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Allgemeine Bedingungen fir die selbststandige
Berufsunfahigkeitsversicherung (BUV)

Kollektive BUV
Stand: 01.2022 (AVB_KV_BUV_2022 01_ALT)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

die folgenden Bedingungen informieren Sie Gber Regeln, die fur Ihren Versicherungsvertrag gelten.

Zur besseren Lesbarkeit erfolgen Personenbezeichnungen in der Einzahl, auch wenn mehr als eine
Person angesprochen sein kénnte. Alle Personen- und Funktionsbezeichnungen beziehen sich in glei-

cher Weise auf Frauen und Manner.

Die sich aus den gesetzlichen Vorschriften und den Allgemeinen Bedingungen ergebenden Rechte und
Pflichten gelten fur den Versicherungsnehmer; einzelne Vorschriften auch fir die Versicherte Person.

Sind Sie Versicherte Person, aber nicht Versicherungsnehmer (z. B. weil Ihr Arbeitgeber auf Ihr Leben
die Versicherung abgeschlossen hat), dann sprechen wir Sie in den Bedingungen nicht unmittelbar an.
Die dort festgelegten Rechte und Pflichten betreffen ndmlich vorrangig nur den Versicherungsnehmer

als unseren Vertragspartner, mit dem wir einen Versicherungsvertrag abgeschlossen haben. Die Ver-

sicherungsbedingungen sind daher stets im Zusammenhang mit dem Versicherungsvertrag zu sehen,

der erganzende und abweichende Regelungen enthalten kann.

Um Ihnen das Lesen der Allgemeinen Bedingungen zu erleichtern, erlautern wir lhnen zunéchst die

wichtigsten Begriffe.

Beitrag

Der Betrag, der fur die vereinbarte Versicherung
zu zahlen ist; im Versicherungsvertragsgesetz
wird der Beitrag als PrAmie bezeichnet.

Bewertungsreserven

Aus der Differenz zwischen den nach dem Nie-
derstwertprinzip angesetzten Buchwerten und
den hoheren Marktwerten von Kapitalanlagen
ergeben sich die Bewertungsreserven.

Deckungskapital
Die nicht fur die Risikolbernahme und Kosten
verbrauchten Beitragsteile sowie die dem Ver-
trag zugeteilten Uberschussanteile bilden das
Deckungskapital.

Rechnungsgrundlagen

Rechnungsgrundlagen sind die Grundlagen, die

fur die Kalkulation lhrer Versicherung bendétigt

werden:

¢ Berufsunfahigkeitsrisiko (Sterbetafel DAV
2008 T, DAV 1997 BU),

e Rechnungszins in H6he von 0,25 %,

e Kosten (z. B. fur Verwaltung des Vertrags).

Uberschussanteile
Uberschussanteile resultieren aus den von
Swiss Life erzielten Gewinnen. Man unterschei-

Swiss Life AG, Niederlassung fiir Deutschland
Amtsgericht Miinchen HRB 120565
Hauptbevollméachtigter fiir Deutschland:

Jorg Arnold

Telefon +49 8938109-0 « Fax +49 8938109-4405
www.swisslife.de

Aktiengesellschaft schweizerischen Rechts

mit Hauptsitz in Zirich

Handelsregister Kanton Zirich « CHE-105.928.677
Verwaltungsrat: Rolf Dérig (Vors.), Frank Schnewlin,
ZeppelinstraBe 1 « 85748 Garching b. Miinchen ~ Thomas Buess, Adrienne Corboud Fumagalli, Ueli Dietiker,
Damir Filipovic, Frank W.Keuper, Stefan Loacker, Henry Peter,
Dr. Martin Schmid, Franziska Tschudi Sauber, Klaus Tschiitscher

det z. B. zwischen Zins- und Risikouberschis-
sen. Zinsuberschisse werden durch gewinn-
bringende Kapitalanlagen von Swiss Life erwirt-
schaftet, Risikolberschiisse ergeben sich aus
der vorsichtigen Kalkulation der Versicherungen
(z. B. wenn weniger Berufsunfahigkeitsfalle als
kalkuliert auftreten).

