6 Anfechtung

Wir kdnnen den Versicherungsvertrag auch an-
fechten, falls durch unrichtige oder unvollstandige
Angaben bewusst und gewollt auf unsere Annah-
meentscheidung Einfluss genommen worden ist.
Handelt es sich um Angaben der Versicherten
Person, kdnnen wir Ihnen gegenuber die Anfech-
tung erklaren, auch wenn Sie von der Verletzung
der vorvertraglichen Anzeigepflicht keine Kenntnis
hatten. 5.3.2 gilt entsprechend.

5.3.7 Leistungserweiterung und Wiederher-
stellung der Versicherung

Die Regelungen in 5.3.1 bis 5.3.6 gelten bei einer
unsere Leistungspflicht erweiternden Anderung o-
der bei einer Wiederherstellung der Versicherung

entsprechend. Die Fristen gemaR 5.3.5 beginnen

mit der Anderung oder Wiederherstellung der Ver-
sicherung bezuglich des gednderten oder wieder-
hergestellten Teils neu zu laufen.

5.3.8 Erklarungsempfanger

Die Auslibung unserer vorgenannten Rechte er-
folgt durch eine schriftliche Erklarung, die lhnen
gegeniber abzugeben ist. Sofern Sie uns keine
andere Person als Bevollméchtigten benannt ha-
ben, gilt nach IThrem Ableben ein Bezugsberech-
tigter als bevollméchtigt, diese Erklarung entge-
genzunehmen. Ist auch ein Bezugsberechtigter
nicht vorhanden oder kann sein Aufenthalt nicht
ermittelt werden, kdnnen wir den Inhaber des Ver-
sicherungsscheins zur Entgegennahme der Erkla-
rung als bevollméchtigt ansehen.

5.4 Welche Folgen hat eine Verletzung der
Mitwirkungspflicht?

Solange eine Mitwirkungspflicht gemaf 5.1 von
Ihnen, der Versicherten Person oder dem Anspru-
cherhebenden vorséatzlich nicht erfillt wird, sind
wir von der Verpflichtung zur Leistung frei. Bei
grob fahrlassiger Verletzung einer Mitwirkungs-
pflicht sind wir berechtigt, unsere Leistung in ei-
nem der Schwere des Verschuldens entsprechen-
dem Verhaltnis zu kiirzen. Dies gilt nicht, wenn
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Sie uns nachweisen, dass Sie die Mitwirkungs-
pflicht nicht grob fahrlassig verletzt haben. Die An-
spriiche aus der Versicherung bleiben jedoch in-
soweit bestehen, als die Verletzung ohne Einfluss
auf die Feststellung oder den Umfang sowie die
Dauer unserer Leistungspflicht ist. Wenn die Mit-
wirkungspflicht spater erfillt wird, sind wir ab Be-
ginn des dann laufenden Monats zur vertragsge-
malien Leistung verpflichtet.

Die vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit
tritt nur ein, wenn wir Sie durch gesonderte Mittei-
lung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewie-
sen haben.

5.5 Was gilt fir Mitteilungen, die sich auf
das Vertragsverhdltnis beziehen?

Mitteilungen, die das Versicherungsverhaltnis be-
treffen, mussen stets in Textform erfolgen. Versi-
cherungsvermittler sind zu ihrer Entgegennahme
grundsatzlich nicht bevollmachtigt.

5.6 Was gilt bei Tod der Versicherten Per-
son?

Der Tod der Versicherten Person ist uns in jedem
Fall unverziglich anzuzeigen. AulRer dem Versi-
cherungsschein ist uns eine amtliche Sterbeur-
kunde im Original einzureichen, die Alter, Ge-
burtsort und Todeszeitpunkt nennt. Zu Unrecht
empfangene Leistungen sind an uns zuriickzu-
zahlen.

C Uberbriickung von Zahlungsschwie-
rigkeiten

6 Wie kdnnen Sie lhre Beitrage senken oder
die Beitragszahlung einstellen?

Die Mdglichkeiten zur Uberbriickung von Zah-
lungsschwierigkeiten richten sich nach den Bedin-
gungen der Hauptversicherung. Die Zusatz-
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versicherung kdnnen Sie nur zusammen mit der
Hauptversicherung beitragsfrei stellen.

