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Bedingungen

fiir Ihre Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung,
gegebenenfalls mit zusatzlicher Absicherung bei Arbeitsunfahigkeit

Swiss Life BUZ
Swiss Life BUZ plus
Swiss Life BUZ 4U
Swiss Life BUZ 4U plus

Stand: 01.2025 (AVB_EV_BUZ_2025_01)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

wir freuen uns, dass Sie sich fir unsere Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung entschieden ha-
ben. Diese Bedingungen stellen die rechtliche Grundlage fiir unseren Vertrag dar.

Wenn wir in den folgenden Kapiteln die persénliche 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 Vertragsdnderungen beantragen. Die Versicherte Person
ist die Grundlage fur die Berechnung lhrer vertraglichen Leistungen und stellt gleichzeitig das ver-
sicherte Risiko dar.

Ein Beispiel: Wird die Versicherte Person berufsunfahig, dann zahlen wir die vereinbarte Berufsun-
fahigkeitsrente aus. Wird der Versicherungsnehmer berufsunfahig, wird keine Vertragsleistung fal-

lig.

Bestimmte Begriffe und Fachwdrter 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 fir das Vertragsverhaltnis relevant sind.

Eine gendergerechte Anrede ist uns wichtig. In vielen Fallen fuhrt dies leider dazu, dass Texte
schwer lesbar oder zu lang werden. Daher verwendet Swiss Life — stellvertretend fur alle Ge-
schlechter — die mannliche Schreibweise bzw. eine neutrale Variante, wenn dies sprachlich mog-
lich ist.
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A Wie funktioniert lhre Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung?

Sie kdnnen bei Abschluss des Vertrags die Héhe der versicherten Rente bei Berufsunfahigkeit und
die Vertragslaufzeit im Rahmen unserer geltenden Richtlinien individuell wahlen.

Sie haben dabei die Wahl aus verschiedenen Systemen der Uberschussverwendung. lhre konkret
getroffene Vereinbarung kénnen Sie den vorvertraglichen Informationen sowie lhrem Versiche-
rungsschein entnehmen.

Im Falle einer Berufsunfahigkeit zahlen wir die vereinbarte Rente fur die Dauer der Berufsunfahig-
keit, lAngstens bis zum Ablauf Ihres Vertrags. Die genauen Regelungen, wann Berufsunfahigkeit
im Sinne dieser Bedingungen vorliegt, kdnnen Sie unter Kapitel B nachlesen.

Optional kénnen Sie sich zusatzlich gegen die Risiken einer Arbeitsunfahigkeit wahrend der Ver-
tragslaufzeit absichern. Tritt eine Arbeitsunfahigkeit wahrend der Versicherungsdauer ein, erbrin-
gen wir die bei Berufsunfahigkeit vereinbarte Rente flir bis zu 36 Monate, ohne dass Sie hierfur be-
reits einen Antrag auf Berufsunfahigkeit stellen mussen (siehe 4.3).

Ein weiterer Vorteil: Bis zum Vertragsablauf ist Ihre Arbeitskraftabsicherung flexibel und Sie koén-
nen auf die unterschiedlichsten Lebenssituationen reagieren:

» Nachversicherungsgarantie: Bei bestimmten Ereignissen kénnen Sie Ihre vereinbarte
Rentenleistung bei Berufsunfahigkeit ohne erneute Gesundheitsprifung erhéhen (siehe Ka-
pitel G)

» Zahlungsschwierigkeiten: Egal in welcher Lebensphase Sie sich befinden, Swiss Life bie-
tet Innen umfangreiche Moglichkeiten, Ihren Versicherungsschutz aufrechtzuerhalten
(siehe Kapitel C)
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B Unsere Leistungen und Einschrankun-
gen

1  Wann liegt Berufsunfihigkeit, Arbeitsun-
fahigkeit oder schwere Krankheit vor?

1.1  Wann liegt Berufsunfahigkeit vor?

Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn die Versicherte
Person infolge Krankheit, Kérperverletzung, Pfle-
gebediirftigkeit oder Krafteverfalls, die arztlich
nachzuweisen sind, sechs Monate ununterbro-
chen aulerstande war oder voraussichtlich
sechs Monate ununterbrochen auf3erstande sein
wird, ihren zuletzt ausgetbten Beruf, so wie er
ohne gesundheitliche Beeintrachtigung ausgestal-
tet war, auszuiiben. In beiden Fallen liegt bedin-
gungsgemale Berufsunfahigkeit bereits ab Be-
ginn des sechsmonatigen Zeitraums vor.

Wir erbringen die versicherte Leistung, wenn ein
Berufsunfahigkeitsgrad von mindestens 50 Pro-
zent besteht. Bei einem geringeren Grad der Be-
rufsunfahigkeit werden keine Leistungen fallig.

Wir verweisen nicht auf eine andere Tatigkeit, es
sei denn, die Versicherte Person (bt eine berufli-
che Tatigkeit konkret aus, die mit der bisherigen
beruflichen Tatigkeit vergleichbar ist. Dies ist der
Fall, wenn diese Tatigkeit aufgrund der Gesund-
heitsverhaltnisse zumutbar ist und im Hinblick auf
die Ausbildung und Erfahrung sowie Lebensstel-
lung der bisherigen beruflichen Tatigkeit ent-
spricht.

Unter der bisherigen Lebensstellung ist die Le-
bensstellung in finanzieller und sozialer Sicht zu
verstehen, die vor Eintritt der gesundheitlichen
Beeintrachtigung bestanden hat. Die dabei fir die
Versicherte Person zumutbare Einkommensredu-
zierung wird von uns je nach Lage des Einzelfalls
auf die im Rahmen der hdchstrichterlichen Recht-
sprechung festgelegte Grofie im Vergleich zum
Bruttoeinkommen im zuletzt ausgetbten Beruf,
vor Eintritt der gesundheitlichen Beeintrachtigung,
begrenzt. Sie betragt jedoch maximal 20 Prozent.

Bedingungen fir lhre Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
(AVB_EV_BUZ_2025_01)

/fv-"

SwissLife

Berufsunfahigkeit liegt nicht oder nicht mehr vor,
wenn die Versicherte Person eine berufliche Ta-
tigkeit konkret austbt, die mit der bisherigen be-
ruflichen Tatigkeit vergleichbar ist.

War die Versicherte Person zuletzt vor Eintritt des
Leistungsfalls als Humanmediziner, Zahnarzt,
Apotheker oder Psychotherapeut tatig und tbte
sie nach Eintritt des Leistungsfalls eine Tatigkeit
aus, die nicht mit der vor Eintritt des Leistungsfalls
ausgeubten Tatigkeit vergleichbar ist, so liegt
auch weiterhin Berufsunfahigkeit vor. Eine Ver-
gleichbarkeit besteht insbesondere dann nicht,
wenn die nach Eintritt des Leistungsfalls ausge-
Ubte Tatigkeit keine humanmedizinischen, zahn-
arztlichen, pharmazeutischen oder psychothera-
peutischen Fahigkeiten und Kenntnisse erfordert.

1.2 Berufsunfahigkeit durch Infektions-
krankheiten

Berufsunfahigkeit liegt auch dann vor, wenn von
einer zustandigen Behdrde ein teilweises oder
vollstandiges berufliches Tatigkeitsverbot geman
§ 31 Infektionsschutzgesetz (IfSG) fur sechs Mo-
nate ununterbrochen bestanden hat oder fir
sechs Monate ununterbrochen verfiigt wird. Das
verfugte Tatigkeitsverbot muss dabei zu einem
Berufsunfahigkeitsgrad von mindestens 50 Pro-
zent fuhren (Berufsunfahigkeit durch Infektions-
krankheiten). Die Prifung der Berufsunfahigkeit
infolge eines beruflichen Tatigkeitsverbots erfolgt
ausschlieRlich auf Grundlage des IfSG in der Fas-
sung vom 20.12.2022.

Berufsunfahigkeit liegt auch dann vor, wenn bei
der Versicherten Person eine arztlich festgestellte
Infektion vorliegt, die die Fahigkeit zur Austibung
ihrer beruflichen Tatigkeit einschrankt und durch
den Hygieneplan eines staatlich anerkannten Hy-
gienikers belegt wird, dass von der Versicherten
Person eine Infektionsgefahr ausgeht. Dabei
muss die Versicherte Person gegentiber dem Zu-
stand vor Eintritt der Infektionsgefahr zu mindes-
tens 50 Prozent in ihrer Fahigkeit zur Auslibung
der beruflichen Tatigkeit eingeschrankt sein und
sie darf diese auch nicht austiben.
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Der Hygieneplan muss darlegen, welche Tatigkei-
ten der Versicherten Person in welchem Umfang
durch die Infektionsgefahr eingeschrankt werden.
Die Einschrankung in der Fahigkeit zur Berufsaus-
Ubung muss mindestens sechs Monate ununter-
brochen bestanden haben oder fiir voraussichtlich
mindestens sechs Monate ununterbrochen beste-
hen. Der Hygieneplan ist uns im Original oder
amtlich beglaubigt vorzulegen, wenn aufgrund ei-
nes Hygieneplans Leistungen geltend gemacht
werden

Berufsunfahigkeit liegt nicht oder nicht mehr vor,
wenn die Versicherte Person eine andere Téatig-
keit tatsachlich ausibt, die im Hinblick auf die
Ausbildung und Erfahrung sowie Lebensstellung
der bisherigen Tatigkeit entspricht.

Die Versicherte Person muss das berufliche Tatig-
keitsverbot durch Vorlage der Verfligung im Origi-
nal oder einer amtlich beglaubigten Kopie nach-
weisen.

1.3 Nach welchen Kriterien erfolgt die Beur-
teilung der Berufsunfahigkeit bei Schii-
lern, Auszubildenden und Studenten?

Berufsunféhigkeit wéhrend der Schulausbildung

Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn die Versicherte
Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder
Pflegebedurftigkeit, die arztlich nachzuweisen
sind, sechs Monate ununterbrochen auf3erstande
war oder voraussichtlich sechs Monate ununter-
brochen aullerstande sein wird, als Schuler an ih-
rem bisherigen Schulunterricht an einer allge-
meinbildenden Schule teilzunehmen. In beiden
Fallen liegt bedingungsgemafe Berufsunfahigkeit
bereits ab Beginn des sechsmonatigen Zeitraums
vor.

Bei der Beurteilung, ob die Versicherte Person au-
Rerstande ist, an ihrem bisherigen Schulunterricht
teilzunehmen, beriicksichtigen wir insbesondere
die Konzentrations- und Aufnahmefahigkeit, die
Fahigkeit zur mindlichen und schriftlichen Kom-
munikation sowie die Fahigkeit zur Bewaltigung

Bedingungen fir lhre Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
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der Hausaufgaben. Eine abstrakte Verweisung
auf eine andere Schulform erfolgt nicht.

Nimmt die Versicherte Person zwar an ihrem bis-
herigen Schulunterricht weiter teil, kann dies aber
fur einen ununterbrochenen Zeitraum von mindes-
tens sechs Monaten nur mit sonderpadagogischer
Edrderung oder besucht flir mindestens diesen
Zeitraum eine Forderschule, liegt ebenfalls Be-
rufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen vor.

Wir erbringen die versicherte Leistung, wenn ein
Berufsunfahigkeitsgrad von mindestens 50 Pro-
zent besteht. Bei einem geringeren Grad der Be-
rufsunfahigkeit werden keine Leistungen fallig.

Leistungen wegen Berufsunfahigkeit als Schiler
erbringen wir, solange die Voraussetzungen — wie
definiert — fortbestehen und die Versicherte Per-
son keine berufliche Tatigkeit ausubt, die ihrer
Ausbildung und Erfahrung sowie ihrer bisherigen
Lebensstellung entspricht.

Berufsunféhigkeit wéhrend der Berufsausbildung

Wahrend der Berufsausbildung in einem staatlich
anerkannten Ausbildungsberuf liegt Berufsunfa-
higkeit vor, wenn die Versicherte Person infolge
Krankheit, Kérperverletzung, Pflegebedurftigkeit
oder Krafteverfalls, die arztlich nachzuweisen
sind, sechs Monate ununterbrochen auf3erstande
war oder voraussichtlich sechs Monate ununter-
brochen auflerstande sein wird, ihre zuletzt betrie-
bene Ausbildung fortzusetzen, und auch keine an-
dere berufliche oder schulische Ausbildung absol-
viert, die ihrer bisherigen Lebensstellung ent-
spricht, sowie keine berufliche Tatigkeit ausubt,
die ihrer Ausbildung und Erfahrung sowie ihrer
bisherigen Lebensstellung entspricht.

Wir erbringen die versicherte Leistung, wenn ein
Berufsunfahigkeitsgrad von mindestens 50 Pro-
zent besteht. Bei einem geringeren Grad der Be-
rufsunfahigkeit werden keine Leistungen fallig.
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Berufsunféhigkeit wéhrend eines Vollzeitstudiums

Wahrend eines Vollzeitstudiums liegt Berufsunfa-
higkeit vor, wenn die Versicherte Person infolge
Krankheit, Kérperverletzung, Pflegebeduirftigkeit
oder Kréafteverfalls, die arztlich nachzuweisen
sind, sechs Monate ununterbrochen auf3erstande
war oder voraussichtlich sechs Monate ununter-
brochen aul3erstande sein wird, ihr zuletzt betrie-
benes Studium fortzusetzen, und auch kein ande-
res Studium betreibt, das ihrer bisherigen Lebens-
stellung entspricht, sowie keine berufliche Tatig-
keit ausubt, die ihrer Ausbildung und Erfahrung
sowie ihrer bisherigen Lebensstellung entspricht.

Als Studium gilt ein Vollzeitstudium an einer staat-
lichen oder staatlich anerkannten Hochschule
(Universitat, Fachhochschule, Duale Hochschule).
Der angestrebte akademische Studienabschluss
muss in Deutschland anerkannt sein.

Wir erbringen die versicherte Leistung, wenn ein
Berufsunfahigkeitsgrad von mindestens 50 Pro-
zent besteht. Bei einem geringeren Grad der Be-
rufsunfahigkeit werden keine Leistungen fallig.

1.4 Berufsunfahigkeit wegen Pflegebediirf-
tigkeit

Berufsunfahigkeit wird bei Pflegebeduirftigkeit der
Versicherten Person angenommen. Diese be-
steht, wenn mindestens eine der folgenden Vo-
raussetzungen erfullt ist:

o Pflegebedurftigkeit des Pflegegrades 2
oder héher nach den Definitionen der
§§ 14 und 15 des SGB XI mit Stand vom
01.01.2017 (siehe 1.4.1) oder

o Pflegebedurftigkeit aufgrund des Hilfebe-
darfs bei drei von sechs Aktivitdten des
taglichen Lebens (siehe 1.4.2) oder

o Pflegebedurftigkeit aufgrund einer Ein-
schrankung der Alltagskompetenz infolge
einer Demenz (siehe 1.4.3) oder

o Pflegebedurftigkeit aufgrund von Bettlage-
rigkeit (siehe 1.4.4) oder

o Pflegebedurftigkeit aufgrund von Bewah-
rung (siehe 1.4.5).
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Die Pflegebedirftigkeit muss auf Dauer, voraus-
sichtlich flir mindestens sechs Monate bestehen
oder mindestens sechs Monate bestanden haben.
Dies ist arztlich nach objektiven und medizini-
schen Malistaben festzustellen.

1.41 Pflegebediirftigkeit nach den Definitio-
nen der §§ 14 und 15 des SGB XI
(Stand 01.01.2017)

Pflegebediirftigkeit liegt vor, wenn die Versicherte
Person gesundheitlich bedingte Beeintrachtigun-
gen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten
aufweist und deshalb der Hilfe durch andere be-
darf. Die Versicherte Person kann die korperli-
chen, kognitiven oder psychischen Beeintrachti-
gungen oder gesundheitlich bedingten Belastun-
gen oder Anforderungen nicht selbststéandig kom-
pensieren oder bewaltigen. Die Pflegebedurftig-
keit muss auf Dauer, voraussichtlich fir mindes-
tens sechs Monate bestehen.

MaRgeblich fur das Vorliegen von gesundheitlich
bedingten Beeintrachtigungen der Selbststandig-
keit oder der Fahigkeiten sind pflegefachlich be-
grundete Kiriterien in den folgenden sechs Berei-
chen:

1. Mobilitat

2. Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

3. Verhaltensweisen und psychische Prob-

lemlagen

Selbstversorgung

5. Bewaltigung von und selbststandiger Um-
gang mit krankheits- oder therapiebeding-
ten Anforderungen und Belastungen

6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer
Kontakte.

Ea

Beeintrachtigungen der Selbststéandigkeit oder Fa-
higkeiten, die dazu fiihren, dass die Haushaltsfiih-
rung nicht mehr ohne Hilfe bewaltigt werden kann,
werden bei den Kriterien der oben genannten Be-
reiche berucksichtigt.

Gemal § 15 SGB Xl wird mit Hilfe eines pflege-

fachlich begriindeten Begutachtungsverfahrens
ein Grad der Pflegebediirftigkeit (Pflegegrad)
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nach der Schwere der Beeintrachtigung der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten ermittelt.

Hierbei werden den einzelnen Kriterien der sechs
genannten Bereiche pflegefachlich fundierte Ein-
zelpunkte zugeordnet. Die durch die Begutach-
tung festgestellten Einzelpunkte werden addiert
und einem festgelegten Punktebereich zugeord-
net. Jedem Punktebereich entsprechen festge-
legte gewichtete Punkte. Aus den gewichteten
Punkten aller Module werden durch Addition die
Gesamtpunkte ermittelt. Die Zuordnung der Ein-
zelpunkte zu Punktebereichen erfolgt nach den
zum Ausdruck kommenden Schweregraden der
Beeintrachtigung der Selbststandigkeit oder der
Fahigkeiten.

Pflegebedurftigkeit des Pflegegrades 2 (erhebli-
che Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit
oder der Fahigkeiten) liegt vor, wenn bei der Er-
mittlung des Pflegegrades im Rahmen des Begut-
achtungsverfahrens gemaf § 15 SGB Xl eine Ge-
samtpunktzahl von 27 bis unter 47,5 Punkten er-
mittelt wurde.

Weitere Informationen zu den pflegefachlich
begrindeten Kriterien, der Anwendung des
Begutachtungsverfahrens sowie den fiir die-
sen Vertrag maBRgebenden Gesetzestext mit
Stand vom 01.01.2017 finden Sie im Anhang.
Bitte beachten Sie, dass Anderungen des Ge-
setzes zu keiner Leistungsdnderung des Ver-
trags fiihren.

1.4.2 Pflegebediirftigkeit aufgrund des Hil-
febedarfs bei den Aktivitaten des tagli-
chen Lebens

Pflegebedurftigkeit liegt vor, wenn die Versicherte
Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder
Krafteverfalls so hilflos ist, dass sie fir mindes-
tens drei der nachstehend genannten Aktivitaten
des taglichen Lebens — auch bei Einsatz techni-
scher und medizinischer Hilfsmittel — taglich der
Hilfe einer anderen Person in erheblichem Um-
fang bedarf.
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Fur jede der folgenden Aktivitdten des taglichen
Lebens, bei denen die Versicherte Person auf
Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Mo-
nate, taglich die beschriebene Hilfe einer anderen
Person bendtigt, erhalt sie einen Pflegepunkt.
Dies ist arztlich nach objektiven medizinischen
MaRstaben festzustellen.

Fortbewegen im Zimmer 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die Versicherte Person
— auch bei Inanspruchnahme einer Gehhilfe oder
eines Rollstuhls — die Unterstlitzung einer ande-
ren Person fir die Fortbewegung bendétigt.

Aufstehen und Zu-Bett-Gehen 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die Versicherte Person
nur mit Hilfe einer anderen Person das Bett ver-
lassen 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 Essbe-
stecke und Trinkgefale — nicht ohne Hilfe einer
anderen Person essen oder trinken kann.

Waschen, Kdmmen oder Rasieren 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die Versicherte Person
von einer anderen Person gewaschen, gekammt
oder rasiert werden muss, da sie selbst nicht
mehr fahig ist, die dafir notwendigen Kérperbe-
wegungen auszufihren.

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

¢ sich nach dem Stuhlgang nicht allein sau-
bern kann,

e ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer
Bettschiissel verrichten kann oder weil
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e der Darm bzw. die Blase nur mit fremder
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 keine Pflegebeddrftigkeit vor.

1.4.3 Einschriankung der Alltagskompetenz
infolge einer Demenz

Pflegebedurftigkeit aufgrund einer Demenz im
Sinne dieser Bedingungen liegt vor, wenn die Ver-
sicherte Person infolge einer demenzbedingten
Hirnleistungsstdrung in erheblichem Male einen
Verlust der Alltagskompetenz erleidet. Hirnleis-
tungsstérungen und Verlust der Alltagskompetenz
liegen vor, wenn ein Facharzt der Neurologie oder
Psychiatrie die Diagnose Demenz nach folgenden
Kriterien stellt:

1. ,Mittelschwere kognitive Leistungseinbufen® ab
dem Schweregrad 5 bei der Ermittlung des
Schweregrades der Demenz (iber die Global De-
terioration Scale nach Reisberg oder

2. Durch eine koérperliche und psychopathologi-
sche Untersuchung inklusive Hirnleistungstest
(Minimal-Mental-Status-Test). Dabei missen min-
destens vier der folgenden sechs Punkte erfillt
sein:

o Depression, unkontrollierte Aggressivitat

e Verkennung von Alltagssituationen mit
Selbst- oder Fremdgefahrdung

¢ Unkontrolliertes, wiederholtes Verlassen
des Wohnbereichs

¢ Gedachtnisstérung und Denkstérung mit
herabgesetztem Urteilsvermogen

e Stérung des Tag-Nacht-Rhythmus

¢ Im Hirnleistungstest (Minimal-Mental-Sta-
tus-Test MMST) werden weniger als
50 Prozent der erreichbaren Punkte er-
reicht.
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Sind weniger als vier der aufgefuhrten Kriterien
erfullt, besteht kein Leistungsanspruch.

1.4.4 Pflegebediirftigkeit aufgrund Bettldage-
rigkeit

Pflegebedurftigkeit aufgrund von Bettlagerigkeit
liegt vor, wenn die Versicherte Person bettlagerig
und nicht mehr in der Lage ist ohne fremde Hilfe
aufzustehen. Der Zustand muss auf Dauer, vo-
raussichtlich fiir mindestens sechs Monate beste-
hen oder mindestens sechs Monate bestanden
haben.