Versicherte Person
Person, auf deren Leben der Versicherungs-
schutz besteht.

Versicherungsnehmer
Versicherungsnehmer ist die (juristische) Per-
son, die den Versicherungsvertrag mit uns, der
Versicherungsgesellschaft, abschlief3t.

Versicherungsperiode

Die Versicherungsperiode betragt bei einmaliger
Beitragszahlung ein Jahr. Bei laufender Bei-
tragszahlung entspricht sie dem jeweiligen Bei-
tragszahlungsabschnitt.

Versicherungsschein

Fur Kollektivtarife ist der abschlieBende Kollek-
tivversicherungs-Vertrag der Versicherungs-
schein. Die Versicherte Person erhélt einen so
genannten Versicherungsausweis. In diesen
Bedingungen wird einheitlich von Versiche-
rungsschein gesprochen.
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1 Versicherungsschutz
1.1 Wann beginnt der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz besteht ab dem vertraglich
vereinbarten, im Versicherungsschein angegebenen
Versicherungsbeginn, nicht jedoch vor Eingang des

ersten oder einmaligen Beitrags (Einlésungsbeitrag).

1.2 Wann liegt vollstandige Berufsunfahigkeit
im Sinne dieser Bedingungen vor?

1.2.1 Vollstandige Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn
die Versicherte Person infolge Krankheit, Kérperver-
letzung, Pflegebedurftigkeit oder mehr als altersent-
sprechenden Krafteverfalls, die arztlich nachzuwei-
sen sind, 6 Monate ununterbrochen auRerstande
war oder voraussichtlich 6 Monate ununterbrochen
aulRerstande ist, ihren zuletzt ausgetibten Beruf, so
wie er ohne gesundheitliche Beeintrachtigung aus-
gestaltet war, auszuiben.

1.2.2 Die Verweisung auf eine andere Téatigkeit er-
folgt nicht, es sei denn, die Versicherte Person bt
eine berufliche Tatigkeit konkret aus, die mit der
bisherigen beruflichen Tatigkeit vergleichbar ist.
Dies ist der Fall, wenn diese Téatigkeit aufgrund der
Gesundheitsverhéltnisse zumutbar ist und im Hin-
blick auf die Ausbildung und Erfahrung sowie Le-
bensstellung der bisherigen beruflichen Tatigkeit
entspricht.

Unter der bisherigen Lebensstellung ist die Lebens-
stellung in finanzieller und sozialer Sicht zu verste-
hen, die vor Eintritt der gesundheitlichen Beeintréach-
tigung gemaf 1.2.1 bestanden hat. Die dabei fir die
Versicherte Person zumutbare Einkommensreduzie-
rung wird von uns je nach Lage des Einzelfalls auf die
im Rahmen der héchstrichterlichen Rechtsprechung
festgelegte GrofRe im Vergleich zum Bruttoeinkom-
men im zuletzt ausgetbten Beruf, vor Eintritt der ge-
sundheitlichen Beeintrachtigung, begrenzt. Sie be-
tragt jedoch maximal 20 %.

1.2.3 Berufsunfahigkeit liegt nicht oder nicht mehr
vor, wenn die Versicherte Person eine berufliche
Tatigkeit konkret ausiibt, die mit der bisherigen be-
ruflichen Tatigkeit vergleichbar im Sinne von 1.2.2
ist.

1.2.4 Fur Personen, die in der Firma als gewerbliche
Arbeitnehmer beschéftigt sind und tber keine fur die
konkrete Téatigkeit abgeschlossene Berufsausbildung
verfugen oder eine Anlern- oder Hilfsarbeitertatigkeit
ausuben, ist abweichend von 1.2.2 die Verweisung
auf eine andere Téatigkeit, die aufgrund Ihrer Ausbil-
dung und Erfahrung ausgeibt werden kann und
lhrer bisherigen Lebensstellung entspricht, mdglich.
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Bei Eintritt der Berufsunfahigkeit nach Vollendung
des 55. Lebensjahres gilt der Verzicht auf die Ver-
weisung gemaf 1.2.2.