6.1 Welche Auswirkungen auf die garantier-
ten Leistungen gibt es?

Eine Senkung der Beitrdge oder eine Beitragsfrei-
stellung fir die Hauptversicherung fiihrt zu einer
Kirzung der Leistungen der Schwere-Krankhei-
ten-Option im gleichen Verhéltnis.

6.2 Wie kdnnen Sie den bisherigen Beitrag
oder die bisherige garantierte Leistung
wiederherstellen?

Die Moglichkeiten zur Wiederherstellung des ur-
sprunglichen Beitrags oder der urspriinglichen
Leistung richten sich nach den Bedingungen der
Hauptversicherung.

6.3 Vereinbarung eines Abzugs bei Bei-
tragsfreistellung

Es wird hiermit ausdricklich vereinbart, dass
im Falle einer (teilweisen oder vollstandigen)
Beitragsfreistellung bzw. im Falle einer (teil-
weisen oder vollstandigen) Kindigung ein Ab-
zug erfolgt.

Der Abzug ist zulassig, wenn er angemessen ist.
Dies ist im Zweifel von uns nachzuweisen. Wir
halten den Abzug fiir angemessen, weil mit ihm
die Veranderung der Risikolage des verbleiben-
den Versichertenbestands ausgeglichen wird. Zu-
dem wird damit ein Ausgleich fiir kollektiv gestell-
tes Risikokapital vorgenommen. Wenn Sie uns
nachweisen, dass der aufgrund Ihrer Beitragsfrei-
stellung von uns vorgenommene Abzug wesent-
lich niedriger liegen muss, wird er entsprechend
herabgesetzt. Wenn Sie uns nachweisen, dass
der Abzug tberhaupt nicht gerechtfertigt ist, ent-
fallt er.
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6.4 Besonderheiten bei voribergehenden
Zahlungsschwierigkeiten

Stundung der Beitrage, befristete Beitragsfreistel-
lung oder Beitragssenkung

Die Mdglichkeiten zur Uberbriickung von voriiber-
gehenden Zahlungsschwierigkeiten richten sich
nach den Bedingungen der Hauptversicherung.

D Uberschiisse, Uberschussbeteiligung
und Bewertungsreserven

7 Was ist eine Uberschussbeteiligung?

Die Beteiligung an dem Uberschuss und an den
Bewertungsreserven nennen wir Uberschussbe-
teiligung. Wir beteiligen Sie an dem Uberschuss
und an den Bewertungsreserven. Die Leistung
aus der Uberschussbeteiligung kann auch Null
Euro betragen.

7.1 Beteiligung an dem Uberschuss

Ein Versicherungsunternehmen erwirtschaftet
Uberschiisse. Die Hohe der erwirtschafteten
Uberschiisse hangt von vielen Einfliissen ab.
Diese sind nicht vorhersehbar und von uns nur
begrenzt beeinflussbar. Somit kann die Héhe der
kunftigen Beteiligung am Uberschuss nicht ga-
rantiert werden.

Es kdnnen Zins-, Risiko- und Kosteniuberschiisse
erwirtschaftet werden:

Wenn wir mit dem Sicherungsvermégen
aller unserer Versicherungsnehmer Er-
trage erzielen, entsteht ein sogenannter
Zinsuberschuss.

Wenn die Risiken in geringerem Umfang
eingetreten sind, als wir anfangs ange-
nommen haben, entsteht ein sogenannter
Risikouberschuss.

Wenn die tatséchlich angefallenen Kosten
niedriger sind als in der Kalkulation ange-
setzt, dann entsteht ein sogenannter Kos-
tentberschuss.