1.4.5 Pflegebediirftigkeit aufgrund von Be-
wahrung

Pflegebedurftigkeit aufgrund von Bewahrung liegt
vor, wenn die Versicherte Person aufgrund einer
seelischen Erkrankung oder einer geistigen Be-
hinderung, sich oder andere gefahrdet und
dadurch standig, bei Tag und Nacht, beaufsichtigt
werden muss (Bewahrung). Die medizinische Not-
wendigkeit der Bewahrung ist uns anhand von
Facharztberichten oder Gutachten nachzuweisen.
Der Zustand muss auf Dauer, voraussichtlich far
mindestens sechs Monate bestehen oder mindes-
tens sechs Monate bestanden haben.

1.5 Wann liegt Arbeitsunfahigkeit vor?

Ist die Hauptversicherung ein Swiss Life Investo
oder Swiss Life Maximo-Tarif, kbnnen Sie mit uns
optional gegen Mehrbeitrag vereinbaren, dass wir
Leistungen nicht nur wegen Berufsunfahigkeit er-
bringen, sondern auch bei einer Arbeitsunfahigkeit
der Versicherten Person (nicht méglich in der be-
trieblichen Altersversorgung).

Bei Antragstellung kénnen Sie zwischen zwei ma-
ximalen Leistungsdauern (24 oder 36 Monate)
wahlen. Die getroffene Auswahl ist wahrend der
Versicherungsdauer nicht mehr veranderbar.

Bitte beachten Sie, dass Leistungen wegen Ar-
beitsunfihigkeit (gemaB 1.5), Berufsunfahig-
keit (gemaR 1.1) und schwerer Krankheit (ge-
maR 1.6) nicht gleichzeitig bezogen werden
kénnen.
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Vollstandige Arbeitsunfahigkeit im Sinne dieser
Bedingungen liegt vor, wenn

e zum Zeitpunkt der Beantragung von Leis-
tungen eine arztlich bescheinigte vollstan-
dige Arbeitsunfahigkeit bereits mindes-
tens vier Monate ununterbrochen bestan-
den hat und zugleich eine vollstandige Ar-
beitsunfahigkeit mindestens bis zum Ab-
lauf eines insgesamt sechsmonatigen
Zeitraums attestiert wird,

e eine vollstdndige Arbeitsunfahigkeit be-
reits mindestens sechs Monate ununter-
brochen bestanden hat und arztlich attes-
tiert wird.

Arbeitsversuche im Sinne einer stufenweisen Wie-
dereingliederung gemaf § 74 des Funften Sozial-
gesetzbuches (SGB V) stellen keine Unterbre-
chung der vollstandigen Arbeitsunfahigkeit dar.

1.6 Wann liegt eine schwere Krankheit vor?

Eine schwere Krankheit liegt ausschlieR3lich in den
nachfolgend aufgezahlten Fallen vor. Die schwere
Krankheit muss zu nachweisbaren physischen
Veranderungen fuhren und damit einer objektiven
Befunderhebung zugéanglich sein. Der Nachweis
muss durch eine fachéarztliche Diagnose der ent-
sprechenden Fachrichtung mit den nach aktuel-
lem medizinischem Wissensstand Ublichen Befun-
derhebungen und Testverfahren erfolgen. Daraus
entstehende Kosten hat der Anspruchsteller zu
tragen.

Krebs

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

e ein Tumor mit Lymphknoten- und Fern-
metastasen oder
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e ein Gehirntumor ab WHO Il oder
e Leukamie, Morbus Hodgkin oder
e maligne (bosartige) Lymphome

nachgewiesen werden.

Herzinfarkt

Ein Herzinfarkt im Sinne dieser Bedingungen ist
das Absterben von Herzmuskelgewebe infolge
unzureichender Blutzufuhr in die betroffenen Be-
reiche des Herzmuskels wegen Verengung oder
Verschlusses eines oder mehrerer Herzkranzge-
fale. 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 flr einen Herzinfarkt typische EKG-
Veranderungen sowie eine durch bildgebende
Verfahren nachgewiesene Minderung der Ejekti-
onsfraktion (EF) auf einen Wert kleiner 35 Pro-
zent.

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 mindestens halbseitige Lahmung fir
voraussichtlich mindestens sechs Monate fortbe-
stehen wird. Der Schlaganfall muss mit einer zum
Zeitpunkt des Leistungsantrags geltenden bildge-
benden Diagnosetechnik (z. B. Computertomogra-
phie, Kernspintomographie) eindeutig belegt wer-
den.
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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 nichtinvasive, therapeutische MalRnah-
men (z. B. medikamentdse Einstellung) 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 MalRnahmen und
unter Verwendung von Sehhilfen die Sehscharfe
des besseren Auges 3/60 (bzw. 0,05) oder weni-
ger auf der Snellen-Sehprobetafel betragt oder
das Gesichtsfeld des besseren Auges auf hdchs-
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 fir
Augenheilkunde nachgewiesen werden und muss
fur voraussichtlich mindestens sechs Monate fort-
bestehen.

Taubheit

Ein Verlust der Horfahigkeit liegt vor, wenn bei der
Versicherten Person — auch unter Nutzung von
geeigneten Hilfsgeraten (z. B. Horgerate) — auf
beiden Ohren anhand eines anerkannten sprach-
audiometrischen Testverfahrens (z. B. Freiburger
Wortertest) ein Horverlust von mindestens 75 Pro-
zent nachgewiesen wird oder ein Horverlust von
mindestens 60 Dezibel bei einer Tonfrequenz von
2-kHz vorliegt. Der Verlust der Horfahigkeit muss
durch einen Facharzt fur Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde anhand ausfihrlicher audiologischer Unter-
suchung nachgewiesen werden und fur voraus-
sichtlich mindestens sechs Monate fortbestehen.

Verlust der Sprache

Ein Verlust der Sprachfahigkeit liegt vor, wenn die
Versicherte Person ihre sprachliche Ausdrucksfa-
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 einem unab-
hangigen Dritten nicht mehr verstanden wird, weil
sie keinen verstandlichen sinnvollen Satz bilden
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und aussprechen kann. Die Beeintrachtigung
muss flur voraussichtlich mindestens sechs Mo-
nate fortbestehen und durch ein neurologisches
Gutachten nachgewiesen werden, bei aphaischen
Stérungen unter Verwendung entsprechender
Tests, wie z. B. dem Aachener Aphasietest.

1.7 Giunstigerpriifung fiir Teilzeitkrafte

Damit im Leistungsfall die Guinstigerprufung fur
Teilzeitkrafte greift, sind bestimmte Voraussetzun-
gen hinsichtlich Art und Umfang der von der Ver-
sicherten Person bei Eintritt des Leistungsfalls
ausgeubten Tatigkeit zu erflllen.

Art der Tétigkeit

Die Versicherte Person Ubt bei Eintritt des Leis-
tungsfalls eine weisungsgebundene und sozial-
versicherungspflichte Tatigkeit aus, bzw. ist in ei-
ner Versorgungseinrichtung pflichtversichert, die
der gesetzlichen Rentenversicherung gleichge-
stellt ist.

Umfang der Tétigkeit

Die Versicherte Person (bt ihre Tatigkeit bei Ein-
tritt des Leistungsfalls zeitlich eingeschrankt (Teil-
zeittatigkeit), geman § 2 Absatz 1 Teilzeit- und
Befristungsgesetz (Stand 22.11.2019), aus. D.h.
die regelmaflige Wochenarbeitszeit ist kiirzer als
die eines vergleichbaren vollzeitbeschaftigen Ar-
beitnehmers.

Zum Nachweis der Teilzeittatigkeit ist uns ein Teil-
zeit-Arbeitsvertrag oder eine Teilzeit-Bestatigung
des Arbeitgebers einzureichen.

Sind die Voraussetzungen hinsichtlich Art und
Umfang der bei Eintritt des Leistungsfalls ausge-
Ubten Tatigkeit erfullt, erfolgt die Gunstigerprifung
wie folgt: Es wird zunachst geprift, ob bedin-
gungsmaflige Berufsunfahigkeit im Sinne der Ab-
schnitte 1.1 bis 1.4 vorliegt. Ist dies der Fall, erhalt
die Versicherte Person die vereinbarten Leistun-
gen aus diesem Vertrag. Stellt sich jedoch heraus,
dass keine bedingungsmaRige Berufsunfahigkeit
im Sinne der Abschnitte 1.1 bis 1.4 vorliegt, so

Seite 11 von 49



wird zugunsten der Versicherten Person zusatz-
lich geprift, ob sie ihre berufliche Teilzeittatigkeit
in ihrer konkreten Ausgestaltung noch drei Stun-
den oder mehr pro Arbeitstag ausiiben kann oder
kénnte. Ist dies nicht der Fall, so erhalt die Versi-
cherte Person ebenso die vereinbarten Leistun-
gen aus diesem Vertrag.

2  Welchen Einfluss hat eine Umorganisa-
tion?

Selbststéndige

Berufsunfahigkeit setzt bei einer selbststandigen
Versicherten Person zusatzlich voraus, dass sie
ihren Beruf auch dann nicht weiter ausiiben kann,
wenn sie ihren Betrieb in zumutbarer Weise umor-
ganisiert. Als selbststandig gilt, wer (Mit-)Inhaber
der Organisationsgewalt Uiber einen Betrieb ist

(z. B. Freiberufler, Gewerbetreibende, sonstige
Selbststandige, nicht sozialversicherungspflichtige
Geschéftsflhrer). Eine Umorganisation ist nur
dann zumutbar, wenn

o die hierfur erforderlichen MaRnahmen
wirtschaftlich zweckmafig sind und kei-
nen erheblichen Kapitaleinsatz erfordern,

o die bisherige Lebensstellung als Betriebs-
(Mit-)Inhaber im Wesentlichen gewahrt
bleibt,

e sich die umorganisationsbedingte Ein-
kommensminderung vor Steuern in den
von der Rechtsprechung vorgegebenen
Grenzen (héchstens jedoch 20 Prozent,
bezogen auf das durchschnittliche jahrli-
che Einkommen der letzten drei Jahre)
bewegen und

e die Umorganisation nicht zulasten der Ge-
sundheit der Versicherten Personen geht.

Zur Beurteilung der umorganisationsbedingten
Einkommensminderung sind uns geeignete Unter-
lagen (z. B. Betriebswirtschaftliche Auswertung,
Bilanz, Gewinn- und Verlustrechnung, etc.) der
letzten drei Jahre vor Eintritt der Berufsunfahigkeit
einzureichen.
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21 Wann verzichten wir auf die Priifung ei-
ner Umorganisation?

Bei Selbststandigen verzichten wir auf die Prifung
einer Umorganisation des Betriebs, wenn

o die Versicherte Person in dem Betrieb
weniger als funf Mitarbeiter beschaftigt
oder

o die Versicherte Person einen akademi-
schen Abschluss hat und mindestens zu
90 Prozent der durchschnittlichen Arbeits-
zeit kaufmannisch und/oder organisato-
risch tatig ist.

Bei selbststandigen niedergelassenen Arzten
(Human- und Zahnmediziner) verzichten wir auf
die Prifung einer Umorganisation der Praxis,
wenn

o die Versicherte Person in einer Einzelpra-
xis tatig ist und sie weniger als funf appro-
bierte Mitarbeiter beschaftigt,

e die Versicherte Person in einer Praxisge-
meinschaft tatig ist (d. h. sie bildet mit an-
deren Arzten keine wirtschaftliche Einheit
im Sinne einer Abrechnungsgemein-
schaft) und sie weniger als fiinf appro-
bierte Mitarbeiter beschaftigt,

o die Versicherte Person in einer Gemein-
schaftspraxis oder als (Mit)Inhaber in ei-
nem medizinischen Versorgungszentrum
tatig ist (d. h. sie bildet mit anderen Arzten
eine wirtschaftliche Einheit im Sinne einer
Abrechnungsgemeinschaft) und insge-
samt weniger als flunf approbierte Mitar-
beiter oder Partner beschéaftigt bzw. tatig
sind.

Fir den Bezug von Leistungen wegen Arbeitsun-
fahigkeit verzichten wir immer auf die Priifung ei-
ner Umorganisation.

Bei weisungsgebundenen Arbeitnehmern und so-

zialversicherungspflichtigen Geschéaftsfluihrern ver-
zichten wir immer auf die Prifung einer Umorgani-
sation.
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3  Welche Kriterien gelten bei einem Berufs-
wechsel, bei Unterbrechung der Berufsta-
tigkeit oder nach dem Ausscheiden aus
dem Berufsleben?

Einen Berufswechsel missen Sie uns grundsatz-
lich nicht anzeigen. Auch bei einem Wechsel in ei-
nen gefahrenerhdhten Beruf bleiben die Rech-
nungsgrundlagen unverandert — d. h., Ihr Beitrag
andert sich nicht, sofern die Uberschussdeklara-
tion unverandert bleibt. Sie sind automatisch in |h-
rer neuen, konkret ausgeulbten Tatigkeit versi-
chert.

Der freiwillige Wechsel in eine andere Tatigkeit,
z. B. als Hausfrau/-mann, gilt als Berufswechsel
und nicht als Ausscheiden aus dem Beruf. Glei-
ches gilt fir ununterbrochene Elternzeit ab dem
sechsten Jahr. Nach einem Berufswechsel priifen
wir die zuletzt vor Eintritt der Berufsunfahigkeit
ausgeubte Tatigkeit (siehe 1.1) zur Feststellung
der Leistungspflicht.

Bei ununterbrochenen Zeiten des Mutterschutzes
und der Elternzeit legen wir in den ersten funf
Jahren die vor der Unterbrechung ausgetibte Ta-
tigkeit und die damit verbundene Lebensstellung
bei der Priifung des Leistungsanspruchs zu-
grunde.

Auch nach Ausscheiden aus dem Berufsleben
(z. B. passive Altersteilzeit) oder bei Unterbre-
chung der Berufstatigkeit (z. B. Arbeitslosigkeit
und Kurzarbeit) kbnnen Sie lhre bestehende Zu-
satzversicherung fortfihren. Beantragen Sie in
dieser Zeit Leistungen, so gilt fir die Beurteilung
der Berufsunfahigkeit die vorher konkret ausge-
Ubte berufliche Tatigkeit und die damit verbun-
dene Lebensstellung.

4 Welche Leistungen erbringen wir und wie
werden diese berechnet?

4.1 Rauchverhalten - Raucherstatus

Diese Versicherung wird grundsatzlich als Rau-
cher- und Nichtraucherversicherung angeboten.
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Das bei Antragstellung von der Versicherten Per-
son angegebene Rauchverhalten legt fest, ob sie
im Sinne dieser Bedingungen Nichtraucher oder
Raucher ist. Die Beitragshdhe richtet sich nach
der Einordnung der Versicherten Person als Rau-
cher oder Nichtraucher (bei gleichen Leistungen).
Das zu Vertragsbeginn dokumentierte Rauchver-
halten der Versicherten Person ist nachtraglich
nicht veranderbar und gilt fir die gesamte Laufzeit
des Vertrags. Eine Anderung des Rauchverhal-
tens der Versicherten Person muss uns nicht an-
gezeigt werden.

Wurde bei der Einrichtung eines Kollektivrahmen-
vertrags im Rahmen der betrieblichen Altersver-
sorgung vereinbart, dass bei der Tarifierung das
Rauchverhalten unbertcksichtigt bleibt, ist auch
bei Neuanmeldungen zu diesen Kollektivrahmen-
vertradgen keine Angabe zum Rauchverhalten er-
forderlich.

Wenn lhr Vertrag aus dem Kollektivrahmenvertrag
ausscheidet und privat fortgefiihrt wird, muss bei
von lhnen beantragten Erhéhungen des Versiche-
rungsschutzes das aktuelle Rauchverhalten der
Versicherten Person angegeben werden. Die Bei-
tragshoéhe richtet sich nach der Einordnung der
Versicherten Person als Raucher oder Nichtrau-
cher (bei gleichen Leistungen). Das zum Erh6-
hungszeitpunkt dokumentierte Rauchverhalten
der Versicherten Person ist nachtraglich nicht ver-
anderbar und gilt fir die gesamte Laufzeit des
Vertrags. Eine Anderung des Rauchverhaltens
der Versicherten Person muss uns nicht ange-
zeigt werden.

4.2 Leistungen wegen Berufsunfahigkeit

Wird die Versicherte Person wahrend der Versi-
cherungsdauer, frilhestens nach Beginn des Ver-
sicherungsschutzes, berufsunfahig im Sinne die-
ser Bedingungen, erbringen wir in Abhangigkeit
vom versicherten Leistungsumfang nachstehende
Leistungen.
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4.2.1 Befreiung von der Beitragszahlungs-
pflicht und Zahlung einer Rente

Befreiung von der Beitragszahlungspflicht

Nach Ablauf der Karenzzeit sind Sie von der Zah-
lung der Beitrage, die fir die Hauptversicherung
und die eingeschlossenen Zusatzversicherungen
zum Zeitpunkt des Eintritts der Berufsunfahigkeit
vereinbart sind (siehe Abschnitt 17), befreit.

Zahlung einer Rente, sofern diese mitversichert ist

Zusatzlich zur Beitragsbefreiung kénnen Sie eine
Berufsunfahigkeitsrente mitversichern. Die zum
Zeitpunkt des Eintritts der Berufsunfahigkeit ver-
einbarte Rente zahlen wir nach Ablauf der Ka-
renzzeit monatlich im Voraus.

Garantiert steigende Beitragsbefreiung (Beitrags-
befreiung Plus), sofern diese mitversichert ist

Erganzend zur Beitragsbefreiung erhéhen sich
nach Eintritt der Berufsunfahigkeit planmaRig die
Beitrage der Hauptversicherung um den von
Ihnen bei Vertragsabschluss festgelegten Pro-
zentsatz und die sich daraus ergebenden Versi-
cherungsleistungen (Dynamik). Die Befreiung von
der Beitragszahlung fir diese Dynamik ist nur mit-
versichert, sofern Sie das gegen Mehrbeitrag ver-
einbaren.

Die erste Erhéhung im Rahmen dieser Dynamik
erfolgt zu Beginn des Versicherungsjahres, das
auf den Beginn unserer Leistungspflicht folgt.
Uber den Beginn der Dynamik und die jahrlichen
Leistungserh6hungen sowie die befreiten Bei-
tragserhdhungen erhalten Sie vor der Erhéhung
eine Mitteilung. Ein Widerspruchsrecht fiir die dy-
namischen Erhéhungen, die aus der garantiert
steigenden Beitragsbefreiung resultieren, besteht
nicht.

Es erfolgen keine beitragsbefreiten dynamischen
Erhéhungen mehr, wenn

o die Leistungsdauer der Berufsunfahig-
keits-Zusatzversicherung endet,
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+ keine Berufsunfahigkeit mehr vorliegt,

e die Beitragszahlungsdauer der Hauptver-
sicherung ablauft oder

e das letzte Versicherungsjahr der Haupt-
versicherung beginnt.

Soweit Sie eine Dynamik fur die Zeit vor einer
moglichen Berufsunfahigkeit vereinbart haben,
gelten die Bedingungen fiir die planmaRige Erho-
hung der Beitrdge und Leistungen ohne erneute
Gesundheitsprifung (Dynamik).

4.2.2 Zahlung einer Umschulungshilfe

Haben Sie eine Umschulungsmafnahme durch
die Agentur fur Arbeit oder einen anderen staat-
lich anerkannten Trager erfolgreich abgeschlos-
sen und endet die Berufsunfahigkeit aufgrund neu
erworbener beruflicher Kenntnisse und Fahigkei-
ten (siehe Abschnitt 6), zahlen wir Ihnen auf An-
trag zum Ausgleich finanzieller Einbuf3en eine
pauschale Umschulungshilfe in Héhe von

1.500 Euro.

Die Umschulungshilfe kann wahrend der Ver-
tragsdauer mehrmals in Anspruch genommen
werden.

Voraussetzung ist, dass Sie eine Berufsunfahig-
keitsrente mitversichert haben. Es besteht kein
Anspruch auf Zahlung einer Umschulungshilfe,
wenn nur die Befreiung von der Beitragszahlungs-
pflicht (siehe 4.2.1) mitversichert ist.

4.2.3 Zahlung einer Umorganisationshilfe

Hat die Umorganisation des Betriebs zur Folge,
dass wir von der Leistungspflicht wegen Berufsun-
fahigkeit frei sind oder werden, tibernehmen wir
auf Antrag die Kosten, die im Rahmen der Umor-
ganisation des Betriebs der Versicherten Person
entstehen oder entstanden sind, in voller Héhe,
jedoch begrenzt auf sechs Monatsrenten (Umor-
ganisationshilfe).

Voraussetzung ist, dass Sie eine Berufsunfahig-
keitsrente mitversichert haben. Es besteht kein
Anspruch auf Zahlung einer Umorganisationshilfe,
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wenn nur die Befreiung von der Beitragszahlungs-
pflicht (siehe 4.2.1) mitversichert ist.

Weitere Voraussetzung ist, dass der Zeitraum
vom Entstehen des Anspruchs auf Zahlung der
Berufsunfahigkeitsrente bis zum Ablauf der Leis-
tungsdauer bzw., sofern der Anspruch bereits ent-
standen ist, die verbleibende Leistungsdauer min-
destens zwolf Monate betragt.

Wird die Versicherte Person innerhalb von sechs
Monaten nach der Zahlung der Umorganisations-
hilfe aufgrund derselben medizinischen Ursache,
wegen der die Umorganisation vorgenommen
wurde, berufsunfahig, stellt die von uns erbrachte
Umorganisationshilfe eine Vorauszahlung fur die
dann falligen Leistungen wegen Berufsunfahigkeit
dar. AnschlieRend setzt der Anspruch auf Zahlung
der Berufsunfahigkeitsrente ein.