1.3 Wann liegt teilweise Berufsunféahigkeit
vor?

Teilweise Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn die in
1.2.1 genannten Voraussetzungen nur zu einem
bestimmten Grad erfillt sind.

1.4 Wann liegt vollstdndige Berufsunféahigkeit
wegen Pflegebedurftigkeit vor?

1.4.1 Vollstandige Berufsunfahigkeit wird bei Pflege-
bedirftigkeit der Versicherten Person angenommen.
Diese besteht, wenn mindestens eine der folgenden
Voraussetzungen erfullt ist:

e Pflegebediirftigkeit des Pflegegrades 2 oder hé-
her nach den Definitionen der 88 14 und 15 des
SGB Xl mit Stand vom 01.01.2017 (siehe 13.1)
oder

o Pflegebedirftigkeit aufgrund des Hilfebedarfs bei
3 von 6 Aktivitaten des taglichen Lebens (siehe
13.2) oder

o Pflegebedirftigkeit aufgrund einer Einschréankung
der Alltagskompetenz infolge einer Demenz (sie-
he 13.3).

1.4.2 Die Pflegebedurftigkeit muss auf Dauer, vo-
raussichtlich fiir mindestens 6 Monate bestehen
oder mindestens 6 Monate bestanden haben. Dies
ist arztlich nach objektiven und medizinischen Mal3-
staben festzustellen.

1.5 Welchen Einfluss hat eine Umorganisati-
on?

Selbststandige und Gesellschafter-Geschaftsfiihrer

1.5.1 Berufsunfahigkeit liegt nicht vor, wenn ein
Selbststandiger oder Gesellschafter-Geschéaftsfuhrer
Uber seinen Einfluss auf die betriebliche Situation
durch zumutbare Umorganisation eine Tatigkeit
auslben kann. Eine Umorganisation ist nur zumut-
bar, wenn sie wirtschaftlich zweckmaRig ist, die bis-
herige Stellung als Selbststandiger oder Gesell-
schafter-Geschaftsfiihrer im Wesentlichen unveran-
dert bleibt und sich die durch die Umorganisation
hervorgerufenen Einkommensveranderungen in den
von der Rechtsprechung vorgegebenen Grenzen
(maximal jedoch 20 %) bewegen.

Die konkret ausgetbte oder im Rahmen der Umor-

ganisation austbbare Tatigkeit muss zumutbar sein,
d. h. aufgrund der Gesundheitsverhaltnisse austib-
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bar sein sowie der Ausbildung und Erfahrung und
der bisherigen Lebensstellung entsprechen.

Arbeitnehmer

1.5.2 Bei weisungsgebundenen Arbeithehmern ver-
langen wir keine Umorganisation.

1.6 Nach welchen Kriterien erfolgt die Beurtei-
lung nach dem Ausscheiden aus dem Be-
rufsleben oder bei Unterbrechung der Be-
rufstatigkeit?

1.6.1 Auch nach Ausscheiden aus dem Berufsleben
(z. B. passive Altersteilzeit) oder bei Unterbrechung
der Berufstétigkeit (z. B. Arbeitslosigkeit) kdnnen Sie
Ihre bestehende Berufsunfahigkeitsversicherung
fortfihren. Werden in dieser Zeit Leistungen bean-
tragt, so gilt fir die Beurteilung der Berufsunfahigkeit

o fir die Dauer bis zu 5 Jahren nach dem Aus-
scheiden oder dem Beginn der Unterbrechung
die vorher konkret ausgeubte berufliche Tatigkeit
und die damit verbundene Lebensstellung,

¢ nach Ablauf von 5 Jahren gilt eine Berufstétigkeit
als zumutbar, die anhand der dann am Arbeits-
markt verwertbaren Kenntnisse und Fahigkeiten
ausgeubt wird oder ausgelbt werden kénnte. Die
Lebensstellung wird durch die dann ausgetibte
oder mogliche Berufstatigkeit gepragt.