Den in einem Geschéftsjahr entstandenen Uber-
schuss unseres Unternehmens (Rohiberschuss)
ermitteln wir nach handels- und aufsichtsrechtli-
chen Vorschriften. Mit der Feststellung des Jah-
resabschlusses legen wir fest, welcher Teil des
Rohiiberschusses fiir die Uberschussbeteiligung
aller tberschussberechtigten Vertrage zur Verfu-
gung steht. Dabei beachten wir die aufsichtsrecht-
lichen Vorgaben, derzeit insbesondere die Verord-
nung Uber die Mindestbeitragsriickerstattung in
der Lebensversicherung (Mindestzuflihrungsver-
ordnung).

Den danach zur Verfigung stehenden Teil des
Rohuberschusses fuhren wir der Riickstellung fur
Beitragsruckerstattung zu, soweit wir ihn nicht als
Direktgutschrift unmittelbar den Giberschussbe-
rechtigten Versicherungsvertragen gutgeschrie-
ben haben. Sinn der Ruckstellung fiir Beitrags-
riickerstattung ist es, Schwankungen des Uber-
schusses lber die Jahre auszugleichen. Die
Ruckstellung fur Beitragsriickerstattung dirfen wir
grundsatzlich nur fur die Uberschussbeteiligung
der Versicherungsnehmer verwenden. Nur in ge-
setzlich festgelegten Ausnahmefallen kénnen wir
hiervon mit Zustimmung der Aufsichtsbehdérde ab-
weichen.

Anspriche auf eine bestimmte Hohe der Betei-
ligung lhres Vertrags an dem Uberschuss er-
geben sich aus der Zufihrung zur Rickstel-
lung fur Beitragsrickerstattung nicht.

Fur die Beteiligung am Uberschuss fassen wir
gleichartige Versicherungen zusammen. Zum Bei-
spiel ordnen wir Rentenversicherungen einer Be-
standsgruppe zu und Grundfahigkeitsversicherun-
gen einer anderen Bestandsgruppe. Bestands-
gruppen bilden wir, um die Unterschiede bei den
versicherten Risiken zu bertcksichtigen. Bei der
Verteilung des Uberschusses auf die einzelnen
Vertrdge wenden wir ein verursachungsorientier-
tes Verfahren an. Hierzu bilden wir innerhalb der
Bestandsgruppen Gewinngruppen. Wir verteilen
den Uberschuss in dem MaRe, wie die Bestands-
gruppen und Gewinngruppen zu seiner Entste-
hung beigetragen haben. Hat eine Bestands-
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gruppe oder eine Gewinngruppe nicht zur Entste-
hung des Uberschusses beigetragen, besteht in-
soweit kein Anspruch auf Uberschussbeteiligung.

Diese Zusatzversicherung gehért zur Bestands-
gruppe 114.

Fir jede Bestands- und Gewinngruppe legt der
Hauptbevollméachtigte fir Deutschland jedes Jahr
auf Vorschlag des Verantwortlichen Aktuars die
Hohe der Uberschussanteilsitze fest (Uber-
schussdeklaration). Abhéngig von objektiven Risi-
komerkmalen kénnen unterschiedliche Uber-
schussanteilsatze zur Anwendung kommen. Da-
bei achtet er darauf, dass die Verteilung verursa-
chungsorientiert erfolgt.

Ihr Vertrag erhalt auf der Grundlage der Uber-
schussdeklaration Anteile an dem auf lhre Be-
standsgruppe bzw. an dem auf Ihre Gewinn-
gruppe entfallenden Teil des Uberschusses. Die
Mittel hierfiir werden bei der Direktgutschrift zulas-
ten des Ergebnisses des Geschéaftsjahres finan-
ziert, ansonsten der Ruckstellung fur Beitrags-
rickerstattung entnommen.

Wir veroffentlichen die festgelegten Uberschus-
santeilsétze in unserem Geschéftsbericht. Sie
kénnen den Geschéftsbericht gern bei uns anfor-
dern oder im Internet auf unserer Website
www.swisslife.de/geschaeftsbericht einsehen.

Uber den Stand Ihrer Anspriiche unterrichten wir
Sie jahrlich. Dabei beriicksichtigen wir die Uber-
schussbeteiligung lhres Vertrags.