4.2.4 Zahlung einer Rehabilitationshilfe

Ist bei der Versicherten Person wahrend der Ver-
sicherungsdauer Berufsunfahigkeit (siehe 1.1 bis
1.3) oder Berufsunfahigkeit wegen Pflegebedurf-
tigkeit (siehe 1.4) eingetreten und hat sie deswe-
gen auf ihren eigenen Wunsch hin eine oder meh-
rere Dienstleistungen zur beruflichen Rehabilita-
tion auf eigene Kosten in Anspruch genommen,
Ubernehmen wir auf Antrag die Kosten in voller
Hoéhe, jedoch begrenzt auf 2.000 Euro (Rehabilita-
tionshilfe).

Voraussetzung ist, dass Sie eine Berufsunfahig-
keitsrente mitversichert haben. Es besteht kein
Anspruch auf Zahlung einer Rehabilitationshilfe,
wenn nur die Befreiung von der Beitragszahlungs-
pflicht (siehe 4.2.1) mitversichert ist.

Weitere Voraussetzung fur die Zahlung ist, dass
die Inanspruchnahme der Dienstleistungen geeig-
net ist, zu einer schnelleren Wiederherstellung der
Berufsfahigkeit beizutragen. lhnen steht die freie
Wahl aus allen am Markt verfligbaren entspre-
chenden Dienstleistern zu.

Wenn Sie sich vor einer Inanspruchnahme an uns
wenden, prifen wir gerne vorab, ob wir eine ent-
sprechende Eignung anerkennen.
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Ob die MaBnahmen tatsachlich den angestrebten
Erfolg erzielen, ist fir unsere Leistung ohne Be-
deutung.

Die Rehabilitationshilfe kann einmalig oder mehr-
fach in Anspruch genommen werden, insgesamt
jedoch maximal in Hohe einer Gesamtleistung von
2.000 Euro fir alle bei Swiss Life auf die Versi-
cherte Person abgeschlossenen Vertrage mit Be-
rufsunfahigkeitsschutz.

4.2.5 Garantierte Rentensteigerung

Zusatzlich zur Rente (siehe 4.2.1) kdnnen Sie ge-
gen Mehrbeitrag eine garantierte jahrliche Ren-
tensteigerung mitversichern.

Die erste garantierte Erhéhung der Rente erfolgt
zu Beginn des Versicherungsjahres, das auf den
Beginn unserer Leistungspflicht folgt. Dabei ist es
unerheblich, ob die Leistung aufgrund von Berufs-
unfahigkeit (siehe 1.1), Arbeitsunfahigkeit (siehe
1.5) oder dem Vorliegen einer schweren Krankheit
(siehe 1.6) erbracht wird Die Hohe der garantier-
ten Rentensteigerung ergibt sich aus dem bei Ver-
tragsschluss vereinbarten Steigerungssatz und
der auf das Versicherungsjahr bezogenen garan-
tierten Vorjahresrente.

Endet die Leistungspflicht vor Ablauf der Versi-
cherungsdauer, wird der Vertrag wieder beitrags-
pflichtig wie unmittelbar vor Eintritt der Leistungs-
pflicht. Falls eine garantierte Rentensteigerung er-
bracht wurde, werden die Steigerungen bei erneu-
ter Leistungspflicht nicht angerechnet, sondern
die Steigerungen beginnen wieder von neuem.

4.3 Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit
(sofern gegen Mehrbeitrag vereinbart)

Liegt vollstandige Arbeitsunfahigkeit im Sinne die-
ser Bedingungen vor, erbringen wir folgende Leis-

tungen:

o Befreiung von der Beitragszahlungspflicht
fur den gesamten vertraglichen Beitrag,
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e Zahlung einer Rente wegen Arbeitsunfa-
higkeit in Hohe der zuletzt vereinbarten
Berufsunfahigkeitsrente.

Haben Sie eine garantierte steigende Beitragsbe-
freiung oder eine garantierte Rentensteigerung fur
die Berufsunfahigkeitsrente vereinbart, gilt diese
entsprechend auch fiir die wegen vollstandiger Ar-
beitsunfahigkeit zu leistende Rentenzahlung.

Wir erbringen Leistungen wegen vollstandiger Ar-
beitsunfahigkeit, solange

e die Versicherte Person ununterbrochen
vollstandig arbeitsunfahig im Sinne dieser
Bedingungen ist,

e wir keine Leistungen wegen Berufsunfa-
higkeit erbringen,

e die Versicherte Person lebt,

o die Leistungsdauer des Vertrags noch
nicht abgelaufen ist.

Unsere Leistungen erfolgen riickwirkend ab Be-
ginn des Monats, der auf den Beginn der attestier-
ten Arbeitsunfahigkeit folgt. Eine vereinbarte Ka-
renzzeit gilt nicht fur Leistungen wegen Arbeitsun-
fahigkeit. Unsere Leistungen enden zum Ende
des Monats, in dem die arztliche bescheinigte Ar-
beitsunfahigkeit endet, spatestens mit dem

24. bzw. 36. Monat einer ununterbrochenen Ar-
beitsunfahigkeit. Die von Ihnen gewahlte maxi-
male Leistungsdauer fir Leistungen wegen Ar-
beitsunfahigkeit ist im Versicherungsschein doku-
mentiert.

Beispiel:

Erster Tag der Arbeitsunfahigkeit: 13. Februar
Die Rentenzahlung beginnt am 1. Méarz

Letzter Tag der Arbeitsunfahigkeit: 26. November.
Die letzte Rentenzahlung erfolgt fir den Monat
November.

Insgesamt erbringen wir Leistungen wegen voll-
sténdiger Arbeitsunfahigkeit fur maximal 24 bzw.
36 Monate wahrend der gesamten Laufzeit des
Vertrags (fur Arbeitsunfahigkeiten mit einer Dauer
ab sechs Monaten additiv).

Bedingungen fir lhre Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
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Der Bezug von Leistungen wegen vollstandiger
Arbeitsunfahigkeit bedingt nicht automatisch auch
einen Anspruch auf Leistungen wegen Berufsun-
fahigkeit. Sie kdnnen jedoch verlangen, dass der
Antrag auf Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit
eine gleichzeitige Prifung von Ansprichen auf
Leistungen wegen Berufsunfahigkeit geman 1.1 ff.
auslost. Hierfur gelten sadmtliche Regelungen zur
Berufsunfahigkeit. Beide Leistungen werden je-
doch stets unabhangig voneinander geprift und
bewilligt.

Erkennen wir zu einem spateren Zeitpunkt riick-

wirkend Leistungen wegen Berufsunfahigkeit an,
verrechnen wir diese mit den erbrachten Leistun-
gen wegen vollstandiger Arbeitsunfahigkeit.

Werden Leistungszeitrdume einer vollstandigen
Arbeitsunfahigkeit rickwirkend als Leistungszeit-
raum wegen Berufsunfahigkeit anerkannt, schma-
lern diese nicht den maximalen Leistungszeit-
raum, der fur die Arbeitsunfahigkeit gilt. Daher
prufen wir auf lhnren Wunsch auch schon bei An-
meldung von Leistungen wegen vollstandiger Ar-
beitsunfahigkeit auch lhre Anspriiche auf Leistun-
gen wegen Berufsunfahigkeit.

Sonstige Regelungen

Ein Ausschluss dieser Option ist wahrend der Ver-
tragslaufzeit zum Schluss einer Versicherungspe-
riode mdglich, sofern noch keine Leistungen we-
gen vollstandiger Arbeitsunfahigkeit beantragt
oder in Anspruch genommen wurden. Ein Rick-
kaufswert wird dabei nicht fallig.

Wenn fur Ihren Vertrag Leistungseinschrankun-
gen vereinbart sind, gelten diese auch fir Leistun-
gen wegen vollstandiger Arbeitsunfahigkeit.

4.4 Leistungen wegen schwerer Krankheit

Erkrankt die Versicherte Person wahrend der Ver-
sicherungsdauer, frihestens nach Beginn des
Versicherungsschutzes, an einer der unter 1.6 be-
schriebenen schweren Krankheit, zahlen wir als
Akuthilfe die fur den Fall einer Berufsunfahigkeit
vereinbarte monatliche Rente fiir eine Dauer von
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18 Monaten, solange die Versicherte Person lebt.
Der Bezug von Leistungen aufgrund einer schwe-
ren Krankheit bedingt nicht automatisch auch ei-
nen Anspruch auf Leistungen wegen Berufsunfa-
higkeit. Der Antrag auf Leistungen wegen schwe-
rer Krankheit 16st aber immer eine durch

Swiss Life initiierte, gleichzeitige Prufung von An-
sprichen auf Leistungen wegen Berufsunfahigkeit
gemal 1.1 ff. aus. Hierfur gelten sdmtliche Rege-
lungen zur Berufsunfahigkeit. Beide Leistungen
werden jedoch stets unabhangig voneinander ge-
prift und bewilligt.

Der Anspruch auf Leistungen wegen schwerer
Krankheit entsteht ein Monat nach deren Diag-
nose durch einen entsprechenden Facharzt, so-
fern die Versicherte Person diesen Zeitpunkt er-
lebt. Unsere Leistungen erfolgen riickwirkend zum
Beginn des darauffolgenden Monats. Die Leistung
endet nicht vorzeitig, auch wenn sich der Gesund-
heitszustand der Versicherten Person innerhalb
des Zeitraums von 18 Monaten wieder bessert.

Erkennen wir zu einem spateren Zeitpunkt riick-
wirkend Leistungen wegen Berufsunfahigkeit an,
verrechnen wir diese mit den erbrachten Leistun-
gen wegen schwerer Krankheit. Daher prifen wir
schon bei Anmeldung von Leistungen wegen
schwerer Krankheit auch Ihre Anspriiche auf Leis-
tungen wegen Berufsunfahigkeit.

4.41 Welche Einschriankungen gibt es bei
Leistungen wegen schwerer Erkran-
kung?

Es ist nicht moglich, Leistungen wegen schwerer
Krankheit zu beziehen, wenn Sie den Vertrag im

Rahmen einer betrieblichen Altersversorgung ab-
geschlossen haben.

Weiter ist es nicht moglich, Leistungen wegen
schwerer Krankheit zu beziehen, wenn bereits
Leistungen aufgrund Berufs- oder Arbeitsunfahig-
keit bezogen werden. Bezieht die Versicherte Per-
son eine Leistung wegen schwerer Erkrankung
und es wird eine Leistungspflicht aufgrund von
Berufs- oder Arbeitsunfahigkeit festgestellt, er-
lischt die Leistung wegen schwerer Krankheit
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rickwirkend zum Zeitpunkt des Eintritts des Leis-
tungsfalls wegen Berufs- oder Arbeitsunfahigkeit.

Ist eine versicherte schwere Krankheit bedin-
gungsgemal eingetreten, begriindet der Eintritt
einer anderen bedingungsgemal versicherten
schweren Krankheit keine zusatzliche Versiche-
rungsleistung, solange Leistungen aufgrund der
zuerst eingetretenen schweren Krankheit erbracht
werden. Die Leistungsdauer von 18 Monaten
kann sich jedoch verlangern, wenn eine andere
bedingungsgeman versicherte schwere Krankheit
zeitlich versetzt nacheinander eintreten sollte.
Leistungen wegen einer der unter 1.6 beschriebe-
nen schweren Krankheit, kbnnen je Krankheit nur
einmalig wahrend der Vertragslaufzeit in An-
spruch genommen werden.

Wenn fur Ihren Vertrag Leistungseinschrankun-
gen vereinbart sind, gelten diese auch fir Leistun-
gen wegen einer schweren Krankheit.

4.5 Leistungen wegen voller Erwerbsminde-
rung

Sollte die Versicherte Person voll erwerbsgemin-
dert sein, erkennen wir die vereinbarten Leistun-
gen wegen Berufsunfahigkeit an. Fir die Anerken-
nung von Berufsunfahigkeits-Leistungen wegen
voller Erwerbsminderung sind folgende Voraus-
setzungen zu erflllen:

¢ Die Versicherte Person erhalt von der
Deutschen Rentenversicherung eine un-
befristete Rente wegen voller Erwerbs-
minderung aus rein medizinischen Grin-
den.

e Die Versicherte Person hat bei Eintritt der
Voraussetzungen zur vollen Erwerbsmin-
derung mindestens das 50. Lebensjahr
vollendet.

e Der Vertragsbeginn liegt bei Eintritt der
Voraussetzungen zur vollen Erwerbsmin-
derung mindestens 10 Jahre zurilck.

Zum Nachweis der vollen Erwerbsminderung ist
uns der unbefristete Rentenbescheid der Deut-
schen Rentenversicherung einzureichen. Geht
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aus dem Rentenbescheid nicht eindeutig hervor,
dass rein medizinische Griinde zur vollen Er-
werbsminderung gefiihrt haben, muss die Versi-
cherte Person dies mit geeigneten Unterlagen
(z. B. Arztberichte, medizinische Gutachten, etc.)
nachweisen.

Fir den Begriff der vollen Erwerbsminderung gilt
die Definition des § 43 Sozialgesetzbuch (SGB) VI
(Stand 02.03.2023).

Sollten die Voraussetzungen fir die Zahlung einer
vollen Erwerbsminderungsrente entfallen und die
Deutsche Rentenversicherung die Zahlung der
unbefristeten Rente wegen voller Erwerbsminde-
rung einstellen, so hat uns die Versicherte Person
Uber diesen Umstand unverziglich zu informieren.

Sollten fiir lhren Vertrag besondere Vereinbarun-
gen, Einschrankungen oder Ausschlisse gelten,

so gelten diese auch fur Leistungen wegen voller
Erwerbsminderung.

4.6 Welche Leistungen kénnen Sie zusatz-
lich in Anspruch nehmen?

Stundung der Beitrdge wéhrend der Leistungsprii-
fung

Nach Anmeldung von Berufsunfahigkeit, Arbeits-
unfahigkeit oder schwerer Krankheit sind die Bei-
trage weiter zu zahlen. Auf Ihr Verlangen stunden
wir die Beitrage, im Falle der Anmeldung von Be-
rufsunfahigkeit erst nach Ablauf einer ggf. verein-
barten Karenzzeit bis zur Entscheidung tber un-
sere Leistungspflicht und dartber hinaus, sollte es
zu einem gerichtlichen Verfahren kommen, bis zu
dessen Abschluss.

Eine Stundung erfolgt langstens jedoch fur flnf
Jahre nach Ablauf der Karenzzeit. Stundungszin-
sen berechnen wir dabei nicht.

Soweit wir Leistungen fiir den Zeitraum der Stun-
dung anerkennen, brauchen Sie gestundete Bei-
trage nicht nachzuentrichten.
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Soweit wir keine Leistungen anerkennen, sind
nach Ablauf der Stundung die gestundeten Bei-
trage unverzuglich nachzuzahlen. Hierzu haben
Sie folgende Moglichkeiten:

e Sie kénnen die gestundeten Beitrage in
einem Betrag nachzahlen.

+ Sie kénnen die gestundeten Beitrage in
einem Zeitraum von bis zu 24 Monaten,
gerechnet ab Ablauf der Stundung, in Ra-
ten zusammen mit den laufenden Beitra-
gen nachzahlen. Stundungszinsen be-
rechnen wir dabei ebenfalls nicht.

Lassen Sie sich die Beitrage nicht stunden und er-
kennen wir Leistungen aus dieser Versicherung
an, zahlen wir lhnen die befreiten Beitrage rick-
wirkend ab Beginn der Leistungspflicht, verzinst
mit dem bei Vertragsabschluss vereinbarten
Rechnungszins (siehe 4.7), zuriick.

Unterstlitzung wéhrend der Anwartschafts- und
Leistungsphase

Wahrend der gesamten Dauer Ihres Vertrags be-
raten und unterstutzen wir Sie auf Wunsch gerne.
Wir geben Auskiinfte zu lhrem Versicherungs-
schutz allgemein und wenn Sie Leistungen bean-
spruchen. Wir erlautern lhnen zum Beispiel, wel-
che Voraussetzungen Sie erflllen missen, um
Leistungen wegen Berufs- oder Arbeitsunfahigkeit
zu erhalten. Wir beraten die Versicherte Person,
sofern sie dies wiinscht, um sich wieder in den
Beruf einzugliedern.

Gerne unterstltzen wir Sie, wenn Sie Fragen ha-
ben:

+ welche Unterlagen Sie einreichen mis-
sen, um die gesundheitliche Beeintrachti-
gung nachzuweisen,

+ wie Sie die bisherige berufliche Tatigkeit
beschreiben kénnen,

e wie und wann wir die Leistung priifen,

« welche Ansprechpartner geeignet sind,
um MaRnahmen fir die medizinische und
berufliche Rehabilitation zu ergreifen,
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+ welche allgemeinen Grundsatze bei der
Umorganisation des Betriebs eines
Selbststandigen gelten.

4.7 Rechnungsgrundlagen

Die geschlechtsunabhangige Beitragskalkulation
basiert auf den Invalidisierungstafeln SL 2025 |
NR (N) oder SL 2025 | R (N) oder SL 2025 | (N),
den Tafeln SL 2022 TI, SL 2022 Rl und SL 2022
T sowie einem Rechnungszins in Hohe von 1,0
Prozent; die Kalkulation von Swiss Life BUZ 4U
abweichend auf Invalidisierungstafeln

SL 2025 | NR (A) oder SL 2025 | R (A).

4.8 Sonstige Regelungen
Unser Versicherungsschutz besteht weltweit.

Fur den Beginn eines Leistungsanspruchs nach
Eintritt der Berufsunfahigkeit kbnnen Sie unter-
schiedliche Karenzzeiten oder keine Karenzzeit
wahlen. Die von |hnen ausgewahlte Karenzzeit
dokumentieren wir im Versicherungsschein.

Wir verzichten auf das Recht zur Anpassung der
Beitrage gemaf § 163 VVG.

Auler den im Versicherungsschein ausgewiese-
nen garantierten Leistungen kdnnen Sie weitere

Leistungen aus der Uberschussbeteiligung erhal-
ten (siehe Kapitel D).

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

Wahrend der Prifung lhres Anspruchs auf Leis-
tung aus der Zusatzversicherung werden wir Sie
jeweils innerhalb von vier Wochen nach Eingang
von Unterlagen gemaf Abschnitt 9.1 uber erfor-
derliche weitere Prifungsschritte informieren oder
Ihnen regelmaRig eine Zwischeninformation zu-
kommen lassen. Zuséatzlich erinnern wir in regel-
maRigen Abstanden — spatestens alle vier Wo-
chen — an fehlende Unterlagen bzw. Informatio-
nen und setzen Sie darlber in Kenntnis.
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Liegen uns alle Unterlagen und die von uns einge-
holten Informationen (siehe 9.1.1) vor, erklaren
wir innerhalb von zehn Arbeitstagen, ob und ab
wann wir Leistungen aus der Berufsunfahigkeits-
versicherung anerkennen.

Befristetes Anerkenntnis

Grundsatzlich sprechen wir bei Berufsunfahigkeit
kein befristetes Anerkenntnis aus. In begriindeten
Einzelfallen kdnnen einem unbefristeten Aner-
kenntnis wichtige Griinde entgegenstehen. In ei-
nem solchen Fall méchten wir lhnen schnell und
unkompliziert helfen, indem wir einmalig ein zeit-
lich befristetes Anerkenntnis fur einen Leistungs-
zeitraum von bis zu maximal zwolf Monaten in
Textform aussprechen.

Die Prufung der Fortdauer der Berufsunfahigkeit
bei befristetem Anerkenntnis erfolgt nach Ablauf
der Frist nach den Grundsatzen der Erstpriifung
geman Abschnitt 5 dieser Bedingungen, die Re-
gelungen fur das Nachprifungsverfahren gemaf
Abschnitt 6 gelten insoweit nicht. Die hierfur erfor-
derlichen Kosten werden von uns getragen. Bis
zum Ablauf der Frist ist das zeitlich begrenzte An-
erkenntnis fur uns bindend. Auf eine Beendigung
der Leistung infolge Nachpriifung innerhalb des
befristeten Leistungszeitraums verzichten wir.

Stellt sich nach Ablauf der Frist heraus, dass
keine Berufsunfahigkeit vorliegt, fordern wir die
bis dahin gezahlten Leistungen nicht zuruick. Leis-
tungen aus einem befristeten Anerkenntnis sind
fur uns selbst dann nicht rickforderbar, wenn
keine Berufsunfahigkeit vorgelegen haben sollte.

6 Was gilt fiir Sie und uns bei der Nachprii-
fung der Berufsunfahigkeit?

Wir sind berechtigt, die Voraussetzungen fiir ei-
nen Leistungsanspruch und den Grad der Berufs-
unfahigkeit nachzuprifen. Dabei kénnen wir er-
neut prifen, ob die Versicherte Person eine an-
dere Tatigkeit im Sinne von Abschnitt 1 ausibt.
Seit Eintritt der Berufsunfahigkeit neu erworbene
berufliche Fahigkeiten werden dabei beriicksich-
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tigt, ebenso die Lebensstellung vor dem Versiche-
rungsfall. Insofern kdnnen wir auch Angaben ver-
langen, ob die Versicherte Person eine Tatigkeit
konkret im Sinne von Abschnitt 1 wieder ausubt
oder ausgeubt hat.

Zur Nachprifung kdnnen wir auf unsere Kosten
jederzeit sachdienliche Auskunfte und einmal jahr-
lich umfassende Untersuchungen der Versicher-
ten Person durch von uns zu beauftragende Arzte
sowie Aufklarungen vor Ort durch Berufskundler
verlangen. Die Bestimmungen von 9.1.1 gelten
entsprechend.

Eine Wiederaufnahme oder Anderung der berufli-
chen Tatigkeit missen Sie uns unverziglich an-
zeigen, sofern Sie Leistungen aus diesem Vertrag
erhalten oder beantragt haben. Gleiches gilt bei
Minderung der Pflegebedirftigkeit (Pflegegrad)
oder Anderung eines behdérdlichen Tatigkeitsver-
bots.

Hat sich der Grad der Berufsunfahigkeit auf weni-
ger als 50 Prozent vermindert, stellen wir die Leis-
tung ein.

Haben wir unsere Leistungspflicht im Rahmen der
Gunstigerprifung fir Teilzeitkrafte gemaf Ab-
schnitt 1.7 anerkannt und hat sich die tagliche
Leistungsfahigkeit der Versicherten Person (im
zugrunde liegenden Beruf) auf drei Stunden oder
mehr erhoht, stellen wir unsere Leistungen ein.