1.6.2 Bei ununterbrochenen Zeiten des Erziehungs-
urlaubs und Mutterschutzes wird die vor der Unter-
brechung ausgetbte Tatigkeit und die damit verbun-
dene Lebensstellung bei der Prifung des Leistungs-
anspruchs - ohne Befristung - zugrunde gelegt.

1.6.3 Der freiwillige Wechsel in eine andere Tatig-
keit, z. B. als Hausfrau/-mann, gilt als Berufswechsel
und nicht als Ausscheiden aus dem Beruf. Bei einem
Berufswechsel wird die zuletzt vor Eintritt der Be-
rufsunfahigkeit ausgetibte Tatigkeit (siehe 1.2.1) zur
Feststellung der Leistungspflicht herangezogen.

1.7 Nach welchen Kriterien erfolgt die Beurtei-
lung der Berufsunfahigkeit bei Auszubil-
denden und Studenten?

Berufsunfahigkeit wahrend der Berufsausbildung

1.7.1 Wahrend der Berufsausbildung in einem staat-
lich anerkannten Ausbildungsberuf liegt vollstandige
Berufsunfahigkeit vor, wenn die Versicherte Person
infolge Krankheit, Korperverletzung, Pflegebedurftig-
keit oder mehr als altersentsprechenden Kraftever-
falls, die arztlich nachzuweisen sind, 6 Monate unun-
terbrochen au3erstande war oder voraussichtlich

6 Monate ununterbrochen auf3erstande ist, ihre zu-
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letzt betriebene Aushildung fortzusetzen, und auch

keine andere berufliche oder schulische Ausbildung
absolviert, die ihrer bisherigen Lebensstellung ent-

spricht, sowie keine berufliche Tatigkeit ausibt, die
ihrer Ausbildung und Erfahrung sowie ihrer bisheri-
gen Lebensstellung entspricht.

Berufsunfahigkeit wahrend eines Vollzeitstudiums

1.7.2 Wahrend eines Vollzeitstudiums liegt vollstan-
dige Berufsunfahigkeit vor, wenn die Versicherte
Person infolge Krankheit, Kérperverletzung, Pflege-
bedurftigkeit oder mehr als altersentsprechenden
Kréafteverfalls, die arztlich nachzuweisen sind,

6 Monate ununterbrochen auf3erstande war oder
voraussichtlich 6 Monate ununterbrochen auf3er-
stande ist, ihr zuletzt betriebenes Studium fortzuset-
zen, und auch kein anderes Studium betreibt, das
ihrer bisherigen Lebensstellung entspricht, sowie
keine berufliche Tatigkeit ausibt, die ihrer Ausbil-
dung und Erfahrung sowie ihrer bisherigen Lebens-
stellung entspricht.

Als Studium gilt ein Vollzeitstudium an einer staatli-
chen oder staatlich anerkannten Hochschule (Uni-
versitat, Fachhochschule, Duale Hochschule). Der
angestrebte akademische Studienabschluss muss in
Deutschland anerkannt sein.

1.8 Wann endet Ihr Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz endet mit dem Tod der
Versicherten Person, mit Kiindigung des Vertrags
bzw. mit Ablauf der vereinbarten und im Versiche-
rungsschein festgeschriebenen Versicherungsdauer.

Der Anspruch auf Beitragsbefreiung und Renten-
zahlung endet, wenn Berufsunfahigkeit im Sinne
dieser Bedingungen nicht mehr vorliegt, die Versi-
cherte Person stirbt oder das Ablaufdatum der Leis-
tungsdauer erreicht ist.