Lesen Sie flr weitere Informationen zur Beteili-
gung an dem Uberschuss die Abschnitte 8 und 9.

7.2 Beteiligung an den Bewertungsreserven

Die Schwere-Krankheiten-Option ist eine Risiko-
versicherung. Somit ist eine Schwere-Krankhei-
ten-Option mit laufender Beitragszahlung hinsicht-
lich der Beteiligung an den Bewertungsreserven
(gemalR § 153 VVG) vor Eintritt des Leistungsfalls
nicht tberschussherechtigt.
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8  Wie teilen wir Uberschussanteile vor Ein-
tritt eines Leistungsfalls zu?

Die Uberschussbeteiligung besteht aus Risiko-
und Kosteniiberschussanteilen. Die Uberschus-
santeile werden von Versicherungsbeginn an er-
bracht.

Sie konnen sich bei Antragstellung fiir Uber-
schussverwendungs-System Beitragsverrechnung
(8.1) oder fiir das Uberschussverwendungs-Sys-
tem Bonus (8.2) entscheiden. Ein spaterer Wech-
sel ist nur mit unserer Zustimmung maoglich.

8.1 Beitragsverrechnung

Die jahrlichen Uberschussanteile werden wéhrend
der Beitragszahlungsdauer in Prozent der Bei-
trdge ausgewiesen und mit den falligen Beitragen
verrechnet.

Bei Umwandlung in eine beitragsfreie Versiche-
rung wird keine Leistung fallig. Eine beitragsfreie
Versicherung erhélt keine Beteiligung am Uber-
schuss.

Die Hohe der Beitragsverrechnung wird jahrlich im
Rahmen der Uberschussdeklaration neu festge-
legt und somit kann auch die H6he des zu zahlen-
den Beitrags jahrlich schwanken.

8.2 Bonus

Die jahrlichen Uberschussanteile werden wéhrend
der Versicherungsdauer fiir einjahrige Bonusversi-
cherungen verwendet, sodass nach Eintritt einer
schweren Krankheit im Sinne dieser Bedingungen
eine zusatzliche Leistung fallig wird. Die Bonus-
héhe bemisst sich in Prozent der garantierten Ka-
pitalleistung.

Tritt der Versicherungsfall nicht ein, werden aus
dem Bonus keine Leistungen fallig. Bei Umwand-
lung in eine beitragsfreie Versicherung wird der
Bonus in demselben Verhéltnis herabgesetzt wie
die garantierte Versicherungsleistung.
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Die Hohe des Bonus wird jahrlich im Rahmen der
Uberschussdeklaration neu festgelegt.

8.3 Welche Option haben Sie beim Uber-
schussverwendungs-System Bonus?

Sinkt der in Prozent der versicherten Leistung be-
messene Bonus durch Anpassung des Uber-
schussanteilsatzes, kdnnen Sie sich ohne erneute
Gesundheitsprifung in der H6he so nachversi-
chern, dass lhr bisheriger Versicherungsschutz
erhalten bleibt, sofern der Leistungsfall noch nicht
eingetreten ist und Sie uns dies innerhalb von
sechs Monaten, nachdem wir Sie Uber die Anpas-
sung des Uberschussanteilsatzes informiert ha-
ben, in Textform mitteilen.

9  Warum kénnen wir die Hohe der Uber-
schussbeteiligung nicht garantieren?

Die Hohe der Uberschussbeteiligung hangt von
vielen Einflissen ab. Diese sind nicht vorherseh-
bar und von uns nur begrenzt beeinflussbar.
Wichtigster Einflussfaktor ist dabei die Entwick-
lung des versicherten Risikos und der Kosten. Die
Hohe der kunftigen Uberschussbeteiligung kann
also nicht garantiert werden. Sie kann auch Null
Euro betragen.

E Auszahlung von Leistungen
10 Ab wann zahlen wir Leistungen aus?