Liegt Berufsunfahigkeit infolge Pflegebedurftigkeit
vor und hat sich die Art des Pflegefalls geéandert
oder sein Umfang gemindert, mit der Folge, dass
keine der in 1.4 genannten Voraussetzungen er-
fullt ist, stellen wir unsere Leistungen ein.

Wir sind leistungsfrei, wenn wir feststellen, dass
die Voraussetzungen der Leistungspflicht wegen
Berufsunfahigkeit entfallen sind und wir lhnen
diese Veranderung in Textform darlegen. Unsere
Leistungen bei Berufsunfahigkeit kdnnen wir mit
Ablauf des dritten Monats nach Zugang unserer
Erklarung bei lhnen einstellen.
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Auslandsaufenthalt

Hat die Versicherte Person nach Beginn der Leis-
tungen ihren standigen Aufenthalt im Ausland, so
kdénnen wir jederzeit verlangen, dass die Versi-
cherte Person oder der Versicherungsnehmer Un-
terlagen Uber die Fortdauer der Berufsunfahigkeit
und ihres Grades vorlegt. Die Kosten hierfir er-
statten wir maximal nach den an unserem Sitz
geltenden MaRstaben und im Rahmen dieser Be-
dingungen. Einmal jahrlich kbnnen wir umfas-
sende Untersuchungen durch von uns beauftragte
Arzte in Deutschland verlangen. Notwendige
Reise- und Ubernachtungskosten tibernehmen
wir. Auf Untersuchungen in Deutschland kénnen
wir verzichten, wenn diese vor Ort nach den von
uns in Deutschland angewendeten Grundsatzen
erfolgen.

7 In welchen Fallen ist der Versicherungs-
schutz ausgeschlossen?

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

e unmittelbar oder mittelbar durch Kriegser-
eignisse oder innere Unruhen, sofern die
Versicherte Person auf Seiten der Unru-
hestifter teilgenommen hat. Diese Ein-
schrankung gilt nicht, wenn die Versi-
cherte Person in unmittelbarem oder mit-
telbarem Zusammenhang mit kriegeri-
schen Ereignissen berufsunfahig wird, de-
nen sie wahrend eines Aufenthalts aul3er-
halb der Bundesrepublik Deutschland
ausgesetzt und an denen sie nicht aktiv
beteiligt war.

e Durch die Begehung oder den Versuch ei-
ner vorsatzlichen Straftat durch die Versi-
cherte Person wie beispielsweise ein ille-
gales Autorennen im Straflenverkehr.
Dieser Ausschluss gilt nicht bei Ord-
nungswidrigkeiten und Fahrl&ssigkeitsde-
likten aller Art. Flr den Stralkenverkehr
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bedeutet dies, dass der Versicherungs-
schutz bei Begehung einer fahrlassigen
Ordnungswidrigkeit, einer vorsatzlichen
Ordnungswidrigkeit, einer fahrlassigen
Straftat oder einer grob fahrlassigen Straf-
tat besteht

¢ durch absichtliche Herbeifiihrung von
Krankheit, Krafteverfall oder Pflegebedurf-
tigkeit, durch absichtliche Selbstverlet-
zung oder durch versuchte Selbsttétung.
Wenn uns jedoch nachgewiesen wird,
dass die Handlung in einem die freie Wil-
lensbestimmung ausschlieRenden Zu-
stand krankhafter Stérung der Geistesta-
tigkeit begangen worden ist, werden wir
bedingungsgeman leisten.

e durch Strahlen infolge Kernenergie, die
das Leben oder die Gesundheit zahlrei-
cher Menschen derart gefahrden, dass
zur Abwehr der Gefahrdung eine Kata-
strophenschutzbehérde oder vergleich-
bare Behdrde tatig wurde,

e unmittelbar oder mittelbar durch den vor-
satzlichen Einsatz von atomaren, biologi-
schen oder chemischen Waffen oder den
vorsatzlichen Einsatz oder die vorsatzli-
che Freisetzung von radioaktiven, biologi-
schen oder chemischen Stoffen, sofern
der Einsatz oder das Freisetzen darauf
gerichtet sind, das Leben oder die Ge-
sundheit einer Vielzahl von Personen zu
gefahrden und zu einer nicht vorherseh-
baren Veranderung des Leistungsbedarfs
gegeniber den technischen Berech-
nungsgrundlagen fiihrt, so dass die Erfiill-
barkeit der zugesagten Versicherungsleis-
tungen nicht mehr gewahrleistet ist und
dies von einem unabhangigen Treuhan-
der gutachterlich bestatigt wird.

e durch Handeln oder Unterlassen, mit wel-
chem der Versicherungsnehmer, Bezugs-
berechtigte oder der Drittberechtigte vor-
satzlich und rechtswidrig im Sinne des
Strafrechts die Berufsunfahigkeit, Arbeits-
unfahigkeit, Pflegebedurftigkeit oder
schwerer Krankheit der Versicherten Per-
son herbeigefiihrt hat.
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8 Wann endet der Versicherungsschutz und
wann der Anspruch auf Leistungen?

Der Versicherungsschutz endet

e mitdem Tod der Versicherten Person,

+ mit Kindigung oder Beendigung dieser
Zusatzversicherung,

+ mit Kiindigung oder Beendigung der
Hauptversicherung bzw. mit dem tatsach-
lichen Beginn der Rente aus der Haupt-
versicherung,

* Dbei Beitragsfreistellung, wenn die bei-
tragsfreie Mindestrente nicht erreicht wird,

¢ mit dem Ablaufdatum der Versicherungs-
dauer dieser Zusatzversicherung.

Der Anspruch auf Leistungen aus Beitragsbefrei-
ung und Rentenzahlung endet, wenn

e Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedin-
gungen nicht mehr vorliegt,

o die Versicherte Person stirbt oder

e das Ablaufdatum der Leistungsdauer er-
reicht ist.

9  Mitwirkungspflichten und Obliegenheiten

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

9.1 Welche Mitwirkungspflichten miissen
Sie beachten, wenn Sie Leistungen we-
gen Berufsunfahigkeit, Arbeitsunfahig-
keit oder schwerer Krankheit verlangen?

Zur Feststellung unserer vertraglichen Verpflich-
tung kdnnen wir Auskinfte in zweistufiger Form
verlangen, zur Feststellung unserer Leistungs-
pflicht muss von Ihnen der Nachweis des Beste-
hens von bedingungsgemafer Berufsunfahigkeit
und ihrer Auswirkungen auf den zuletzt ausgetb-
ten Beruf der Versicherten Person oder der Ar-
beitsunfahigkeit der Versicherten Person erbracht
werden.
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Die Feststellung unserer vertraglichen Verpflich-
tung nehmen wir auf lhren Wunsch hin in zweistu-
figer Form vor. Im Rahmen der Leistungsprifung
erlautern wir Ihnen die Details der jeweiligen Form
und Sie haben dann die Moglichkeit sich fur eine
Form zu entscheiden. Wir kdnnen von der Versi-
cherten Person auf der ersten Stufe verlangen,
dass sie uns entweder ermachtigt, bei ihrer Kran-
kenkasse und/oder ihrem Hausarzt Informationen
Uber arztliche Behandlungen und Behandlungs-
zeitrdume ohne Angabe von Befunden fir den
Zeitraum der vorvertraglichen Anzeigepflicht ein-
zuholen oder uns die erforderlichen Auskunfte auf
eigene Nachfrage zur Verfigung stellt. Ebenso
kénnen wir von der Versicherten Person Nach-
weise zur beruflichen Tatigkeit (z. B. Tatigkeits-
merkmale wie Arbeitsanteil im Biro, Auslandsauf-
enthalte), sowie zur wirtschaftlichen Situation

(z. B. Einkommen) zum Zeitpunkt der Antragstel-
lung verlangen. Ergeben sich aus diesen Informa-
tionen Anhaltspunkte fiir die Verletzung von vor-
vertraglichen Anzeigepflichten, kénnen wir von
der Versicherten Person auf der zweiten Stufe
verlangen, dass sie uns entweder ermachtigt, bei
ihrer Krankenkasse und/oder den behandelnden
Arzten Informationen auch Uber Befunde, Diagno-
sen und Arbeitsunfahigkeitszeitraume fir den
Zeitraum der vorvertraglichen Anzeigepflicht ein-
zuholen oder uns die erforderlichen Auskunfte auf
eigene Nachfrage zur Verfiigung stellt. Die Versi-
cherte Person ist nicht zur Mitwirkung verpflichtet.
Solange die Mitwirkung verweigert wird, kénnen
wir die weitere Leistungsprifung verweigern. Die
Versicherungsleistung wird dann nicht fallig. De-
tails hierzu erlautern wir Ihnen im Rahmen der
Leistungsprufung.

9.1.1 Bei Anmeldung von Leistungsansprii-
chen wegen Berufsunfahigkeit

Fur Leistungen wegen Berufsunfahigkeit sind uns
unverziglich einzureichen:

e eine Darstellung der Ursache fiir den Ein-
tritt der Berufsunfahigkeit,

e ausfiihrliche Berichte der Arzte und Heil-
behandler, die die Versicherte Person ge-
genwartig behandeln bzw. behandelt oder
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untersucht haben, mit Angabe Uber Ursa-
che, Beginn, Art, Verlauf und voraussicht-
liche Dauer des Leidens sowie die Aus-
wirkungen des Leidens auf die Fahigkeit
den Beruf auszuliben,

e Unterlagen Uber den Beruf der Versicher-
ten Person sowie die Lebensstellung und
die Tatigkeit unmittelbar vor dem Zeit-
punkt des Eintritts der Berufsunfahigkeit
und uber die dadurch bedingten Verande-
rungen,

« eine eigene Aufstellung tber die Arzte,
Heilbehandler, Krankenhauser, Pflegeein-
richtungen, bei denen die Versicherte
Person in Behandlung war oder ist, und
Versicherungsgesellschaften, Sozialversi-
cherungstrager und sonstige Versor-
gungstrager, bei denen die Versicherte
Person ebenfalls Leistungen wegen Be-
rufsunfahigkeit geltend machen kénnte,
sowie ihren derzeitigen und friihere Ar-
beitgeber.

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

Wir kénnen dariber hinaus auf unsere Kosten
arztliche Untersuchungen, berufskundliche Aufkla-
rungen auch vor Ort sowie erforderliche Nach-
weise, zusatzliche Auskinfte und Aufklarungen
anfordern. Dies gilt auch fiir die wirtschaftlichen
Verhaltnisse und deren Veranderungen. Fur medi-
zinische Untersuchungen beauftragen wir Arzte,
die nicht in standigen vertraglichen Bindungen zu
uns stehen — also keine sogenannten Vertrags-
arzte.

Halt sich die Versicherte Person im Ausland auf,
kénnen wir verlangen, dass die erforderlichen me-
dizinischen Untersuchungen in Deutschland
durchgefihrt werden. Notwendige Reise- und
Ubernachtungskosten ibernehmen wir. Auf Unter-
suchungen in Deutschland kénnen wir verzichten,
wenn diese Untersuchungen vor Ort nach den von
uns in Deutschland angewendeten Grundsatzen
erfolgen.

Wir kdnnen zur Feststellung der Leistungspflicht
wegen Berufsunfahigkeit von der Versicherten
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Person weiter verlangen, dass sie Arzte, Kranken-
hauser und sonstige Krankenanstalten sowie Pfle-
geheime, bei denen sie in Behandlung oder in
Pflege war und ist, sowie Pflegepersonen, andere
Personenversicherer, gesetzliche Krankenkassen,
Berufsgenossenschaften und Behérden erméach-
tigt, uns Auskunft zu erteilen, oder uns die erfor-
derlichen Auskunfte und Nachweise auf eigene
Nachfrage bei den vorgenannten Institutionen und
Personen zur Verfigung stellt. Hat die Versicherte
Person eine Ermachtigung bei Abgabe der Ver-
tragserklarung erteilt, werden wir diese vor der Er-
hebung einer solchen Auskunft informieren. Die
Versicherte Person kann der Erhebung widerspre-
chen. Die Versicherte Person kann jederzeit ver-
langen, dass eine Erhebung von Daten nur er-
folgt, wenn sie jeweils in die einzelne Erhebung
eingewilligt hat. Erhalten wir keine zur Beurteilung
der Voraussetzungen von Berufsunfahigkeit not-
wendigen Auskiinfte und Nachweise, kann dies
dazu fuhren, dass die Versicherungsleistung nicht
fallig wird und wir keine Leistungen erbringen
mussen.

9.1.2 Bei Anmeldung von Leistungsansprii-
chen wegen Arbeitsunfahigkeit

Fur Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit sind uns
unverziglich einzureichen:

e eine oder mehrere arztliche Bescheini-
gung(en) der Arbeitsunfahigkeit innerhalb
des Zeitraums, in dem Arbeitsunfahigkeit
vorliegt. Mindestens eine arztliche Be-
scheinigung muss von einem in der Euro-
paischen Union, Schweiz oder Norwegen
niedergelassenen Facharzt mit einer der
Krankheit entsprechenden Fachrichtung
ausgestellt worden sein.

+ auf weitere Nachfrage von uns ergan-
zende Angaben zum Befund und/oder
zum Beruf.

Jede arztliche Bescheinigung muss mindestens
folgende Angaben enthalten:

e erhobener Befund
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e Zeitpunkt des Beginns der vollstandigen
Arbeitsunfahigkeit

+ voraussichtliche Dauer der vollstdndigen
Arbeitsunfahigkeit.

Wir akzeptieren auch AU-Bescheinigungen nach
dem Muster der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung.

Eventuell entstehende Kosten fiur die Beschaffung
der Bescheinigung(en) gehen zu lhren Lasten.

9.1.3 Bei Anmeldung von Leistungsansprii-
chen wegen schwerer Krankheit

Fur Leistungen wegen schwerer Krankheit sind
uns unverziglich einzureichen:

e eine arztliche Bescheinigung Uber das
Vorliegen einer gemaf 1.6 versicherten
schweren Krankheit. Die Bescheinigung
muss von einem Facharzt mit einer der
Krankheit entsprechenden Fachrichtung
ausgestellt worden sein.

Die arztliche Bescheinigung muss mindestens fol-
gende Angaben enthalten:

e erhobener Befund
e Zeitpunkt des Beginns bzw. der Diagnose
der schweren Krankheit.

Eventuell entstehende Kosten fir die Beschaffung
der Bescheinigung(en) gehen zu lhren Lasten.

9.1.4 Hinweis zu Arztanordnungen

Die Befolgung von arztlichen Anordnungen ist
nicht Voraussetzung fur die Anerkennung der
Leistungen aus der Zusatzversicherung. Davon
ausgenommen sind der arztlich empfohlene Ein-
satz von Hilfsmitteln des taglichen Lebens (z. B.
Verwendung von Prothesen, Seh- und Horhilfen)
sowie arztlich empfohlene Heilbehandlungen, die
gefahrlos und nicht mit besonderen Schmerzen
verbunden sind, wenn diese Hilfsmittel bzw. Heil-
behandlungen eine sichere Aussicht auf Besse-
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rung des Gesundheitszustands bieten und zu ei-
nem Absinken des Grades der Berufsunfahigkeit
auf unter 50 Prozent fihren kénnen.

Lasst die Versicherte Person dariiber hinausge-
hende arztlich angeordnete, insbesondere opera-
tive Behandlungsmaflinahmen zur Heilung oder
Minderung der Berufsunfahigkeit nicht durchfiih-
ren, steht dies einer Anerkennung der Leistungen
aus dieser Versicherung nicht entgegen.

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

9.2.1 Vorvertragliche Anzeigepflicht

Wir ibernehmen den Versicherungsschutz bei
Berufsunfahigkeit und Arbeitsunfahigkeit im Ver-
trauen darauf, dass Sie alle vor Abgabe lhrer Ver-
tragserklarung in Textform gestellten Fragen (An-
gaben) wahrheitsgemal und vollstandig beant-
wortet haben (vorvertragliche Anzeigepflicht). Das
gilt insbesondere fiir die Fragen nach gegenwarti-
gen oder friheren Erkrankungen, gesundheitli-
chen Stérungen und Beschwerden, arztlichen Be-
handlungen sowie zur beruflichen Téatigkeit (z. B.
Tatigkeitsmerkmale wie Arbeitsanteil im Buro,
Auslandsaufenthalte), aber auch Fragen zur wirt-
schaftlichen Situation (z. B. Einkommen der letz-
ten Jahre), zur Schul-/Berufsausbildung, zur Stel-
lung im Beruf (z. B. selbststandig, Auszubilden-
der), zum Erwerbsstatus (z. B. Schiler, Arbeitssu-
chender), zu beruflichen Risiken (z. B. Umgang
mit Chemikalien), zu privaten Risiken (Hobbys mit
erhohtem Risiko wie z. B. Tauchen, Kampfsport-
arten) und dem Rauchverhalten der Versicherten
Person.

Sie sind bis zur Abgabe der Vertragserklarung
verpflichtet, uns wahrheitsgemaf und vollstandig
anzuzeigen, ob Sie Raucher oder Nichtraucher
sind.

Nichtraucher ist, wer in den letzten zwdIf Monaten
vor Vertragsabschluss weder aktiv geraucht, ge-
dampft (THC- oder nikotinhaltig sowie nikotinfrei)
noch in sonstiger Form THC oder Nikotin (durch
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z. B. Nikotinkaugummis oder -pflaster) konsumiert
hat.

Raucher ist, wer die Voraussetzungen fir einen
Nichtraucher nicht erfillt.

Soll eine andere Person versichert werden, ist
auch diese — neben lhnen — fiir die wahrheitsge-
male und vollstdndige Beantwortung der Fragen
verantwortlich.

9.2.2 Riicktritt

Wenn Umsténde, die fiir die Ubernahme des Ver-
sicherungsschutzes Bedeutung haben, von lhnen
oder der Versicherten Person nicht oder nicht
richtig angegeben worden sind (siehe 9.2.1), kon-
nen wir vom Vertrag zurlcktreten. Dies gilt nicht,
wenn die vorvertragliche Anzeigepflicht weder
vorsatzlich noch grob fahrlassig verletzt worden
ist. Bei grob fahrlassiger Verletzung der vorver-
traglichen Anzeigepflicht haben wir kein Rick-
trittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kennt-
nis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch
zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Im Fall des Riicktritts 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 fiir 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 Ruckzah-
lung der Beitrdge kénnen Sie nicht verlangen.
9.2.3 Kiindigung

Ist unser Ricktrittsrecht ausgeschlossen, weil die
Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht we-
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der auf Vorsatz noch auf grober Fahrlassigkeit be-
ruhte, kdnnen wir den Vertrag unter Einhaltung ei-
ner Frist von einem Monat kiindigen.

Wir haben kein Kindigungsrecht, 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 10.2).

9.2.4 Rickwirkende Vertragsanpassung

Kdénnen wir nicht zurticktreten oder kiindigen, weil
wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht ange-
zeigten Umstande, aber zu anderen Bedingun-
gen, geschlossen hatten, werden die anderen Be-
dingungen auf unser Verlangen rickwirkend 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 schlief3en wir
den Versicherungsschutz fur den nicht angezeig-
ten Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag inner-
halb eines Monats nach Zugang unserer Mittei-
lung fristlos in Textform kindigen. In der Mittei-
lung werden wir Sie auf das Kiindigungsrecht hin-
weisen.

9.2.5 Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen die Rechte zum Rucktritt, 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 Auslibung unserer Rechte missen wir
die Umstande angeben, auf die wir unsere Erkla-
rung stutzen. Zur Begriindung kénnen wir nach-
traglich weitere Umstande innerhalb eines Monats
nach deren Kenntniserlangung angeben.
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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 kénnen wir nur innerhalb
von fuinf Jahren seit Vertragsabschluss ausuben.
Ist der Versicherungsfall vor Ablauf dieser Frist
eingetreten, kénnen wir die Rechte auch nach Ab-
lauf der Frist geltend machen. Haben Sie die An-
zeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt, be-
tragt die Frist zehn Jahre.

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

9.2.6 Anfechtung

Wir kdnnen den Versicherungsvertrag auch an-
fechten, falls durch unrichtige oder unvollstédndige
Angaben bewusst und gewollt auf unsere Annah-
meentscheidung Einfluss genommen worden ist.
Handelt es sich um Angaben der Versicherten
Person, kénnen wir lhnen gegenlber die Anfech-
tung erklaren, auch wenn Sie von der Verletzung
der vorvertraglichen Anzeigepflicht keine Kenntnis
hatten. Wenn die Versicherung durch Anfechtung
aufgehoben wird, wird keine Leistung fallig. Die
Ruckzahlung der Beitrédge kdnnen Sie nicht ver-
langen.

9.2.7 Nachgewiesene Abrechnungsdiagno-
sen

Fehlerhafte Patientendokumentationen von Arzten
und Kliniken sowie fehlerhafte Krankenversiche-
rungsauskunfte gehen nicht zu lhren Lasten.
Wenn Sie nachweisen, dass Umstéande (z. B. Di-
agnosen, Arbeitsunfahigkeits-Zeitrdume) von Drit-
ten (z. B. Arzte, Kliniken, Krankenkassen) fehler-
haft dokumentiert bzw. gespeichert wurden und
die Daten nicht den Tatsachen entsprechen (z. B.
andere Erkrankung, anderer Befund), werden wir
unsere Rechte auf Rucktritt, Klindigung, Ver-
tragsanpassung und Anfechtung nicht auf diese
fehlerhaften Daten stitzen.
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9.2.8 Leistungserweiterung und Wiederher-
stellung der Versicherung

Die Regelungen in 9.2.1 bis 9.2.6 gelten bei einer
unsere Leistungspflicht erweiternden Anderung
oder bei einer Wiederherstellung der Versiche-
rung entsprechend. Die Fristen gemaf 9.2.5 be-
ginnen mit der Anderung oder Wiederherstellung
der Versicherung beziiglich des gednderten oder
wiederhergestellten Teils neu zu laufen.