Der Anspruch auf Kapitalleistung entsteht grund-
satzlich 28 Tage nach Diagnose einer bedin-
gungsgemalien schweren Krankheit durch einen
entsprechenden Facharzt, sofern die Versicherte
Person diesen Zeitpunkt erlebt und es keine Ein-
schrankungen fir einen Leistungsanspruch im
Sinne von 1.2 gibt.

Meldefrist

Fur die Anmeldung von Leistungsanspriichen ist
keine Meldefrist vereinbart. Werden jedoch An-

spriche so spéat angemeldet, dass der Eintritt ei-
ner schweren Krankheit fuir die Vergangenheit
nicht mehr nachweisbar ist (z. B. weil Unterlagen
nicht mehr beigebracht werden kdnnen), kann der
Anspruch auf Versicherungsleistungen bei Vorlie-
gen der Ubrigen Voraussetzungen friihestens mit
dem Monat entstehen, fir den entsprechende
Nachweise vorgelegt werden.

11 Anwen zahlen wir Leistungen aus?

Die Leistung aus dem Versicherungsvertrag er-
bringen wir an Sie als unseren Versicherungsneh-
mer, falls Sie uns keine andere Person benannt
haben, die die Anspriiche aus dem Versiche-
rungsvertrag bei deren Falligkeit erwerben soll
(Bezugsberechtigter). Bis zur jeweiligen Falligkeit
kénnen Sie das Bezugsrecht jederzeit in Textform
widerrufen.

Sie kdnnen ausdricklich bestimmen, dass der Be-
zugsberechtigte sofort und unwiderruflich die An-
spriche aus dem Versicherungsvertrag erwerben
soll. Sobald wir Ihre Erklarung erhalten haben,
kann dieses Bezugsrecht nur noch mit Zustim-
mung des von Ihnen Benannten geandert werden.

Die Einraumung und der Widerruf eines Bezugs-
rechts sind uns gegeniber nur und erst dann wirk-
sam, wenn sie uns vom bisherigen Berechtigten in
Textform angezeigt worden sind.

12 Welche Bedeutung hat der Versicherungs-
schein?

Den Inhaber des Versicherungsscheins kénnen
wir als berechtigt ansehen, Uber die Rechte aus
dem Versicherungsvertrag zu verfiigen. Wir kdn-
nen aber verlangen, dass uns der Inhaber des
Versicherungsscheins seine Berechtigung nach-
weist.

Ist ein Bezugsrecht eingeraumt, brauchen wir den
Nachweis der Berechtigung nur dann anzuerken-
nen, wenn uns die Anzeige des bisherigen Be-
rechtigten in Textform vorliegt.
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F Unser Vertragsverhaltnis

13 Wie erfolgen Anpassungen dieser Bedin-
gungen?

Wie kann eine Bestimmung der Versicherungsbe-
dingungen unwirksam werden?

Eine Bestimmung kann durch eine hdchstrichterli-
che Entscheidung oder durch einen bestandskréaf-
tigen Verwaltungsakt unwirksam werden. In die-
sem Fall kdnnen wir die unwirksame Bestimmung
durch eine neue Bestimmung ersetzen. Wir dirfen
dies allerdings nur unter folgenden Bedingungen:

wenn es notwendig ist, die alte durch die
neue Bestimmung zu ersetzen, um den
Vertrag fortzufihren, oder

wenn es fUr Sie oder uns eine unzumut-
bare Harte darstellen wiirde, wenn der
Vertrag ohne neue Bestimmung bestehen
bleibt.

Wir haben Ihre und unsere Interessen zu beriick-
sichtigen.

Salvatorische Klausel

Wenn eine oder mehrere Bestimmungen dieser
Versicherungsbedingungen unwirksam sind, blei-
ben die Ubrigen dennoch wirksam.

13.1 Wann wird eine neue Bestimmung wirk-
sam?

Eine neue Bestimmung ist nur wirksam, wenn sie
unter Wahrung des Vertragsziels die Belange der
Versicherungsnehmer angemessen beriicksich-
tigt.