9.2.9 Erklarungsempfanger

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

9.3 Welche Folgen hat eine Verletzung der
Mitwirkungspflicht?

Solange eine Mitwirkungspflicht gemaf Ab-
schnitt 6 oder 9.1 von lhnen, der Versicherten
Person oder dem Anspruchserhebenden vorsatz-
lich nicht erflllt wird, sind wir von der Verpflich-
tung zur Leistung frei. Bei grob fahrlassiger Verlet-
zung einer Mitwirkungspflicht sind wir berechtigt,
unsere Leistung in einem der Schwere des Ver-
schuldens entsprechendem Verhaltnis zu kirzen.
Dies gilt nicht, wenn Sie uns nachweisen, dass
Sie die Mitwirkungspflicht nicht grob fahrlassig
verletzt haben. Die Anspriiche aus der Versiche-
rung bleiben jedoch insoweit bestehen, als die
Verletzung ohne Einfluss auf die Feststellung oder
den Umfang sowie die Dauer unserer Leistungs-
pflicht ist. Wenn die Mitwirkungspflicht spater er-
fullt wird, sind wir ab Beginn des dann laufenden
Monats zur vertragsgemafen Leistung verpflich-
tet, bei Vereinbarung einer Karenzzeit jedoch fru-
hestens nach Ablauf der Karenzzeit.
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Die vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit
tritt nur ein, wenn wir Sie durch gesonderte Mittei-
lung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewie-
sen haben.

9.4 Was gilt bei Tod der Versicherten Per-
son?

Bei Tod der Versicherten Person enden unsere
Leistungen. Die Zusatzversicherung endet am
Ende des Sterbemonats.

Der Tod der Versicherten Person ist uns in jedem
Fall unverzuglich anzuzeigen. AuRer 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 zurtickzu-
zahlen.

C Uberbriickung von Zahlungsschwie-
rigkeiten

Wenn Sie Ihre Beitrage nicht zahlen kénnen, bie-
ten wir lhnen folgende Wege, um lhre Zahlungs-
schwierigkeiten zu Uberbricken:

o Beitrage senken (Beitragssenkung,
siehe 10.1)

+ Keine Beitrage mehr bezahlen (Beitrags-
freistellung, siehe 10.1)

e Beitragszahlung wieder aufnehmen (Wie-
derinkraftsetzung, siehe 10.3)

o Besonderheiten bei voriibergehenden
Zahlungsschwierigkeiten (siehe 10.5)

o Swiss Life BU-Retter (siehe 10.6).

Bitte sprechen Sie uns an, damit wir gemeinsam
eine Losung fir Sie finden kénnen.

10 Wie konnen Sie lhre Beitrage senken oder
die Beitragszahlung einstellen?

10.1 Wie beantragen Sie eine Beitragssen-
kung oder Beitragsfreistellung?

Sie kénnen jederzeit zum nachsten Zahlungsab-
schnitt (Versicherungsperiode) Ihre Beitrage fur
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die Haupt- und Zusatzversicherung senken oder
die Beitragszahlung fur den gesamten Vertrag
einstellen. Dies nennen wir Beitragssenkung bzw.
Beitragsfreistellung. Die Beitragsfreistellung der
Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung ist nur zu-
sammen mit der Hauptversicherung méglich. Sie
kénnen die Beitragszahlung auch nur fir einen
bestimmten Zeitraum senken oder einstellen
(siehe auch 10.4). Sie mussen uns lhren Wunsch
in Textform mitteilen.

Wenn Sie den Beitrag senken oder die Beitrags-
zahlung einstellen méchten, muss die reduzierte
bzw. beitragsfreie Berufsunfahigkeitsrente min-
destens 600 Euro jahrlich betragen. Liegt die bei-
tragsfreie Berufsunfahigkeitsrente unter der ge-
nannten Grenze, endet diese Zusatzversicherung.

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

Wenn Sie Ihre Beitrage senken oder die Beitrags-
zahlung einstellen, verringert sich Ihre vereinbarte
Berufsunfahigkeitsrente. Die garantierten bei-
tragsfreien Werte finden Sie im Versicherungs-
schein. Dabei wenden wir die gleichen Rech-
nungsgrundlagen wie vor der Beitragsfreistellung
an und verlangen den in 10.4 beschriebenen Ab-
zug. Die Berechnung erfolgt nach anerkannten
Regeln der Versicherungsmathematik mit den
Rechnungsgrundlagen der Beitragskalkulation,
die fir lhren Vertrag gelten.

Die Beitragsfreistellung lhrer Versicherung ist
mit Nachteilen verbunden. Insbesondere in der
Anfangszeit Ihrer Versicherung sind wegen der
Verrechnung von Abschluss- und Vertriebskosten
nur geringe Mittel fir die Bildung einer beitrags-
freien Berufsunfahigkeitsrente vorhanden. Auch in
den Folgejahren und in den letzten Jahren vor Ab-
lauf stehen wegen der bendtigten Risikobeitrage
keine oder nur geringe Mittel fur die Bildung einer
beitragsfreien Berufsunfahigkeitsrente zur Verfu-

gung.

Nahere Informationen zur beitragsfreien Rente
und ihrer Hohe kdnnen Sie den vorvertraglichen
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Informationen und dem Versicherungsschein ent-
nehmen.

10.3 Wie konnen Sie den bisherigen Beitrag
oder die bisherige garantierte Leistung
wiederherstellen?

Wenn Sie einen ganz oder teilweise beitragsfrei
gestellten oder erloschenen Vertrag wieder in
Kraft setzen mdchten, haben wir das Recht, eine
wirtschaftliche und medizinische Risikoprifung
durchzufiihren.

Erfolgt die Wiederinkraftsetzung innerhalb von
sechs Monaten nach Beitragsfreistellung oder L6-
schung bzw. ab dem Zeitpunkt, ab dem die Bei-
trage unbezahlt sind, verzichten wir auf eine er-
neute Risikoprufung, sofern der Versicherungsfall
zum Zeitpunkt des Zugangs des Antrags auf Wie-
derinkraftsetzung noch nicht eingetreten ist.

10.4 Vereinbarung eines Abzugs bei Bei-
tragsfreistellung

Es wird hiermit ausdriicklich vereinbart, dass
im Falle einer Beitragssenkung oder Beitrags-
freistellung ein Abzug erfolgt.

Die Hohe des Abzugs haben wir in Euro und
Cent fiir Sie in den Informationen beziffert, die
Sie vor Abgabe lhrer Vertragserklarung erhal-
ten haben. Auch im Versicherungsschein ha-
ben wir den Abzug in Euro und Cent fiir Sie
beziffert. Sie finden die Werte jeweils unter der
Uberschrift ,,Ubersicht der garantierten Werte
bei Beitragsfreistellung und Kiindigung*.

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

10.5 Besonderheiten bei voriibergehenden
Zahlungsschwierigkeiten

Stundung der Beitrédge

Sie kdnnen fir einen Zeitraum von bis zu 24 Mo-
naten eine Stundung der falligen Beitrage unter
Beibehaltung des vereinbarten Versicherungs-
schutzes in Textform verlangen, wenn folgende
Voraussetzung erfiillt ist:

e Der Vertrag weist ein ausreichend hohes
Deckungskapital auf; d. h., es muss min-
destens dem Gegenwert der zu stunden-
den Beitrage entsprechen.

Hierflr erheben wir keine Stundungszinsen. Die
gestundeten Beitrage kénnen Sie nach Ablauf des
Stundungszeitraums

e in einem Beitrag entrichten,

e in einem Zeitraum von bis zu zwolf Mona-
ten, gerechnet ab Ablauf der Stundung, in
Raten zusammen mit den laufenden Bei-
tragen nachzahlen,

¢ durch Erhéhung der laufenden Beitrage
verrechnen, so dass keine Nachzahlung
erforderlich ist,

e durch Reduzierung der versicherten Leis-
tungen verrechnen, so dass keine Nach-
zahlung erforderlich ist.

Falls Sie eine Erhdhung der laufenden Beitrage
oder eine Reduzierung der versicherten Leistun-
gen winschen, erhalten Sie von uns ein entspre-
chendes Angebot.

Befristete Beitragsfreistellung oder Beitragssen-
kung

Bei voribergehenden Zahlungsschwierigkeiten
haben Sie die Méglichkeit, fir bis zu 18 Monate
die Beitragszahlung ganz oder teilweise einzustel-
len. Das nennen wir befristete Beitragsfreistellung.
Voraussetzung hierfir ist, dass die reduzierte
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oder beitragsfreie Berufsunfahigkeitsrente min-
destens 600 Euro jahrlich betragt.

Nach Ablauf der befristeten Beitragsfreistellung
fuhren wir Ihren Vertrag ohne erneute Gesund-
heitsprifung fort.

Sie kénnen die beitragsfrei gestellte Zeit bei Wie-
derinkraftsetzung durch eine Erhéhung der Bei-
trage oder durch Nachzahlung der Beitrage unter
Einrechnung entgangener Zinsertrage ausglei-
chen. Wenn Sie die beitragsfrei gestellte Zeit nicht
ausgleichen, sondern den urspringlich vereinbar-
ten Beitrag weiterhin zahlen, verringern sich die
Leistungen entsprechend den versicherungsma-
thematischen Regeln der Tarifkalkulation lhres
Vertrags.

Die fur den beitragsfrei gestellten Teil maligebli-
chen Rechnungsgrundlagen gelten auch fir den
wieder in Kraft gesetzten Vertragsteil.

Auf die Stundung der Beitrage und die befristete
Beitragsfreistellung rdumen wir lhnen einen
Rechtsanspruch ein.

10.6 Swiss Life BU-Retter

Wenn im Vertrag eine Berufsunfahigkeitsrente
vereinbart ist, kdnnen Sie diese Zusatzversiche-
rung in eine selbststandige Berufsunfahigkeitsver-
sicherung ohne erneute Gesundheitsprifung tau-
schen, eventuelle Risikozuschlage, Ausschlisse
und Besondere Vereinbarungen werden dabei
Ubernommen.

Ihr ursprunglicher Hauptvertrag wird dann bei-
tragsfrei gestellt und Sie erhalten eine selbststan-
dige Berufsunfahigkeitsversicherung. Hierfir le-
gen wir die dann fiur Neuabschlisse gultigen
Rechnungsgrundlagen, |hr dann aktuelles Ein-
trittsalter und lhren bisherigen Beruf zugrunde.
Durch die Umstellung darf sich der Leistungsum-
fang nicht erhéhen. Konkret bedeutet das fir Sie,
dass die Summe aus einer ggf. beitragsfreien Be-
rufsunfahigkeitsrente und dem neuen Vertrag die
bisherige Rentenhdhe nicht Uberschreiten darf.
Ebenfalls durfen zum Beispiel die bisherige Versi-
cherungs- und Leistungsdauer nicht erhéht oder
die Karenzzeit verringert werden.
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D Uberschiisse, Uberschussbeteiligung
und Bewertungsreserven

11 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.

11.1 Beteiligung an dem Uberschuss

Ein Versicherungsunternehmen erwirtschaftet
Uberschusse. 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
kiinftigen Beteiligung an dem Uberschuss nicht
garantiert werden.

Es kénnen Zins-, Risiko- und Kosteniiberschiisse
erwirtschaftet werden:

+  Wenn wir mit dem Sicherungsvermdégen
aller unserer Versicherungsnehmer Er-
trage erzielen, entsteht ein sogenannter
Zinslberschuss.

+ Wenn die Risiken in geringerem Umfang
eingetreten sind, als wir anfangs ange-
nommen haben, entsteht ein sogenannter
Risikoliberschuss. Beispiel: Unsere Versi-
cherten Personen werden weniger haufig
berufsunfahig, als wir angenommen ha-
ben.

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

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

Den danach zur Verfligung stehenden Teil des
Rohtuiberschusses fuhren wir der Rickstellung fir
Beitragsrickerstattung zu, soweit wir ihn nicht als
Direktgutschrift unmittelbar den tUberschussbe-
rechtigten Versicherungsvertragen gutgeschrie-
ben haben. Sinn der Riickstellung fiir Beitrags-
riickerstattung ist es, Schwankungen des Uber-
schusses Uber die Jahre auszugleichen. Die
Ruckstellung fur Beitragsriickerstattung durfen wir
grundsétzlich nur fiir die Uberschussbeteiligung
der Versicherungsnehmer verwenden. Nur in ge-
setzlich festgelegten Ausnahmefallen kénnen wir
hiervon mit Zustimmung der Aufsichtsbehdrde ab-
weichen.

Anspriiche auf eine bestimmte Hohe der Betei-
ligung lhres Vertrags an dem Uberschuss er-
geben sich aus der Zufiihrung zur Riickstel-
lung fiir Beitragsriickerstattung nicht.

Fur die Beteiligung an dem Uberschuss fassen wir
gleichartige Versicherungen zusammen. Zum Bei-
spiel ordnen wir Rentenversicherungen einer Be-
standsgruppe zu und Berufsunfahigkeitsversiche-
rungen einer anderen Bestandsgruppe. Bestands-
gruppen bilden wir, um die Unterschiede bei den
versicherten Risiken zu beriicksichtigen. 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 MalRe, wie die Bestands-
gruppen und Gewinngruppen zu seiner Entste-
hung beigetragen haben. Hat eine Bestands-
gruppe oder eine Gewinngruppe nicht zur Entste-
hung des Uberschusses beigetragen, besteht in-
soweit kein Anspruch auf Uberschussbeteiligung.

Ihr Vertrag gehort zur Bestandsgruppe der Haupt-
versicherung, zu der diese Zusatzversicherung
abgeschlossen wurde.
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Fur jede Bestands- und Gewinngruppe legt der
Vorstand jedes Jahr auf Vorschlag des Verant-
wortlichen Aktuars die Héhe der Uberschussan-
teilsatze fest (Uberschussdeklaration). Abhangig
von objektiven Risikomerkmalen, z. B. ausgedubter
Beruf, kdnnen unterschiedliche Uberschussanteil-
satze zur Anwendung kommen. Dabei achtet er
darauf, dass die Verteilung verursachungsorien-
tiert erfolgt.

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

Wir verdffentlichen die festgelegten Uberschuss-
anteilsatze jahrlich in unserem Geschéftsbericht.
Sie kénnen den Geschéftsbericht gern bei uns an-
fordern oder im Internet auf unserer Website
www.swisslife.de/geschaeftsbericht einsehen.

Uber den Stand lhrer Anspriiche unterrichten wir
Sie jahrlich. Dabei berticksichtigen wir die Uber-
schussbeteiligung Ihres Vertrags.

Lesen Sie fir weitere Informationen zur Beteili-
gung an dem Uberschuss die Abschnitte 12, 13
und 16.

11.2 Beteiligung an den Bewertungsreserven

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

in der Bilanz (siehe Geschéftsbericht) ausgewie-
sen sind.

Beispiel: Wir haben eine Aktie zum Kurs von

100 Euro gekauft. Mit diesem Wert ist die Aktie in

der Bilanz ausgewiesen. Wenn der Kurs der Aktie
zum Bilanzstichtag bei 110 Euro steht, ist eine Be-
wertungsreserve in Héhe von zehn Euro entstan-

den.
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Bewertungsreserven kdnnen auch negativ wer-
den. Dann spricht man von stillen Lasten. lhre Be-
teiligung an den Bewertungsreserven ist niemals
negativ.

Die Hohe der Beteiligung an den Bewertungsre-
serven ist nicht garantiert, da die Entwicklung
der Marktwerte der Kapitalanlagen nicht vorher-
sehbar ist. Aufsichtsrechtliche Regelungen kon-
nen dazu flihren, dass die Beteiligung an den Be-
wertungsreserven ganz oder teilweise entfallt. Die
Bewertungsreserven werden im Anhang des Ge-
schéaftsberichts verdffentlicht.

Lesen Sie fir weitere Informationen zur Beteili-
gung an den Bewertungsreserven die Abschnitte
14, 15 und 16.

12 Wie teilen wir Uberschussanteile vor Ein-
tritt eines Leistungsfalls zu?

Die Uberschussbeteiligung besteht aus Risiko-
und Kosteniiberschussanteilen. Die Uberschuss-
anteile werden von Versicherungsbeginn an er-
bracht.

Sie kénnen sich bei Antragstellung fiir das Uber-
schussverwendungs-System Beitragsverrechnung
gemal 12.1, fur das Uberschussverwendungs-
System Bonusrente gemal 12.2 oder fir das
Uberschussverwendungs-System Investment-Zu-
wachs gemal 12.3 entscheiden. Ein spaterer
Wechsel ist nicht mdglich.

12.1 Beitragsverrechnung

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

Bei Umwandlung in eine beitragsfreie Versiche-
rung wird keine Leistung fallig. Eine beitragsfreie
Versicherung erhalt keine Beteiligung an dem
Uberschuss.
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Die Hohe der Beitragsverrechnung wird jahrlich im
Rahmen der Uberschussdeklaration neu festge-
legt und somit kann auch die Héhe des zu zahlen-
den Beitrags jahrlich schwanken.

Das Uberschussverwendungs-System der Bei-
tragsverrechnung kann nicht bei Direktversiche-
rungen gewahlt werden.

12.2 Bonusrente

Die jahrlichen Uberschussanteile werden wahrend
der Versicherungsdauer fiir einjahrige Bonusversi-
cherungen verwendet, sodass nach Eintritt des
Versicherungsfalls eine zuséatzliche Leistung fallig
wird. Die Bonusrente bemisst sich in Prozent der
versicherten Berufsunfahigkeitsrente.

Tritt der Versicherungsfall nicht ein, werden aus
dem Bonus keine Leistungen fallig. Bei Umwand-
lung in eine beitragsfreie Versicherung wird der
Bonus in demselben Verhaltnis herabgesetzt wie
die garantierte Versicherungsleistung.

Die Hohe der Bonusrente wird jahrlich im Rahmen
der Uberschussdeklaration neu festgelegt und ist
ab Eintritt der Berufsunfahigkeit garantiert. Maf3-
gebend ist die deklarierte Bonusrente zu Beginn
des Versicherungsjahres, in dem die Berufsunfa-
higkeit eingetreten ist. Die Hoéhe der Bonusrente
ist nur bis zum Falle einer moglichen Reaktivie-
rung garantiert.

12.3 Investment-Zuwachs

Die jahrlichen Uberschussanteile werden dem
Vertragsguthaben der Hauptversicherung zuge-
fiihrt. Die Uberschussanteile bemessen sich in
Prozent des vereinfachten natirlichen Risikobei-

trags.

13  Wie teilen wir Uberschussanteile nach
Eintritt eines Leistungsfalls zu?

Ab Eintritt der Berufsunfahigkeit besteht die Uber-
schussbeteiligung aus laufenden Zins-, Risiko-
und Kostenlberschussanteilen. Sofern Risiko-
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und Kostenliberschussanteile nicht separat aus-
gewiesen werden, sind sie in den Zinsuber-
schussanteilen enthalten.

Die Zuteilung der laufenden Zinsiberschussan-
teile inklusive Risiko- und Kostenuliberschussan-
teile erfolgt jeweils zu Beginn eines Versiche-
rungsjahres, sofern eine Leistungspflicht wegen
Berufsunfahigkeit zu diesem Zeitpunkt besteht.
Die laufenden Zinstiberschussanteile werden wie
folgt verwendet:

Die Leistungen aus der Berufsunfahigkeitsversi-
cherung erhéhen sich zu Beginn eines Versiche-
rungsjahres um einen jahrlich neu festgelegten
Prozentsatz der bisher erreichten Gesamtleistung.
Die erste Erhéhung erfolgt zu Beginn des auf den
Leistungsbeginn folgenden Versicherungsjahres.

Die so erreichte Gesamtrente ist nur bis zum Falle
einer moglichen Reaktivierung garantiert.
Wahrend der Bezugszeit von Berufsunfahigkeits-
Rentenleistungen erhalt Ihre Versicherung eine
Beteiligung an den Bewertungsreserven (siehe
Abschnitt 15).

14 Wie beteiligen wir Sie vor Eintritt eines
Leistungsfalls an den Bewertungsreser-
ven?

Risikoversicherungen bzw. Berufsunfahigkeits-
versicherungen mit laufender Beitragszahlung
sind hinsichtlich der Beteiligung an den Bewer-
tungsreserven (gemaf § 153 VVG) vor Eintritt der
Berufsunfahigkeit nicht tiberschussberechtigt.
Gleiches gilt bei abgekurzter Beitragszahlung.

15 Wie beteiligen wir Sie nach Eintritt eines
Leistungsfalls an den Bewertungsreser-
ven?

Wahrend der Bezugszeit von Rentenleistungen
erhalt lhre Versicherung eine Beteiligung an den
Bewertungsreserven gemal § 153 Absatze 1

und 3 VVG. Die Bewertungsreserven, die nach
den mafigebenden rechtlichen Vorschriften fiir die
Beteiligung der Vertrage zu bertcksichtigen sind,
ordnen wir den Vertragen anteilig rechnerisch zu.
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Dabei wenden wir ein verursachungsorientiertes
Verfahren an. Diese Beteiligung fiihrt zu einer Er-
héhung der laufenden Uberschussbeteiligung aller
Vertrage in der Rentenbezugszeit. Bei der Festle-
gung der Uberschussanteilsatze wird die jeweilige
Bewertungsreservensituation berlcksichtigt.

Verteilungsfdhige Bewertungsreserven

Zunachst ermitteln wir die verteilungsfahigen Be-
wertungsreserven unseres Unternehmens. Vertei-
lungsfahig sind Bewertungsreserven nur in dem
Umfang, dass ein Versicherungsunternehmen sei-
ner sich aus dem Versicherungsrecht ergebenden
Verpflichtung, die dauerhafte Erfullbarkeit der Ver-
trage sicherzustellen (§ 213 Versicherungsauf-
sichtsgesetz — VAG), noch nachkommen kann.
Der gemaR § 139 VAG zu ermittelnde Siche-
rungsbedarf wird dabei bertcksichtigt.

Daraufhin wird bestimmt, zu welchem Anteil die
verteilungsfahige Bewertungsreserve dem
(Teil-)Bestand der Vertrage in der Rentenbezugs-
zeit zuzuordnen ist. Weitere Informationen zur Er-
mittlung des Anteilsatzes finden Sie in unserem
Geschéftsbericht.

Die verteilungsfahigen Bewertungsreserven des
Unternehmens werden mit diesem Anteilsatz mul-
tipliziert und ergeben die verteilungsfahigen Be-
wertungsreserven fir den Teilbestand der Ver-
trage in der Rentenbezugszeit.

Dieser Betrag wird mit dem Verhaltnis der garan-
tierten Jahres-Rentenleistung zur Deckungsrick-
stellung aller bestehenden Vertrage in der Ren-
tenbezugszeit multipliziert und den Rentenaus-
zahlungen zugeordnet.

Verwendung

Der ermittelte Betrag der Bewertungsreserve wird
im Sinne von § 153 VVG zur Halfte als laufender
Uberschuss zur Erhéhung der Uberschussrenten
des Bestands verwendet und fihrt so zur Erho-
hung lhrer laufenden Rente. Die hierfir ermittelten
Erhéhungssatze werden auf volle 0,05 Prozent
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kaufmannisch gerundet. Die sich insgesamt erge-
benden Uberschussanteilsatze werden im Ge-
schaftsbericht verdffentlicht.

16 Warum koénnen wir die Héhe 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.
Aber auch die Zinsentwicklung des Kapitalmarkts
ist insbesondere bei laufenden Berufsunfahig-
keitsrenten von Bedeutung. Die H6he der kunfti-
gen Uberschussbeteiligung kann also nicht garan-
tiert werden. Sie kann auch null Euro betragen.

E Auszahlung von Leistungen
17 Ab wann zahlen wir Leistungen aus?
Karenzzeit

Der Anspruch auf Leistungen entsteht mit Beginn
des Kalendermonats nach Eintritt der Berufsunfa-
higkeit (= Beginn des sechsmonatigen Zeitraums
gemal 1.1) und Ablauf einer gegebenenfalls ver-
einbarten Karenzzeit.

Die Karenzzeit beginnt am Monatsersten nach
Eintritt der Berufsunfahigkeit und endet mit Ablauf
der vereinbarten Dauer. Wahrend der Karenzzeit
muss die bedingungsgemale Berufsunfahigkeit
ununterbrochen andauern und am Ende der Ka-
renzzeit noch bestehen. Leistungen fur die Ka-
renzzeit werden von uns nicht geschuldet.

Additive Karenzzeit

Endet die bedingungsgeméaRe Berufsunfahigkeit
und tritt erneut Berufsunfahigkeit (siehe 1.1) auf-
grund derselben Ursache(n) ein, so rechnen wir
bereits zuriickgelegte volle Kalendermonate der
Karenzzeit an.
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Meldeffrist

Fur die Anmeldung von Leistungsanspriichen ist
keine Meldefrist vereinbart. Werden jedoch An-
spriche so spat angemeldet, dass der Eintritt der
Berufsunfahigkeit fir die Vergangenheit nicht
mehr nachweisbar ist (z. B. weil Unterlagen nicht
mehr beigebracht werden kdnnen), kann der An-
spruch auf Versicherungsleistungen bei Vorliegen
der Ubrigen Voraussetzungen frihestens mit dem
Monat entstehen, flir den entsprechende Nach-
weise vorgelegt werden.

Verfiigungen

Sie kdnnen das Recht auf die Leistung bis zum
Eintritt des jeweiligen Versicherungsfalls grund-
satzlich ganz oder teilweise an Dritte abtreten und
verpfanden, soweit derartige Verfiigungen recht-
lich mdglich sind. Die Abtretung und die Verpfan-
dung sind uns gegenuber nur und erst dann wirk-
sam, wenn sie uns vom bisherigen Berechtigten in
Textform angezeigt worden sind. Der bisherige
Berechtigte sind im Regelfall Sie als unser Versi-
cherungsnehmer. Es kénnen aber auch andere
Personen sein, sofern Sie bereits zuvor Verfigun-
gen (z. B. unwiderrufliche Bezugsberechtigung,
Abtretung, Verpfandung) getroffen haben.

17.1 Wann erhalten Sie keine Leistungen
mehr?

Der Anspruch auf Leistungen aus Beitragsbefrei-
ung und Rentenzahlung endet, wenn

e Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedin-
gungen nicht mehr vorliegt,

o die Versicherte Person stirbt oder

e das Ablaufdatum der Leistungsdauer er-
reicht ist.

18 An wen 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

Bedingungen fir lhre Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
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und wir dem zugestimmt haben (Bezugsberechtig-
ter). Bis zur jeweiligen Falligkeit kbnnen Sie das
Bezugsrecht jederzeit in Textform widerrufen.

Die EinrAumung und der Widerruf eines Bezugs-
rechts sind uns vom bisherigen Berechtigten in
Textform anzuzeigen.

Sie kdnnen ausdriicklich bestimmen, dass der Be-
zugsberechtigte sofort und unwiderruflich die An-
spruche aus dem Versicherungsvertrag erwerben
soll. Sobald wir lhre Erklarung erhalten haben,
kann dieses Bezugsrecht nur noch mit Zustim-
mung des von |hnen Benannten geéndert 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.

F Unser Vertragsverhaltnis

19 Welche Bedeutung hat der Versicherungs-
schein?

Den Inhaber des Versicherungsscheins kdnnen
wir als berechtigt ansehen, tUber die Rechte aus
dem Versicherungsvertrag zu verfugen. Wir kon-
nen aber verlangen, dass uns der Inhaber des
Versicherungsscheins seine Berechtigung nach-
weist.

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

20 Wie erfolgen Anpassungen dieser Bedin-
gungen?

Wie kann eine Bestimmung der Versicherungsbe-
dingungen unwirksam werden?

Eine Bestimmung kann durch eine héchstrichterli-
che Entscheidung oder durch einen bestandskraf-
tigen Verwaltungsakt unwirksam werden. In die-

sem Fall kénnen wir die unwirksame Bestimmung
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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 fortzuflihren, oder

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

Wir haben lhre und unsere Interessen zu berlick-
sichtigen.

Salvatorische Klausel

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

20.1 Wann wird eine neue Bestimmung wirk-
sam?

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

AuBerdem 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 erfullt
sind:

e Wir haben lhnen die neue Bestimmung
mitgeteilt. Dabei mussen wir lhnen auch
die Griinde nennen, die fir die Anderung
mafgeblich waren.

+ Sie mussen die Mitteilung zwei Wochen
vorher erhalten haben.

21 Verhaltnis zur Hauptversicherung

Diese Zusatzversicherung bildet mit der Hauptver-
sicherung, zu der sie abgeschlossen worden ist,
eine Einheit. Sie kann ohne die Hauptversiche-
rung nicht fortgesetzt werden. Spatestens mit dem
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Ubergang der Hauptversicherung in den Renten-
bezug erlischt die Zusatzversicherung. Wird die
Hauptversicherung vor Ablauf der Zusatzversiche-
rung beendet, endet auch vorzeitig die Zusatzver-
sicherung. Fur Leistungen, die zu diesem Zeit-
punkt aus der Zusatzversicherung fallig sind, gilt
der dritte Absatz des Abschnitts 23.

Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes
bestimmt ist, finden die Allgemeinen Bedin-
gungen fiir die Hauptversicherung sinngemat
Anwendung.

22 Wann und wie konnen Sie lhren Vertrag
kiindigen?

Sie kdnnen lhre Zusatzversicherung, fur die lau-
fende Beitrdge zu zahlen sind, jederzeit zum
Schluss einer Versicherungsperiode ganz oder
teilweise in Textform kiindigen.

In den letzten flnf Versicherungsjahren der Zu-
satzversicherung kann sie jedoch nur zusammen
mit der Hauptversicherung gekiindigt werden.

Die Ruckzahlung der Beitrdge kdnnen Sie nicht
verlangen.

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

Die Kundigung ist mit Nachteilen verbunden.
Bei Kiindigung erlischt die Zusatzversiche-
rung, es wird kein Riickkaufswert fallig.

Bei einer Berufsunfahigkeitsversicherung werden
die Beitrage im Wesentlichen durch das getra-
gene Risiko verbraucht. Des Weiteren missen wir
die Kosten fiir das Einziehen der Beitrdge und die
Verwaltung der Versicherung aus den Beitragen
bestreiten. Fur die Beratung bei Abschluss einer
Versicherung, insbesondere durch den Vermittler
und das Einrichten eines Vertrags entstehen
ebenfalls Kosten.

Kiindigung nach Eintritt des Leistungsfalls

Anerkannte oder festgestellte Anspriiche aus der
Zusatzversicherung werden durch Kiindigung
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nicht berthrt; dies gilt auch dann, wenn die Be-
rufsunfahigkeit bereits vor Kiindigung oder Bei-
tragsfreistellung eintrat, aber erst danach aner-
kannt oder festgestellt wird. Ein Ruckkaufswert
wird auch in diesem Fall nicht fallig.

24 Welche Besonderheiten gelten in der be-
trieblichen Altersversorgung?

Versicherungsnehmer fir die Versicherungen sei-
ner Arbeitnehmer ist der Arbeitgeber.

Die Versicherte Person ist der wirtschaftlich Be-
rechtigte im Sinne des Geldwaschegesetzes
(GwWG).

241 Wer erhalt die Versicherungsleistung?

Abweichend von Abschnitt 18 gilt folgende Be-
zugsrechtsregelung fir die Direktversicherung.
Die Versicherte Person besitzt fir die Leistungen
aus dem Versicherungsvertrag das Bezugsrecht.
Das Bezugsrecht bezieht sich auch auf die Uber-
schussanteile.

Werden die Beitrage wirtschattlich von der Versi-
cherten Person getragen (Entgeltumwandlung),
so ist die Anwartschaft ab Beginn gesetzlich un-
verfallbar und die Versicherte Person hat ein un-
widerrufliches Bezugsrecht.

Werden die Beitrage von lhnen (Arbeitgeber) fi-
nanziert, ist es lhnen freigestellt, der Versicherten
Person ein sofortiges unwiderrufliches Bezugs-
recht einzurdumen.

Bezuglich der Unverfallbarkeit bleibt es bei den
gesetzlichen Unverfallbarkeitsregelungen des

§ 1b BetrAVG, die auch fir den Versicherungsver-
trag gelten. Sind die gesetzlichen Unverfallbar-
keitsregeln noch nicht erfillt und scheidet die Ver-
sicherte Person vorzeitig aus dem Dienstverhalt-
nis aus, kénnen Sie Uber das Bezugsrecht verfi-
gen (sogenanntes unwiderrufliches Bezugsrecht
mit Vorbehalt).

Die EinrAumung und der Widerruf eines Bezugs-
rechts ist uns gegeniber erst dann wirksam, wenn

Bedingungen fir lhre Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
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sie uns vom Berechtigten in Textform angezeigt
worden ist.

Hat die_Versicherte Person ein nicht tibertragba-
res und nicht beleihbares unwiderrufliches Be-
zugsrecht, erhalt sie die Versicherungsleistun-
gen. Dieses Bezugsrecht bezieht sich auch auf
die Uberschussanteile. Versicherungsnehmer fiir
die Versicherungen bleiben Sie. Wahrend der
Dauer des Beschaftigungsverhaltnisses ist eine
Ubertragung der Versicherungsnehmer-Eigen-
schaft und eine Abtretung von Rechten aus die-
sem Vertrag auf die Versicherte Person bis zu
dem Zeitpunkt ausgeschlossen, in dem die Versi-
cherte Person ihr 62. Lebensjahr vollendet hat.
Eine Abtretung oder Beleihung der Anspriiche aus
einem unwiderruflichen Bezugsrecht durch den
Arbeitnehmer ist ausgeschlossen, soweit die Bei-
trage gemal § 3 Nr. 63 EStG steuerlich gefordert
werden. Bei Versorgungszusagen mit Entgeltum-
wandlung ist eine Abtretung, Verpfandung oder
Beleihung durch den Arbeitgeber ausgeschlos-
sen. Sobald das Bezugsrecht unwiderruflich ist,
kann es nur noch mit Zustimmung des unwiderruf-
lich Bezugsberechtigten geandert werden.

24.2 Hinweise zur sozialversicherungsrechtli-
chen Behandlung

Die folgenden Hinweise geben den Stand zum
Oktober 2020 wieder. Falls sich die sozialversi-
cherungsrechtliche Behandlung in Zukunft andern
sollte, gelten die Anderungen in der Regel auch
fur bestehende Vertragsverhaltnisse.

Diese Informationen sind ohne Gewahr und be-
grinden keinerlei Anspruch auf Schadensersatz.

Die beitragsrechtliche Behandlung von Beitragen
zu Direktversicherungen regeln die Arbeitsentgelt-
verordnung und das Vierte Sozialgesetzbuch. Bei
einer arbeitgeberfinanzierten Direktversicherung
werden die Beitrage nicht zum sozialversiche-
rungspflichtigen Entgelt hinzugerechnet, soweit es
sich um steuerfreie Zuwendungen an Direktversi-
cherungen gemaf § 3 Nr. 63 Satz 1 und 2 EStG
und § 100 EStG im Kalenderjahr bis zur Hohe von
insgesamt vier Prozent der Beitragsbemessungs-
grenze in der allgemeinen Rentenversicherung

Seite 35 von 49



handelt. Auch bei einer Entgeltumwandlung sind
steuerfreie Beitrage (§ 3 Nr. 63 EStG) zu einer Di-
rektversicherung ebenso bis zur Héhe von insge-
samt vier Prozent der Beitragsbemessungsgrenze
in der allgemeinen Rentenversicherung sozialab-
gabenfrei, wie die arbeitgeberfinanzierten.

Die sozialabgabenrechtliche Beurteilung der Leis-
tungen regelt im Wesentlichen das Flinfte Sozial-
gesetzbuch. Die Leistungen aus der Direktversi-
cherung unterliegen gegebenenfalls der Beitrags-
pflicht zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversi-
cherung. Fir Pflichtversicherte in der gesetzlichen
Krankenversicherung besteht seit dem
01.01.2020 ein Freibetrag. In der Krankenversi-
cherung der Rentner (KVdR) wird der volle allge-
meine Beitragssatz erhoben. Gleiches gilt fur frei-
willig versicherte Mitglieder der gesetzlichen Kran-
kenkasse. Bei der Beitragsberechnung wird die
Beitragsbemessungsgrenze bericksichtigt.

Bei Leistungsempfangern, die der Privaten Kran-
kenversicherung angehéren, werden keine Bei-
trage aus Versorgungsbeziigen fallig.

24.3 Welche Besonderheiten gelten fiir die
Beitragsfreistellung?

Der Mindestbetrag fiir die Senkung der Beitrage
bzw. die Beitragsfreistellung muss abweichend
von Abschnitt 10.1 pro Jahr mindestens 300 Euro
betragen.

Erreicht die zu berechnende Berufsunfahigkeits-
rente diesen Betrag nicht, behalten wir uns in die-
sem Fall das Recht vor, im Rahmen der dann guil-
tigen tarifvertraglichen und gesetzlichen Regelun-
gen den Vertrag zu beenden. Es wird kein Rick-
kaufswert fallig.

Im Falle von Elternzeit wird der Vertrag auch un-
terhalb der genannten Grenze innerhalb von

drei Jahren beitragsfrei weitergefuihrt. Nach Ablauf
von drei Jahren behalten wir uns das Recht vor,
im Rahmen der dann glltigen tarifvertraglichen
und gesetzlichen Regelungen den Vertrag zu be-
enden, sofern keine beitragspflichtige Fortsetzung
erfolgt. Es wird kein Ruckkaufswert fallig.

Bedingungen fir lhre Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
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24.4 Welche Besonderheiten gelten fiir die
Kiindigung?

Wenn die Versicherte Person unwiderruflich be-
zugsberechtigt ist (siehe 24.1), missen Sie das
Kindigungsschreiben zusammen mit der Versi-
cherten Person unterzeichnen, wenn die Leistung
an eine andere Person erbracht werden soll.

Kiindigung im laufenden Arbeitsverhéltnis

Die Kiindigung einer Versicherung ist mit
Nachteilen verbunden und fiihrt in der Regel
zu Haftungen durch Sie als Arbeitgeber.

Fir eine Kiindigung bzw. Teilkiindigung im laufen-
den Arbeitsverhéltnis die Regelungen des Kapi-
tels K. Sollte die Kiindigung aufgrund eines
Dienstaustritts im laufenden Versicherungsjahr er-
folgen, erstatten wir anteilig die zu viel gezahlten
Beitrage.

Kiindigung im zeitlichen Zusammenhang mit der
Beendigung des Beschéftigungsverhéltnisses

Eine Kindigung bzw. Teilkiindigung im zeitlichen
Zusammenhang mit der Beendigung des Beschéaf-
tigungsverhaltnisses fiihrt in der Regel aufgrund
der gesetzlichen Vorgaben lediglich zu einer Bei-
tragsfreistellung. Wir erstatten lhnen die zu viel
gezahlten Beitrage zurtick.

24.5 Was gilt nach Beendigung des Beschaf-
tigungsverhiltnisses?

Scheidet die Versicherte Person vor Eintritt des
Versicherungsfalls aus den Diensten des Arbeit-
gebers aus und liegen die Voraussetzungen der
sogenannten versicherungsvertraglichen Lésung
gemal § 2 Abs. 2 BetrAVG vor, wird ihr die Versi-
cherungsnehmer-Eigenschaft der Versicherung
Ubertragen. Sie kann die Versicherung beitragsfrei
oder beitragspflichtig ohne erneute Gesundheits-
prufung fortsetzen (sogenannte private Fortfiih-
rung).

Wenn die Versicherung beitragsfrei auf die Versi-
cherte Person tbertragen werden soll, muss die
beitragsfreie Berufsunfahigkeitsrente mindestens
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300 Euro pro Jahr betragen. Ist dies nicht der Fall,
endet diese Zusatzversicherung. Es wird keine
Leistung fallig.

Die unverfallbaren Anspriiche aus diesem Versi-
cherungsvertrag, die im Rahmen einer betriebli-
chen Altersversorgung entstanden sind, dirfen im
Rahmen der gesetzlichen Moglichkeiten abgetre-
ten werden.

Anspriiche, die aus Beitragen der privaten Fort-
fuhrung nach Beendigung des Beschaftigungsver-
haltnisses und die nach Ubernahme der Versiche-
rungsnehmer-Eigenschaft entstehen, diirfen im
Rahmen der gesetzlichen Moglichkeiten abgetre-
ten, beliehen oder gekiindigt werden.

Diese Versicherung darf auf keine andere Person
Ubertragen werden, aul3er auf die Versicherte
Person oder den neuen Arbeitgeber, sofern die
gesetzlichen Voraussetzungen dafiir vorliegen.

24.6 Welche Einschrankungen gelten in der
betrieblichen Altersversorgung?

Abweichend von Abschnitt 12 ist bei einer betrieb-
lichen Altersversorgung (Direktversicherung) als
Uberschussverwendungs-System vor Eintritt des
Leistungsfalls nur das Uberschussverwendungs-
System Bonusrente mdéglich.

Leistungen bei Arbeitsunfahigkeit (siehe 4.3) kon-
nen in der betrieblichen Altersversorgung nicht
vereinbart werden.

Leistungen wegen schwerer Krankheit (siehe 4.4)
sind in der betrieblichen Altersversorgung nicht
versichert.

Die Nachversicherungsgarantie kann nur in den
steuerlichen Grenzen des § 3 Nr. 63 EStG bzw.
§ 100 EStG ausgelibt werden.

24.7 Gesellschafter-Geschaiftsfiihrer Option
bei einer Direktversicherung

Ist die Versicherte Person ein Gesellschafter-Ge-
schéaftsfihrer des Versicherungsnehmers, besteht
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die Option, zusatzlich zu der bestehenden Direkt-
versicherung mit eingeschlossener Berufsunfahig-
keitsrente eine Rickdeckungsversicherung abzu-
schlieflen. In diese kann ohne erneute Gesund-
heitsprifung eine Beitragsbefreiung bei Berufsun-
fahigkeit und eine Todesfall-Zusatzversicherung
eingeschlossen werden

Voraussetzungen sind:

¢ Der Steuerberater des Versicherungsneh-
mers bestatigt, dass die Versicherte Per-
son ein Gesellschafter-Geschéftsflhrer
des Versicherungsnehmers ist und die so-
genannte Probezeit fir die Einrichtung ei-
ner steuerlich anerkannten Pensionszu-
sage bzw. Unterstitzungskassen-Versor-
gung erfullt hat.

e Die Versicherte Person darf zum Zeit-
punkt der Ausiibung der Option aus der
Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
weder Leistungen wegen Berufsunfahig-
keit bezogen noch beantragt haben.

e Zum Zeitpunkt der Ausibung der Option
besteht die Berufsunfahigkeits-Zusatzver-
sicherung nicht l&nger als sechs Jahre.

e Die Versicherte Person hat zum Zeitpunkt
der Auslibung der Option das 46. Lebens-
jahr noch nicht vollendet.

o Die Rickdeckungsversicherung wird im
Durchfiihrungsweg Unterstitzungskasse
oder Pensionszusage abgeschlossen.

o Der Beitrag fur die Riickdeckungsversi-
cherung Ubersteigt nicht den Hochstbei-
trag zur deutschen Rentenversicherung
und betragt maximal 1.600 Euro monat-
lich.

¢ Die Versicherungssumme der Todesfall-
Zusatzversicherung betragt maximal
100.000 Euro.

Der Versicherungsnehmer (bt die Option aus, in-
dem bei uns der Antrag auf die Riickdeckungsver-
sicherung und die Bestatigung des Steuerberaters
eingereicht werden. Die Antragstellung und der
Versicherungsbeginn der Rickdeckungsversiche-
rung missen innerhalb von zwolf Monaten nach
Erflllung der Probezeit erfolgen.
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Fir die Ruckdeckungsversicherung wird ein Neu-
vertrag mit neuer Versicherungsscheinnummer
und mit den dann geltenden Versicherungsbedin-
gungen ausgestellt. Es werden die bei Antragstel-
lung geltenden Rechnungsgrundlagen und An-
nahmerichtlinien zugrunde gelegt. Leistungsaus-
schlisse und Risikozuschlage der bestehenden
Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung gelten
auch fur die Ruckdeckungsversicherung mit Bei-
tragsbefreiung bei Berufsunfahigkeit und Todes-
fall-Zusatzversicherung.

G Nachversicherungsgarantien

25 Welche Nachversicherungsgarantien ha-
ben Sie?

Auffiillgarantie bei Senkung der Bonusrente

Sollte die Bonusrente (siehe 12.2) durch Reduzie-
rung des Uberschussanteilsatzes sinken, kénnen
Sie sich ohne erneute Gesundheitsprifung in der
Hoéhe so nachversichern, dass lhr bisheriger Ver-
sicherungsschutz erhalten bleibt, sofern Leistun-
gen wegen Berufsunfahigkeit noch nicht beantragt
wurden oder Berufsunfahigkeit noch nicht einge-
treten ist. Mochten Sie diese Option in Anspruch
nehmen, missen Sie uns dies innerhalb von
sechs Monaten, nachdem wir Sie Uber die Anpas-
sung des Uberschussanteilsatzes informiert ha-
ben, in Textform mitteilen.