AuRerdem muss auch mit der neuen Bestimmung
das Ziel Ihres Vertrags gewahrt bleiben. Die neue
Bestimmung wird Bestandteil dieses Vertrags, so-
bald die beiden folgenden Bedingungen erfiillt
sind:

Wir haben lhnen die neue Bestimmung
mitgeteilt. Dabei mussen wir lhnen auch

iz

SwissLife

die Grunde nennen, die fiir die Anderung
malfigeblich waren.

Sie mussen die Mitteilung zwei Wochen
vorher erhalten haben.

14 Wie ist das Verhaltnis zur Hauptversiche-
rung?

Diese Zusatzversicherung bildet mit der Hauptver-
sicherung, zu der sie abgeschlossen worden ist,
eine Einheit. Sie kann ohne die Hauptversiche-
rung nicht fortgesetzt werden. Spéatestens wenn
der Versicherungsschutz aus der Hauptversiche-
rung endet, erlischt auch die Zusatzversicherung.

Anerkannte oder festgestellte Anspriiche aus die-
ser Zusatzversicherung werden durch Kiindigung
oder Beitragsfreistellung nicht bertihrt; dies gilt
auch dann, wenn eine schwere Krankheit im
Sinne dieser Bedingungen bereits vor Kiindigung
oder Beitragsfreistellung eintrat, aber erst danach
anerkannt oder festgestellt wird.

Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes be-
stimmt ist, finden die Allgemeinen Bedingungen
fur die Hauptversicherung sinngeman Anwen-
dung.

G Kindigung der Zusatzversicherung

15 Wann und wie kdnnen Sie lhre Zusatzver-
sicherung kiindigen?

Sie kdnnen lhre Zusatzversicherung jederzeit zum
Schluss einer Versicherungsperiode ganz oder
teilweise in Textform kiindigen. Falls Sie eine vier-
teljahrliche, halbjahrliche oder jéhrliche Beitrags-
zahlung vereinbart haben, kénnen Sie auch friher
als zum Ende einer Versicherungsperiode kiindi-
gen, und zwar mit Frist von einem Monat zum
Ende des darauffolgenden Monats. In diesem Fall
endet die laufende Versicherungsperiode mit Ab-
lauf dieser Frist.
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Eine Zusatzversicherung, fir die keine Beitrage
mehr zu zahlen sind (beitragsfreie Zusatzversi-
cherung), kénnen Sie nur zusammen mit der
Hauptversicherung kindigen.

16 Welche Folgen hat es, wenn Sie kiindi-
gen?

Bei Kiindigung wird kein Ruckkaufswert fallig und
die Zusatzversicherung erlischt.

Eine Kiindigung ist mit Nachteilen fir Sie ver-
bunden. Bei der Schwere-Krankheiten-Zusatzver-
sicherung werden die Beitrdge im Wesentlichen
durch das getragene Risiko verbraucht. Des Wei-
teren missen wir die Kosten fiir das Einziehen
der Beitrage und die Verwaltung der Versicherung
aus den Beitréagen bestreiten. Fiir die Beratung
bei Abschluss einer Versicherung, insbesondere
durch den Vermittler und das Einrichten eines
Vertrags, entstehen ebenfalls Kosten.

H Erlauterung wichtiger Begriffe

Aachener-Aphasie-Test (AAT)

Der Aachener-Aphasie-Test (AAT) ist ein Verfah-
ren zur Diagnose von Aphasien (erworbene Sto-
rungen der Sprache nach abgeschlossenem
Spracherwerb) infolge von Hirnschadigungen un-
terschiedlicher Art. In einem standardisierten Ver-
fahren werden die Leistungen des Nachspre-
chens, Schreibens, des Lesens, des Benennens
und des Sprachverstehens Uberprift. Ein weiterer
Bestandteil des AAT ist der Token-Test, der zu-
satzliche Informationen zur Abgrenzung gegen-
Uber nicht-aphasischen Stérungen und zur Bewer-
tung des Schweregrads der Aphasie gibt. Bei den
einzelnen Untertests werden Punkte vergeben; je
weniger Punkte erreicht werden, desto schwerer
ist die Aphasie.