Die Regelungen zur Nachversicherungsgarantie
finden sinngemafl Anwendung.

Ereignisabhé&ngige Nachversicherungsgarantie

Sie haben das Recht, den Versicherungsumfang

Ihres Vertrags ohne erneute Gesundheitspriifung
in verschiedenen Situationen ereignisabhangig

zu erh6éhen. Dabei darf die Erhéhung je Ereignis

maximal 50 Prozent der zum Erhéhungszeitpunkt
versicherten Leistung betragen. Folgende Ereig-

nisse stehen zur Verfligung:

e 18. Geburtstag der Versicherten Person,
e Heirat der Versicherten Person bzw. Be-
grindung einer Lebenspartnerschaft,
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Geburt eines Kindes der Versicherten
Person,

Adoption eines Kindes durch die Versi-
cherte Person,

Wiederaufnahme der Berufstatigkeit in-
nerhalb von 36 Monaten nach der Geburt
eines Kindes der Versicherten Person,
Scheidung der Versicherten Person bzw.
Aufhebung der Lebenspartnerschaft,
Durchfiihrung eines Versorgungsaus-
gleichs zulasten der Versicherten Person,
Tod des Ehepartners/ eingetragenen Le-
benspartners der Versicherten Person,
Erstmalige Aufnahme einer anerkannten
Berufsausbildung (auch duales-Studium)
durch die Versicherte Person,

Erstmalige Aufnahme eines Vollzeit-Studi-
ums durch die Versicherte Person,
Abschluss einer anerkannten beruflichen
Qualifikation (z. B. Berufsausbildung,
Meisterbrief, Berufsakademie, Studium,
Approbation in einem arztlichen Beruf)
durch die Versicherte Person,

Aufnahme einer hauptberuflichen nicht-
selbststandigen Vollzeittatigkeit in Festan-
stellung durch die Versicherte Person,
Erstmalige Aufnahme einer hauptberufli-
chen selbststandigen oder freiberuflichen
Vollzeittatigkeit durch die Versicherte Per-
son,

Erhdéhung des regelmafigen jahrlichen
Bruttogehalts der Versicherten Person um
mindestens zehn Prozent (z. B. nach Kar-
rieresprung, nach Wechsel des Arbeitge-
bers, nach Abschluss der Schulausbil-
dung, des Studiums oder einer Promo-
tion, nach Abschluss einer beruflichen
Qualifikation wie Berufsausbildungsab-
schluss, Meisterbrief),

Gehaltssteigerung, die bei der Versicher-
ten Person zum erstmaligen Uberschrei-
ten der maRgeblichen Beitragsbemes-
sungsgrenze in der gesetzlichen Renten-
versicherung fihrt,

nachhaltige Steigerung des durchschnittli-
chen Gewinns vor Steuern der letzten drei
Jahre vor Optionsaustibung im Vergleich
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zum Gewinn bei Antragstellung um min-
destens 30 Prozent, wenn die Versicherte
Person selbststandig tatig ist,

e Reduzierung oder Wegfall der Invaliditats-
versorgung der Versicherten Person aus
der gesetzlichen Rentenversicherung, ei-
ner arbeitgeberfinanzierten betrieblichen
Altersvorsorge oder einem berufsstandi-
schen Versorgungswerk, in dem die Ver-
sicherte Person aufgrund einer Kammer-
zugehorigkeit pflichtversichert ist,

+ Aufnahme eines Darlehens im gewerbli-
chen Bereich, zur Praxisfinanzierung oder
zum Erwerb von selbst genutztem Immo-
bilieneigentum durch die Versicherte Per-
son in Héhe von mindestens 50.000 Euro.

Spezielle Bildungsabschliisse im Rahmen der er-
eignisabhé&ngigen Nachversicherungsgarantie

Sie kénnen einmalig wahrend der Vertragslaufzeit
bei Vorliegen von einem der folgenden Bildungs-
abschlusse die zum Erhdéhungszeitpunkt versi-
cherte Leistung auch einmalig um 100 Prozent er-
héhen:

¢ Schulabschluss an einer Regelschule und
Beginn einer anerkannten Berufsausbil-
dung, eines Vollzeit-Studiums oder eines
ausbildungsintegrierten dualen Studiums
durch die Versicherte Person,

e Abschluss einer anerkannten Berufsaus-
bildung und Beginn einer (selbststandi-
gen/ nicht-selbststéandigen) Tatigkeit
durch die Versicherte Person. Die Ausbil-
dung muss dabei auf die berufliche Tatig-
keit ausgerichtet gewesen sein.

e Abschluss eines ausbildungsintegrierten
dualen Studiums (Bachelor oder Master)
und Beginn einer (selbststandigen/ nicht-
selbststandigen) Tatigkeit durch die Versi-
cherte Person. Das duale Studium muss
dabei auf die berufliche Tatigkeit ausge-
richtet gewesen sein.

e Abschluss einer Promotion und Beginn
bzw. Fortfihrung einer (selbststandigen/
nicht-selbststandigen) Tatigkeit durch die
Versicherte Person. Die Promotion muss

Bedingungen fir lhre Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
(AVB_EV_BUZ_2025_01)

/4'-"

SwissLife

dabei auf die kiinftige bzw. aktuelle beruf-
liche Tatigkeit ausgerichtet gewesen sein.

Karrieregarantie im Rahmen der ereignisabh&ngi-
gen Nachversicherungsgarantie

e Sollte sich das regelmaRige jahrliche
Bruttogehalt der Versicherten Person um
mindestens flnf Prozent erhéhen, haben
Sie das Recht die zum Erhéhungszeit-
punkt versicherte Leistung im gleichen
prozentualen Verhaltnis zu erhdhen, wie
die Erh6hung des Bruttogehalts ausgefal-
len ist.

¢ Bei einer nachhaltigen Steigerung des
durchschnittlichen Gewinns vor Steuern
der letzten drei Jahre vor Optionsaus-
Ubung um mindestens funf Prozent, ha-
ben Sie das Recht, die zum Erhéhungs-
zeitpunkt versicherte Leistung im gleichen
prozentualen Verhaltnis zu erhdhen, wie
die Erhéhung der Gewinnsteigerung aus-
gefallen ist. Dabei ist die maximale pro-
zentuale Erhéhung auf 20 Prozent je Ka-
lenderjahr begrenzt.

Die Karrieregarantie kann einmal im Kalenderjahr
ausgeubt werden, sofern die o. g. Voraussetzun-
gen vorliegen. Wenn Sie lhren Versicherungs-
schutz im Rahmen der Karrieregarantie erhéhen,
so kann das zugrunde liegende Ereignis nicht zu-
satzlich im Rahmen der normalen ereignisabhan-
gigen Nachversicherungsgarantie geltend ge-
macht werden.

Eine Erhéhung im Rahmen der ereignisabhangi-
gen Nachversicherungsgarantie kann nur fur die
Zukunft beantragt werden. Wird eine solche Ver-
tragsanpassung gewunscht, erfolgt diese zu dem
im Nachtrag zum Versicherungsschein genannten
Termin. Zu diesem Termin beginnt auch der Ver-
sicherungsschutz der gewtinschten Erhéhung.

Sollte Berufsunfahigkeit vor Beginn des erhéhten
Versicherungsschutzes eintreten und wurden be-
reits Beitrage dafiir bezahlt, erstatten wir den auf-
grund der Erhéhung geleisteten Mehrbeitrag ver-
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zinst mit dem vertraglichen Rechnungszins zu-
rick. Die bereits beantragte und dokumentierte
Erhéhung des Versicherungsschutzes wird in die-
sem Fall nicht wirksam.

Die Erhéhung der versicherten Berufsunfahig-
keitsrente muss mindestens 100 Euro monatlich
betragen und ist — im Rahmen unserer geltenden
Richtlinien — insgesamt begrenzt auf:

e einer bei Swiss Life versicherten Berufs-
unfahigkeitsrente von 3.000 Euro bzw.
4.000 Euro im Monat. Der maf3gebliche
Betrag ist im Versicherungsschein ge-
nannt. Unabhéangig davon, kénnen Sie im
Rahmen der Karrieregarantie grundsatz-
lich die versicherte Berufsunfahigkeits-
rente auf bis zu 4.000 Euro im Monat er-
héhen. Eine Ausnahme stellt das Nach-
versicherungsereignis ,Erstmalige Auf-
nahme einer hauptberuflichen selbststan-
digen oder freiberuflichen Vollzeittatigkeit
durch die Versicherte Person® dar. Hier
gilt die maximale Héchstabsicherungs-
grenze flr Existenzgriinder in H6he von
1.500 Euro im Monat. Sollten unsere An-
nahmerichtlinien zum Erhéhungszeitpunkt
bei bestimmten Berufen héhere Absiche-
rungsgrenzen fur Existenzgrinder vorse-
hen, so belauft sich die Hochstabsiche-
rungsgrenze bei diesen Berufen analog
den Annahmerichtlinien, jedoch maximal
auf 3.000 Euro (4.000 Euro im Rahmen
der Karrieregarantie) im Monat. Alle be-
stehenden Tarifrenten und Bonusrenten
werden dabei addiert.

Bei einer Erhéhung der Berufsunfahigkeitsrente
bis zu 3.000 Euro (4.000 Euro im Rahmen der
Karrieregarantie) im Monat ist es ausreichend,
dass bei Abschluss des Versicherungsvertrages
die Antragsfragen beantwortet wurden.

Eine Erhéhung der Berufsunfahigkeitsrente auf
bis zu 4.000 Euro im Monat (auRerhalb der Karrie-
regarantie) setzt voraus, dass bei Abschluss des
Versicherungsvertrages neben der Beantwortung
der Antragsfragen eine arztliche Untersuchung
durchgefiihrt wurde.

Bedingungen fir lhre Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
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Sie kdnnen die ereignisabhangige Nachversiche-
rungsgarantie innerhalb von zwdlf Monaten nach
Eintritt mindestens eines der genannten Ereig-
nisse in Textform und unter Beifigung entspre-
chender Nachweise bei uns geltend machen, so-
fern zum Zeitpunkt des mafigeblichen Ereignisses
die Versicherte Person das 50. Lebensjahr noch
nicht vollendet hat und weder berufsunfahig oder
arbeitsunfahig im Sinne unserer Bedingungen ist
oder war, noch einen Antrag auf Leistungen ge-
stellt hat bzw. weder Leistungen aus einer gesetz-
lichen, betrieblichen oder privaten Invaliditatsver-
sicherung (z. B. bei Verlust einer Grundfahigkeit,
Erwerbsminderung, Berufsunfahigkeit) gestellt hat
oder entsprechende Leistungen erhalt oder erhal-
ten hat.

Eine Erhéhung der versicherten Leistungen ist
von einer wirtschaftlichen Risikoprifung abhangig.
Die hierfur erforderlichen Unterlagen sind von der
Versicherten Person bereitzustellen. Die wirt-
schaftliche Risikoprifung orientiert sich an dem
zuletzt versicherten Beruf und den dann bei uns
geltenden Richtlinien. Diese stellen wir Ihnen auf
Wunsch gerne zur Verfugung.

Fur die Erhdéhung gelten der zum Erhéhungszeit-
punkt mafRgebliche Tarif und die dem Vertrag zu-
grunde liegenden Versicherungsbedingungen. Fur
den anzupassenden Vertrag vereinbarte Risikozu-
schlage oder Besondere Vereinbarungen gelten
auch fur die aus der Erhéhung resultierenden Ver-
tragsteile.

Ereignisunabhéngige Nachversicherungsgarantie

Zusatzlich haben Sie das Recht, unter bestimm-
ten Voraussetzungen lhren Vertrag ereignisun-
abhingig und ohne erneute Gesundheitsprifung
zu erh6hen. Die Erh6hung muss in den ersten
funf Versicherungsjahren beantragt werden und
kann frihestens zu dem auf Ihren Antrag folgen-
den Monat durchgefihrt werden. Dieses Recht
kann nur einmalig ausgelibt werden.

Eine Erhéhung im Rahmen der ereignisunabhan-
gigen Nachversicherungsgarantie kann nur fur die
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Zukunft beantragt werden. Wird eine solche Ver-
tragsanpassung gewunscht, erfolgt diese zu dem
im Nachtrag zum Versicherungsschein genannten
Termin.

Der Versicherungsschutz fiir diese Erhéhung be-
ginnt nach Ablauf einer Wartezeit von sechs Mo-
naten, diese entfallt bei Unfall.

Sollte eine Berufsunfahigkeit wahrend der Warte-
zeit eintreten, erstatten wir den aufgrund der Er-
héhung geleisteten Mehrbeitrag verzinst mit dem
vertraglichen Rechnungszins zurtick. Die bereits
beantragte und dokumentierte Erhéhung des Ver-
sicherungsschutzes wird in diesem Fall nicht wirk-
sam.

Die Erhéhung der versicherten Berufsunfahig-
keitsrente muss mindestens 100 Euro monatlich
betragen und ist — im Rahmen unserer geltenden
Richtlinien — insgesamt begrenzt auf:

e 50 Prozent der zum Erhéhungszeitpunkt
versicherten Leistung,

¢ hochstens jedoch 500 Euro pro Monat,

e einer bei Swiss Life versicherten Berufs-
unfahigkeitsrente von 3000 Euro bzw.
4.000 Euro im Monat. Der maf3gebliche
Betrag ist im Versicherungsschein ge-
nannt. Alle bestehenden Tarifrenten und
Bonusrenten werden dabei addiert.

Bei einer Erhéhung der Berufsunfahigkeitsrente
bis zu 3.000 Euro (4.000 Euro im Rahmen der
Karrieregarantie) im Monat ist es ausreichend,
dass bei Abschluss des Versicherungsvertrages
die Antragsfragen beantwortet wurden.

Eine Erhéhung der Berufsunfahigkeitsrente auf
bis zu 4.000 Euro im Monat (auRerhalb der Karrie-
regarantie) setzt voraus, dass bei Abschluss des
Versicherungsvertrages neben der Beantwortung
der Antragsfragen eine arztliche Untersuchung
durchgefiihrt wurde.

Sie kénnen die ereignisunabhangige Nachversi-
cherungsgarantie innerhalb der ersten finf Versi-
cherungsjahre in Textform bei uns geltend ma-
chen, sofern zum Zeitpunkt der Beantragung die
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Versicherte Person das 50. Lebensjahr noch nicht
vollendet hat und die Versicherte Person weder
berufsunfahig oder arbeitsunfahig im Sinne unse-
rer Bedingungen ist oder war, noch einen Antrag
auf Leistungen aus einer gesetzlichen, betriebli-
chen oder privaten Invaliditatsabsicherung (z.B.
bei Verlust einer Grundfahigkeit, Erwerbsminde-
rung, Berufsunfahigkeit) gestellt hat oder entspre-
chende Leistungen erhalt oder erhalten hat.

Eine Erhéhung der versicherten Leistungen ist
von einer wirtschaftlichen Risikoprifung abhangig.
Die hierfur erforderlichen Unterlagen sind von der
Versicherten Person bereitzustellen. Die wirt-
schaftliche Risikoprifung orientiert sich an dem
zuletzt versicherten Beruf und den dann bei uns
geltenden Richtlinien. Diese stellen wir Ihnen auf
Wunsch gerne zur Verfugung.

Fur die Erhdéhung gelten der zum Erhéhungszeit-
punkt mafRgebliche Tarif und die dem Vertrag zu-
grunde liegenden Versicherungsbedingungen. Fur
den anzupassenden Vertrag vereinbarte Risikozu-
schlage oder Besondere Vereinbarungen gelten
auch fur die aus der Erhéhung resultierenden Ver-
tragsteile.

26 Spezielle Nachversicherungsgarantie fiir
Humanmediziner

Sie haben das Recht, den Versicherungsumfang
Ihres Vertrags ohne erneute Gesundheitsprifung
in folgenden Situationen ereignisabhangig zu er-
héhen:

e Abschluss einer anerkannten beruflichen
Qualifikation (z. B. Approbation/Promo-
tion/Habilitation im Bereich der Human-
oder Zahnmedizin, Berufung zum Profes-
sor im Bereich der Human- oder Zahnme-
dizin, Facharztprifung im Bereich der Hu-
man- oder Zahnmedizin) durch die Versi-
cherte Person,

o Erstmalige Aufnahme einer hauptberufli-
chen freiberuflichen Vollzeittatigkeit als
Human- oder Zahnmediziner (z. B. Pra-
xisneugriindung, Praxisibernahme, Betei-
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ligung an einem medizinischen Versor-
gungszentrum oder an einer Gemein-
schaftspraxis) durch die Versicherte Per-
son,

o Erh6hung des regelmafigen jahrlichen
Bruttogehalts der Versicherten Person um
mindestens zehn Prozent (z. B. nach Kar-
rieresprung, nach Wechsel des Arbeitge-
bers, nach Abschluss eines Studiums der
Human- oder Zahnmedizin, nach Appro-
bation/Promotion/Habilitation im Bereich
der Human- oder Zahnmedizin, nach Be-
rufung zum Professor im Bereich der Hu-
man- oder Zahnmedizin, nach Abschluss
einer beruflichen Qualifikation z. B. Fach-
arztprifung im Bereich der Human- oder
Zahnmedizin),

* nachhaltige Steigerung des durchschnittli-
chen Gewinns vor Steuern der letzten drei
Jahre vor Optionsaustibung im Vergleich
zum Gewinn bei Antragstellung um min-
destens 30 Prozent, wenn die Versicherte
Person freiberuflich als Human- oder
Zahnmediziner tatig ist,

¢ Aufnahme eines Darlehens zur Praxisfi-
nanzierung, Finanzierung der Beteiligung
an einem medizinischen Versorgungs-
zentrum oder an einer Gemeinschaftspra-
xis oder eines sonstigen Darlehens in un-
mittelbarem Zusammenhang mit der frei-
beruflichen human- oder zahnmedizini-
schen Tatigkeit der Versicherten Person.

Voraussetzung fir die Nutzung dieser speziellen
Nachversicherungsgarantie fir Humanmediziner
ist, dass die Versicherte Person bei Eintritt eines
der vorgenannten Ereignisse eine Tatigkeit als
Human- oder Zahnmediziner austibt.

Die Erhdhung muss in den ersten funf Versiche-
rungsjahren beantragt werden, kann nur einmal in
Anspruch genommen werden und kann friihes-
tens zu dem auf Ihren Antrag folgenden Monat
durchgefiihrt werden.

Eine Erhéhung im Rahmen dieser ereignisabhan-
gigen Nachversicherungsgarantie kann nur fur die
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Zukunft beantragt werden. Wird eine solche Ver-
tragsanpassung gewunscht, erfolgt diese zu dem
im Nachtrag zum Versicherungsschein genannten
Termin. Zu diesem Termin beginnt auch der Ver-
sicherungsschutz der gewtinschten Erhéhung.

Sollte Berufsunfahigkeit vor Beginn des erhéhten
Versicherungsschutzes eintreten und wurden be-
reits Beitrage dafiir bezahlt, erstatten wir den auf-
grund der Erhéhung geleisteten Mehrbeitrag ver-
zinst mit dem vertraglichen Rechnungszins zu-
rick. Die bereits beantragte und dokumentierte
Erhéhung des Versicherungsschutzes wird in die-
sem Fall nicht wirksam.

Eine Erhéhung der versicherten Berufsunfahig-
keitsrente muss mindestens 100 Euro monatlich
betragen. Erhdhungen sind — im Rahmen unserer
geltenden Richtlinien — insgesamt begrenzt auf:

e 50 Prozent der zum Erhéhungszeitpunkt
versicherten Leistung,

e 5.000 Euro im Monat aller bei Swiss Life
versicherten Berufsunfahigkeitsrenten.
Alle bestehenden Tarifrenten und Bonus-
renten werden dabei addiert.

Eine Erhéhung der Berufsunfahigkeitsrente auf
bis zu 5.000 Euro im Monat setzt voraus, dass bei
Abschluss des Versicherungsvertrags neben der
Beantwortung der Antragsfragen eine arztliche
Untersuchung durchgefiihrt wurde.

Sie kénnen diese ereignisabhangige Nachversi-
cherungsgarantie innerhalb von zwdIf Monaten
nach Eintritt mindestens eines der genannten Er-
eignisse in Textform und unter Beifligung entspre-
chender Nachweise bei uns geltend machen, so-
fern die Versicherte Person zum Zeitpunkt des
mafgeblichen Ereignisses das 50. Lebensjahr
noch nicht vollendet hat und weder berufsunfahig
im Sinne unserer Bedingungen ist oder war, noch
einen Antrag auf Leistungen aus einer gesetzli-
chen, betrieblichen oder privaten Invaliditatsabsi-
cherung (z. B. bei Verlust einer Grundfahigkeit,
Erwerbsminderung, Berufsunfahigkeit) gestellt hat
oder entsprechende Leistungen erhalt oder erhal-
ten hat.
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Eine Erhéhung der versicherten Leistungen ist
von einer wirtschaftlichen Risikoprifung abhangig.
Die hierfur erforderlichen Unterlagen sind von der
Versicherten Person bereitzustellen. Die wirt-
schaftliche Risikoprifung orientiert sich an dem
zuletzt versicherten Beruf und den dann bei uns
geltenden Richtlinien. Diese stellen wir Ihnen auf
Wunsch gerne zur Verfugung.

Fur die Erhdéhung gelten der zum Erhéhungszeit-
punkt mafRgebliche Tarif und die dem Vertrag zu-
grunde liegenden Versicherungsbedingungen. Fir
den anzupassenden Vertrag vereinbarte Risikozu-
schlage oder Besondere Vereinbarungen gelten
auch fur die aus der Erhéhung resultierenden Ver-
tragsteile.