Bewertungsreserven

Bewertungsreserven entstehen, wenn der Markt-
wert der Kapitalanlagen tber dem handelsrechtli-
chen Buchwert liegt, mit dem die Kapitalanlagen

im Geschaftsbericht ausgewiesen sind.

Bestandskraftiger Verwaltungsakt

Eine Malinahme einer Behorde, gegen die kein
Rechtsmittel eingelegt werden kann oder ein
Rechtsmittel erfolglos geblieben ist. Eine solche
Behorde sind Kartellbehdrden oder die Bundesan-
stalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht.

Bezugsberechtigter
Ist die Person, die die Leistung erhélt. Sie bestim-
men den Begunstigten im Versicherungsvertrag.

CIN-1 bis CIN-3

Die Befunde der Gewebeuntersuchung, die sich
im Rahmen einer Scheidenspiegelung (Kolposko-
pie) mit gleichzeitiger Biopsie (Gewebeentnahme)
aus dem zu untersuchenden Bereich ergeben ha-
ben, werden mit der Abklirzung CIN (zervikale in-
traepitheliale Neoplasie) bezeichnet. CIN-1 steht
dabei fur kontrollbedurftige Befunde, bei denen
eine spontane Heilung mdglich ist. Bei CIN-3 han-
delt es sich um fortgeschrittene Krebsvorstufen,
bei denen in der Regel eine operative Entfernung
des betroffenen Bereichs angeraten ist.

Deckungskapital

Ist der Wert der Verpflichtungen, die uns durch
den Versicherungsvertrag entstehen. Es wird
nach anerkannten Regeln der Versicherungsma-
thematik berechnet.

Erklarungen

Sind Mitteilungen, die mindestens in Textform er-
folgen missen und einen rechtlichen Charakter
haben kénnen. Beispiel: Mitteilung zu Anderung
des Begunstigten, Beantragung einer Beitragsfrei-
stellung oder Kiindigung.

Freiburger Wortertest

Der Freiburger Wortertest ist eine audiometrische
Methode, bei der das Horvermégen einer Person
untersucht werden kann. Dabei werden der Per-
son einfache Worter in definierter Lautstéarke vor-
gespielt, die dann von dieser korrekt nachgespro-
chen werden mussen.
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Glasgow Coma Scale (GCS)

Die Glasgow Coma Scale wird insbesondere in
der Intensivmedizin nach einer Schadel-Hirn-Ver-
letzung verwendet. Mit ihrer Hilfe lassen sich Be-
wusstseinsstérungen quantifizieren. Bei acht oder
weniger Punkten muss von einer schweren Funk-
tionsstérung des Gehirns ausgegangen werden,
die in der Regel eine kiinstliche Beatmung erfor-
derlich macht.

Hoéchstrichterliche Entscheidung

Ist eine bindende Entscheidung eines obersten
Gerichts. Ein solches Gericht kann zum Beispiel
der Bundesgerichtshof sein.

Rechnungsgrundlagen

Die geschlechtsunabhéngige Beitragskalkulation
basiert auf unternehmenseigenen Tafeln SL

2015 Cl, der Sterbetafel der Deutschen Aktuarver-
einigung DAV 2008 T und einem Rechnungszins
in H6he von 0,9 Prozent.

Sicherungsvermégen

Alle unsere Vermdgensgegenstande, mit denen
wir die Anspriiche unserer Versicherungsnehmer
decken.

Textform

Wenn Sie uns oder wir Ihnen Mitteilungen ma-
chen, kann dies in unterschiedlicher Form ge-
schehen. Wenn fur eine Mitteilung die Textform
gefordert ist, bedeutet dies Folgendes: Die Mittei-
lung kann dann per Brief, E-Mail oder Telefax er-
folgen.

TNM-Klassifikation
Die TNM-Klassifikation ist die medizinische Eintei-
lung bosartiger Krebserkrankungen in Stadien:

.1 bezeichnet die Ausdehnung des Pri-
martumors, wobei der nebenstehende
Zahlenzusatz in der Regel die Groe des
Tumors beschreibt (z. B. Tumor ,T1" ist
kleiner als Tumor , T2%).

.N“ beschreibt das Vorhandensein von re-
gionaren Lymphknotenmetastasen. Je
groRer die nebenstehende Zahl ist, desto
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ausgedehnter ist der Lymphknotenbefall
(z. B. bedeutet ,NO“, dass keine Anzei-
chen fir einen Lymphknotenbefall vorlie-
gen).

.M" beschreibt das Vorhandensein von
Fernmetastasen (MO bedeutet ,keine An-
zeichen fur Fernmetastasen®, M1 bedeu-
tet ,Fernmetastasen vorhanden®).

Uberschussanteilsatze

Dies sind die konkreten Prozentsatze, mit denen
wir unsere Versicherungsnehmer an den Uber-
schiissen beteiligen. Sie kénnen sich von Jahr zu
Jahr oder auch in der Bezugsgrof3e unterschei-
den. Beispiele: 1,0 Prozent des Beitrags oder

1,5 Prozent des Deckungskapitals.

Uberschiisse

Uberschiisse sind die Ertrage, die wir erwirtschaf-
ten abzuglich unserer Aufwendungen. In der Le-
bensversicherung gibt es im Wesentlichen drei
Uberschussarten: Zins-, Risiko- und Kosteniiber-
schisse.

Uberschussbeteiligung

An unseren Uberschiissen und den Bewertungs-
reserven beteiligen wir Sie nach den gesetzlichen
Vorschriften.

Uberschussverwendungs-System
Bezeichnet die Art und Weise, wie die zugeteilten
Uberschussanteile verwendet werden.

Unzumutbare Harte

Ist, wenn das Festhalten am Vertrag fur eine Par-
tei unbillig oder untragbar ist. Dies kann zum Bei-
spiel in folgendem Fall gegeben sein: Eine unwirk-
same Bestimmung entféllt und der Vertrag ist
dadurch nicht mehr ausgewogen, weil eine Partei
einseitig beglnstigt wird. Wann eine unzumutbare
Harte vorliegt, richtet sich nach den Umstanden
des Einzelfalls.

Versicherte Person

Ist die Person, fir die ein bestimmtes Risiko versi-
chert ist. Diese Person ist im Versicherungsschein
benannt. Zwei Beispiele: Bei einer Versicherung
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fur den Fall des Erleidens einer schweren Krank-
heit versichern wir flir diese Person das Risiko,
dass diese Person eine schwere Krankheit erlei-
det.

Versicherungsnehmer

Ist die (juristische) Person, die unser Vertrags-
partner ist. Sie schlie3t den Vertrag mit uns ab
und erhalt den Versicherungsschein. Grundsatz-
lich betreffen den Versicherungsnehmer alle
Rechte und Pflichten, die sich aus dem Vertrag
ergeben. Der Versicherungsnehmer kann von der
Versicherten Person und dem Beglnstigten aus
der Versicherung abweichen. In der betrieblichen
Altersversorgung ist der Arbeitgeber der Versiche-
rungsnehmer.

Versicherungsperiode

Die Versicherungsperiode umfasst bei Einmalbei-
trags- und Jahreszahlung ein Jahr, ansonsten ent-
sprechend der Beitragszahlungsweise einen Mo-
nat, ein Vierteljahr bzw. ein halbes Jahr.

Versicherungsschein

Ist eine Urkunde Uber unseren Versicherungsver-
trag. Zu Beginn des Vertrags senden wir lhnen
den Versicherungsschein zu. Er enthalt wichtige
Daten zu lhrer Versicherung, zum Beispiel: Uber
die Beitrdge, den Beginn der Versicherung oder
die Versicherte Person. Den Versicherungsschein
missen Sie gut aufheben, da dieser erforderlich
ist, um Leistungen aus der Versicherung zu erhal-
ten.

Versicherungsvertrag
Ist die rechtliche Grundlage fir die Versicherung,
die Sie mit uns abschliefl3en.
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