27 Optionale Gestaltungsmoglichkeiten

27.1 Einschluss von Leistungen wegen Ar-
beitsunfihigkeit und <<care>>-Option

Wenn Sie den Versicherungsumfang lhres Vertra-
ges im Rahmen der Nachversicherungsgarantie
(gemaf Abschnitt 25 und 26) erhéhen, haben Sie
das Recht Ihren Versicherungsschutz zu erwei-
tern und Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit
(siehe 4.3) gegen Mehrbeitrag einzuschlief3en, so-
fern lhre Vertragskonstellation eine solche Erwei-
terung zuldsst. Fur die Erweiterung gilt der zuletzt
versicherte Beruf und der zum Erweiterungszeit-
punkt mafRgebliche Tarif. Auf eine erneute Ge-
sundheitspriifung verzichten wir, sofern der Ein-
schluss der oben genannten Leistungen zeitgleich
mit der Erhéhung des Versicherungsumfangs lh-
res Vertrages im Rahmen der Nachversicherungs-
garantie beantragt wird. Diese optionale Gestal-
tungsmoglichkeit gilt nicht in der betrieblichen Al-
tersversorgung.

27.2 Besserstufungsoption
Sie haben das Recht, die Berufseinstufung lhres
Vertrags ohne erneute Gesundheitsprifung in fol-

genden Situationen prifen zu lassen:

o Erstmalige Aufnahme einer anerkannten
Berufsausbildung (auch duales-Studium)
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durch die Versicherte Person (Schulab-
schluss an einer Regelschule vorausge-
setzt),

o Erstmalige Aufnahme eines Vollzeit-Studi-
ums durch die Versicherte Person,

o Erstmalige Aufnahme einer hauptberufli-
chen selbststandigen, freiberuflichen oder
nicht-selbststandigen Vollzeittatigkeit
durch die Versicherte Person nach Ab-
schluss einer anerkannten Ausbildung
oder eines anerkannten Studiums,

e Abschluss einer anerkannten beruflichen
Weiterbildung (z. B. Fachwirt (Bachelor
Professional), Techniker, IHK-gepriifter
Betriebswirt (Master Professional), Meis-
ter) durch die Versicherte Person.

e Wechsel der Schulform bzw. der Sekun-
darstufe der Versicherten Person

Der Antrag auf Uberpriifung der Berufseinstufung
muss uns innerhalb von zwolf Monaten nach Vor-
liegen eines der o. g. Ereignisse angezeigt wer-
den. Liegt uns der Antrag auf Uberpriifung der Be-
rufseinstufung vor, prifen wir, ob die Einstufung
mit lhrem dann aktuellen Beruf fiir Sie vorteilhafter
ist. Wenn die Einstufung mit lhrem dann aktuellen
Beruf fur Sie vorteilhafter ist, erstellen wir einen
Nachtrag zum Versicherungsschein mit der neuen
Berufseinstufung. Die Hohe der versicherten Be-
rufsunfahigkeitsrente bleibt dabei unverandert.

Fir den anzupassenden Vertrag vereinbarte Risi-
kozuschlage oder Besondere Vereinbarungen gel-
ten auch fur den Nachtrag.
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H Erlauterung wichtiger Begriffe

Bestandskraftiger Verwaltungsakt

Eine MalRnahme einer Behdrde, gegen die kein
Rechtsmittel eingelegt werden kann oder ein
Rechtsmittel erfolglos geblieben ist. Eine solche
Behdrde sind Kartellbehtrden oder die Bundesan-
stalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht.

Bewertungsreserven

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

in der Bilanz (siehe Geschéftsbericht) ausgewie-
sen sind. Mehr zu Bewertungsreserven lesen Sie
in Kapitel E.

Bezugsberechtigter
Ist die Person, die die Leistung erhalt. Sie bestim-
men den Beglinstigten im Versicherungsvertrag.

Deckungskapital

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

Deckungsriickstellung

Ist eine handelsrechtlich zu bildende Rickstellung
auf der Passivseite der Bilanz. Sie dient dazu, die
kiinftigen Leistungen sicherzustellen.

Erklarungen

Sind Mitteilungen, die in Textform erfolgen mis-

sen und einen rechtlichen Charakter haben koén-

nen. Beispiel: Beantragung einer Beitragsfreistel-
lung oder Kiindigung.

Geltende Richtlinien

Sind unsere Regeln, in denen beispielsweise be-
schrieben wird, welche Berufe wir zu welchen
Konditionen (z. B. Berufsgruppen) versichern. Be-
stimmte Berufe kénnen gar nicht oder nur bis zu
bestimmten Héchstsummen, Mindest- und Héch-
steintrittsaltern oder mit Zuschlagen versichert
werden. Weiterhin werden dort Summengrenzen
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fur die medizinische und wirtschaftliche Risikopri-
fung beschrieben. Die medizinische Risikoprifung
bezeichnen wir auch als Gesundheitsprifung.

Hochstrichterliche Entscheidung

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

Leistungsdauer

Mit Leistungsdauer wird der Zeitraum ab Versi-
cherungsbeginn bezeichnet und definiert das Ab-
laufdatum der Leistungsdauer, bis zu dem Leis-
tungen langstens erbracht werden.

Rechnungsgrundlagen

Die geschlechtsunabhéangige Beitragskalkulation
basiert auf den Invalidisierungstafeln SL 2025 |
NR (N) oder SL 2025 | R (N) oder SL 2025 | (N),
den Tafeln SL 2022 TI, SL 2022 Rl und SL 2022
T sowie einem Rechnungszins in Héhe von 1,0
Prozent; die Kalkulation von Swiss Life BUZ 4U
abweichend auf Invalidisierungstafeln

SL 2025 I NR (A) oder SL 2025 | R (A).

Risikobeitrag
Dient der Finanzierung des Risikoschutzes.

Sicherungsvermégen

Alle unsere Vermogensgegenstande, mit denen
wir die Anspruche unserer Versicherungsnehmer
decken.

Sonderpaddagogischer Férderbedarf
Schuilerinnen und Schiler, die auf Grund einer
Behinderung oder wegen einer Lern- oder Ent-
wicklungsstorung besondere Unterstlitzung beno-
tigen, werden nach ihrem individuellen Bedarf
sonderpadagogisch geférdert.

Die sonderpadagogische Férderung umfasst die
Férderschwerpunkte

Lernen, Sprache, emotionale und soziale Entwick-
lung, Héren und Kommunikation, Sehen, geistige
Entwicklung und kérperliche und motorische Ent-
wicklung.

In der Regel entscheidet die jeweilige Schulauf-
sichtsbehorde, auf Antrag der Eltern, Giber den
Bedarf an sonderpadagogischer Unterstiitzung
und die Forderschwerpunkte. Vorher holt sie ein
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sonderpadagogisches Gutachten sowie, sofern
erforderlich, ein medizinisches Gutachten der un-
teren Gesundheitsbehdrde ein und beteiligt die EI-
tern. Besteht ein Bedarf an sonderpadagogischer
Unterstutzung, schlégt sie den Eltern mit Zustim-
mung des Schultragers mindestens eine allge-
meine Schule vor, an der ein Angebot zum Ge-
meinsamen Lernen eingerichtet ist.

Textform

Wenn Sie uns oder wir Ihnen Mitteilungen ma-
chen, kann dies in unterschiedlicher Form ge-
schehen. Wenn fir eine Mitteilung die Textform
gefordert ist, bedeutet dies Folgendes: Die Mittei-
lung kann dann per Brief, E-Malil, in elektronischer
Form Uber unsere Website oder Telefax erfolgen.

Uberschussanteilsitze

Dies sind die konkreten Prozentsatze, mit denen
wir unsere Versicherungsnehmer an den Uber-
schissen 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.

Uberschussbeteiligung

An unseren Uberschiissen und den Bewertungs-
reserven beteiligen wir Sie nach den gesetzlichen
Vorschriften. Lesen Sie mehr in Kapitel D.

Uberschiisse

Uberschusse sind die Ertrage, die wir erwirtschaf-
ten abzuglich unserer Aufwendungen. In der Le-
bensversicherung gibt es im Wesentlichen drei
Uberschussarten: Zins-, Risiko- und Kostenliber-
schisse. Lesen Sie dazu Kapitel D.

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

Unverziiglich

Bedeutet ,ohne schuldhaftes Zégern®. Umgangs-
sprachlich versteht man damit: so schnell wie
moglich.
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Unzumutbare Harte

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

Versicherte Person

Ist die Person, fir die ein bestimmtes Risiko versi-
chert ist. Diese Person ist im Versicherungsschein
benannt. Ein Beispiel: Bei einer Berufsunfahigkeit
versichern wir fiir diese Person das Risiko, dass
diese Person ihren Beruf nicht mehr ausiiben
kann.

Versicherungsdauer

Die Versicherungsdauer ist der Zeitraum, inner-
halb dessen Versicherungsschutz besteht. Sie be-
stimmt den Endtermin, bis zu dem ein Versiche-
rungsfall spatestens eintreten muss, damit ein
Leistungsanspruch entstehen kann.

Versicherungsjahr

Sind in der Regel volle zwolf Monate ab dem Zeit-
punkt, zu dem die Versicherung beginnt. Alle Ver-
sicherungsjahre eines Vertrags beginnen oder en-
den immer zu diesem Zeitpunkt. Beispiel: Die Ver-
sicherung beginnt am 1. April um 00.00 Uhr. Ein
Versicherungsjahr l1auft dann vom 1. April

00.00 Uhr eines Jahres bis zum 31. Marz

24.00 Uhr des darauffolgenden Jahres.

Wenn das erste Versicherungsjahr weniger als
zwolf Monate betragt, sprechen wir von einem
Rumpfbeginnjahr. In diesen Fall verschiebt sich
der Beginn des zweiten Versicherungsjahres und
aller folgenden Versicherungsjahre um die Anzahl
der Monate des Rumpfbeginnjahres.

Versicherungsnehmer

Ist die Person, die unser Vertragspartner ist. Sie
schlielt den Vertrag mit uns ab und erhalt den
Versicherungsschein. Grundséatzlich betreffen den
Versicherungsnehmer alle Rechte und Pflichten,
die sich aus dem Vertrag ergeben. Der Versiche-
rungsnehmer kann von der Versicherten Person
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und dem Begunstigten aus der Versicherung ab-
weichen.

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 Ihnen
den Versicherungsschein zu. Er enthalt wichtige
Daten zu Ihrer Versicherung, zum Beispiel: iber
die Beitrage, den Beginn der Versicherung oder
die Versicherte Person. Den Versicherungsschein
mussen Sie gut aufheben, da dieser erforderlich
ist, um Leistungen aus der Versicherung zu erhal-
ten.

Versicherungsvertrag
Ist die rechtliche Grundlage fur die Versicherung,
die Sie mit uns abschlief3en.
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I  Auszug aus dem Sozialgesetzbuch

Auszug aus dem Elften Sozialgesetzbuch
(SGB XIl, Stand 01.01.2017)

§ 14  Begriff der Pflegebediirftigkeit

(1) Pflegebedurftig im Sinne dieses Buches sind
Personen, die gesundheitlich bedingte Beein-
trachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahig-
keiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch an-
dere bedurfen. Es muss sich um Personen han-
deln, die korperliche, kognitive oder psychische
Beeintrachtigungen oder gesundheitlich bedingte
Belastungen oder Anforderungen nicht selbstan-
dig kompensieren oder bewaltigen kénnen. Die
Pflegebediirftigkeit muss auf Dauer, voraussicht-
lich fir mindestens sechs Monate, und mit min-
destens der in § 15 festgelegten Schwere beste-
hen.

(2) Mal3geblich fur das Vorliegen von gesundheit-
lich bedingten Beeintrachtigungen der Selbstan-
digkeit oder der Fahigkeiten sind die in den fol-
genden sechs Bereichen genannten pflegefach-
lich begriindeten Kriterien:

1. Mobilitat:
Positionswechsel im Bett, Halten einer
stabilen Sitzposition, Umsetzen, Fortbe-
wegen innerhalb des Wohnbereichs,
Treppensteigen;

2. kognitive und kommunikative Fahigkeiten:
Erkennen von Personen aus dem nahe-
ren Umfeld, 6rtliche Orientierung, zeitliche
Orientierung, Erinnern an wesentliche Er-
eignisse oder Beobachtungen, Steuern
von mehrschrittigen Alltagshandlungen,
Treffen von Entscheidungen im Alltagsle-
ben, Verstehen von Sachverhalten und In-
formationen, Erkennen von Risiken und
Gefahren, Mitteilen von elementaren Be-
durfnissen, Verstehen von Aufforderun-
gen, Beteiligen an einem Gesprach;
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3. Verhaltensweisen und psychische Prob-

lemlagen:

motorisch gepragte Verhaltensauffalligkei-
ten, nachtliche Unruhe, selbstschadigen-
des und autoaggressives Verhalten, Be-
schadigen von Gegenstanden, physisch
aggressives Verhalten gegenlber ande-
ren Personen, verbale Aggression, an-
dere pflegerelevante vokale Auffalligkei-
ten, Abwehr pflegerischer und anderer un-
terstiitzender MaRnahmen, Wahnvorstel-
lungen, Angste, Antriebslosigkeit bei de-
pressiver Stimmungslage, sozial inada-
quate Verhaltensweisen, sonstige pflege-
relevante inadaquate Handlungen;

Selbstversorgung:

Waschen des vorderen Oberkorpers, Kor-
perpflege im Bereich des Kopfes, Wa-
schen des Intimbereichs, Duschen und
Baden einschlie3lich Waschen der Haare,
An- und Auskleiden des Oberkorpers, An-
und Auskleiden des Unterkdrpers, mund-
gerechtes Zubereiten der Nahrung und
Eingie3en von Getranken, Essen, Trin-
ken, Benutzen einer Toilette oder eines
Toilettenstuhls, Bewaltigen der Folgen ei-
ner Harninkontinenz und Umgang mit
Dauerkatheter und Urostoma, Bewaltigen
der Folgen einer Stuhlinkontinenz und
Umgang mit Stoma, Ernadhrung parenteral
oder tber Sonde, Bestehen gravierender
Probleme bei der Nahrungsaufnahme bei
Kindern bis zu 18 Monaten, die einen au-
Rergewodhnlich pflegeintensiven Hilfebe-
darf auslosen;

Bewaltigung von und selbstandiger Um-
gang mit krankheits- oder therapiebeding-
ten Anforderungen und Belastungen:

a) in Bezug auf Medikation, Injektionen,
Versorgung intraventser Zugange,
Absaugen und Sauerstoffgabe, Einrei-
bungen sowie Kalte- und Warmean-
wendungen, Messung und Deutung
von Koérperzustanden, kérpernahe
Hilfsmittel,
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b) in Bezug auf Verbandswechsel und
Wundversorgung, Versorgung mit
Stoma, regelmafige Einmalkatheteri-
sierung und Nutzung von Abfihrme-
thoden, TherapiemalRnahmen in
hauslicher Umgebung,

c) in Bezug auf zeit- und technikinten-
sive Maflnahmen in hauslicher Umge-
bung, Arztbesuche, Besuche anderer
medizinischer oder therapeutischer
Einrichtungen, zeitlich ausgedehnte
Besuche medizinischer oder thera-
peutischer Einrichtungen, Besuch von
Einrichtungen zur Frihférderung bei
Kindern sowie

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

6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer
Kontakte:
Gestaltung des Tagesablaufs und Anpas-
sung an Veranderungen, Ruhen und
Schlafen, Sichbeschaftigen, Vornehmen
von in die Zukunft gerichteter Planungen,
Interaktion mit Personen im direkten Kon-
takt, Kontaktpflege zu Personen auler-
halb des direkten Umfelds.

(3) Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder

der Fahigkeiten, die dazu fuhren, dass die Haus-
haltsfihrung nicht mehr ohne Hilfe bewaltigt wer-
den kann, werden bei den Kriterien der in Abs. 2
genannten Bereiche berucksichtigt.

§ 15 Ermittlung des Grades der Pflegebe-
diirftigkeit, Begutachtungsinstrument

(1) Pflegebeddrftige erhalten nach der Schwere
der Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder
der Fahigkeiten einen Grad der Pflegebedurftig-
keit (Pflegegrad). Der Pflegegrad wird mit Hilfe ei-
nes pflegefachlich begriindeten Begutachtungsin-
struments ermittelt.

(2) Das Begutachtungsinstrument ist in sechs Mo-
dule gegliedert, die den sechs Bereichen in § 14
Abs. 2 entsprechen. In jedem Modul sind fiir die in
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den Bereichen genannten Kriterien die in An-
lage 1 dargestellten Kategorien vorgesehen. Die
Kategorien stellen die in ihnen zum Ausdruck
kommenden verschiedenen Schweregrade der
Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der
Fahigkeiten dar. Den Kategorien werden in Bezug
auf die einzelnen Kriterien pflegefachlich fundierte
Einzelpunkte zugeordnet, die aus Anlage 1 er-
sichtlich sind. In jedem Modul werden die jeweils
erreichbaren Summen aus Einzelpunkten nach
den in der Anlage 2 festgelegten Punktbereichen
gegliedert. Die Summen der Punkte werden nach
den in ihnen zum Ausdruck kommenden Schwe-
regraden der Beeintrachtigungen der Selbstandig-
keit oder der Fahigkeiten wie folgt bezeichnet:

1. Punktbereich 0: keine Beeintrachtigungen
der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,

2. Punktbereich 1: geringe Beeintrachtigun-
gen der Selbstandigkeit oder der Fahig-
keiten,

3. Punktbereich 2: erhebliche Beeintrachti-
gungen der Selbstandigkeit oder der Fa-
higkeiten,

4. Punktbereich 3: schwere Beeintrachtigun-
gen der Selbstandigkeit oder der Fahig-
keiten und

5. Punktbereich 4: schwerste Beeintrachti-
gungen der Selbstandigkeit oder der Fa-
higkeiten.

Jedem Punktbereich in einem Modul werden unter
Berlicksichtigung der in ihm zum Ausdruck kom-
menden Schwere der Beeintrachtigungen der
Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten sowie der
folgenden Gewichtung der Module die in der An-
lage 2 festgelegten, gewichteten Punkte zugeord-
net. Die Module des Begutachtungsinstruments
werden wie folgt gewichtet:

1. Mobilitat mit 10 Prozent,

2. kognitive und kommunikative Fahigkeiten
sowie Verhaltensweisen und psychische
Problemlagen zusammen mit 15 Prozent,

3. Selbstversorgung mit 40 Prozent,
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4. Bewaltigung von und selbstandiger Um-
gang mit krankheits- oder therapiebeding-
ten Anforderungen und Belastungen mit
20 Prozent,

5. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer
Kontakte mit 15 Prozent.

(3) Zur Ermittlung des Pflegegrades sind die bei
der Begutachtung festgestellten Einzelpunkte in
jedem Modul zu addieren und dem in der An-
lage 1 festgelegten Punktbereich sowie den sich
daraus ergebenden gewichteten Punkten zuzu-
ordnen. Den Modulen 2 und 3 ist ein gemeinsa-
mer gewichteter Punkt zuzuordnen, der aus den
héchsten gewichteten Punkten entweder des Mo-
duls 2 oder des Moduls 3 besteht. Aus den ge-
wichteten Punkten aller Module sind durch Addi-
tion die Gesamtpunkte zu bilden. Auf der Basis
der erreichten Gesamtpunkte sind pflegebedrf-
tige Personen in einen der nachfolgenden Pflege-
grade einzuordnen:

1. ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkten in
den Pflegegrad 1: geringe Beeintrachti-
gungen der Selbstandigkeit oder der Fa-
higkeiten,

2. ab 27 bis unter 47,5 Gesamtpunkten in
den Pflegegrad 2: erhebliche Beeintrachti-
gungen der Selbstandigkeit oder der Fa-
higkeiten,

3. ab 47,5 bis unter 70 Gesamtpunkten in
den Pflegegrad 3: schwere Beeintrachti-
gungen der Selbstandigkeit oder der Fa-
higkeiten,

4. ab 70 bis unter 90 Gesamtpunkten in den
Pflegegrad 4: schwerste Beeintrachtigun-
gen der Selbstandigkeit oder der Fahig-
keiten,

5. ab 90 bis 100 Gesamtpunkten in den Pfle-
gegrad 5: schwerste Beeintrachtigungen
der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten
mit besonderen Anforderungen an die
pflegerische Versorgung.

(4) Pflegebeddrftige mit besonderen Bedarfskons-
tellationen, die einen spezifischen, auRergewohn-
lich hohen Hilfebedarf mit besonderen Anforde-

rungen an die pflegerische Versorgung aufweisen,
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kénnen aus pflegefachlichen Griinden dem Pfle-
gegrad 5 zugeordnet werden, auch wenn ihre Ge-
samtpunkte unter 90 liegen. Der Spitzenverband
Bund der Pflegekassen konkretisiert in den Richt-
linien nach § 17 Abs. 1 die pflegefachlich begrun-
deten Voraussetzungen fur solche besonderen
Bedarfskonstellationen.

(5) Bei der Begutachtung sind auch solche Krite-
rien zu berlcksichtigen, die zu einem Hilfebedarf
fuhren, fir den Leistungen des Fiinften Buches
vorgesehen sind. Dies gilt auch fir krankheitsspe-
zifische PflegemalRnahmen. Krankheitsspezifische
Pflegemalinahmen sind MaRnahmen der Behand-
lungspflege, bei denen der behandlungspflegeri-
sche Hilfebedarf aus medizinisch-pflegerischen
Grinden regelmafig und auf Dauer untrennbarer
Bestandeteil einer pflegerischen MaRnahme in den
in § 14 Abs. 2 genannten sechs Bereichen ist
oder mit einer solchen notwendig in einem unmit-
telbaren zeitlichen und sachlichen Zusammen-
hang steht.

(6) Bei pflegebedirftigen Kindern wird der Pflege-
grad durch einen Vergleich der Beeintrachtigun-
gen ihrer Selbstandigkeit und ihrer Fahigkeiten mit
altersentsprechend entwickelten Kindern ermittelt.
Im Ubrigen gelten die Abséatze 1 bis 5 entspre-
chend.

(7) Pflegebedurftige Kinder im Alter bis 18 Mona-
ten werden abweichend von den Absatzen 3, 4
und 6 Satz 2 wie folgt eingestuft:

1. ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkten in
den Pflegegrad 2,

2. ab 27 bis unter 47,5 Gesamtpunkten in
den Pflegegrad 3,

3. ab 47,5 bis unter 70 Gesamtpunkten in
den Pflegegrad 4,

4. ab 70 bis 100 Gesamtpunkten in den Pfle-
gegrad 5.
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