1.9 Wiesind das Versicherungsjahr, die Versi-
cherungsperiode und das Alter fur die Ta-
rifkalkulation definiert?

Versicherungsjahr, Versicherungsperiode

1.9.1 Ein Versicherungsjahr beginnt mit dem Monat
des im Versicherungsschein genannten Versiche-
rungsbeginns und dauert grundsatzlich 12 Monate.
Die Versicherungsperiode fallt bei Einmalbeitrags-
und jahrlicher Beitragszahlung mit dem Versiche-
rungsjahr zusammen. Bei unterjahriger Beitragszah-
lung umfasst die Versicherungsperiode entspre-
chend der Beitragszahlungsweise einen Monat, ein
Vierteljahr bzw. ein halbes Jahr.
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Rumpfbeginnjahr

1.9.2 Betragt der Zeitraum vom Kalendermonat des
Versicherungsbeginns bis zum Kalendermonat, der
mit der Hauptfalligkeit des Versicherungsvertrags
zusammenfallt, weniger als 12 Monate, so liegt ein
so genanntes Rumpfbeginnjahr vor. Alle folgenden
(vollen) Versicherungsjahre beginnen dann jeweils
mit dem Kalendermonat der Hauptfalligkeit.

Rumpfendejahr

1.9.3 Betragt der Zeitraum vom Kalendermonat der
Hauptfalligkeit des Versicherungsvertrags bis zum
Kalendermonat, der mit dem Ablauf der Versiche-
rung zusammenfallt, weniger als 12 Monate, so liegt
ein so genanntes Rumpfendejahr vor.

Alter fUr die Tarifkalkulation

Beim Alter fir die Tarifkalkulation wird zwischen dem
versicherungstechnischen Alter und dem Lebensal-
ter unterschieden.

1.9.4 Das versicherungstechnische Alter entspricht
den tatsachlichen Lebensjahren der Versicherten
Person, wobei das bereits begonnene Lebensjahr
hinzugezahlt wird, wenn seit dem Geburtstag bis
zum Versicherungsbeginn bzw. Erh6hungstermin
mehr als 6 Monate verstrichen sind.

Beispiel: Der Versicherungsbeginn bzw. Erhéhungs-
termin ist der 01.01.2016 und der Geburtstag ist der
15.05.1976. Am 15.05.2015 ist das 39. Lebensjahr
vollendet und das 40. Lebensjahr hat begonnen. Bis
zum 01.01.2016 werden mehr als 6 Monate verstri-
chen sein. Somit gilt 40 als das versicherungstech-
nische Alter.

1.9.5 Das Lebensalter ist das Alter zu Versiche-
rungsbeginn in vollendeten Jahren und Monaten.

1.9.6 Das angewandte Alter fur Ihren Vertrag ist im
Versicherungsschein geregelt.

2 Versicherungsleistungen
2.1 Welche Leistungen erbringen wir?

Wird die Versicherte Person wéahrend der Dauer
dieser Versicherung, frihestens nach Beginn des
Versicherungsschutzes, berufsunféhig, erbringen wir
in Abhéangigkeit vom Grad der Berufsunféhigkeit und
der gewahlten Leistungsregelung (2.2) sowie des
versicherten Leistungsumfangs Leistungen.

Einzelheiten tber Art und Umfang der Versicherungs-

leistungen und Beginn des Versicherungsschutzes
finden Sie im Versicherungsschein.
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Befreiung von der Beitragszahlungspflicht

2.1.1 Nach Ablauf der Karenzzeit sind Sie von der
Zahlung der Beitrage, die zum Zeitpunkt des Eintritts
der Berufsunfahigkeit vereinbart sind (siehe 2.4.1),
befreit.

Zahlung einer Rente

2.1.2 Wir zahlen die zum Zeitpunkt des Eintritts der
Berufsunféhigkeit vereinbarte Rente nach Ablauf der
Karenzzeit monatlich, vierteljahrlich, halbjéhrlich oder
jahrlich im Voraus.

Garantierte Rentensteigerung, sofern diese mitversi-
chert ist

2.1.3 Zusétzlich zur Rente (2.1.2) kdnnen Sie eine
garantierte jahrliche Rentensteigerung bei Berufsun-
fahigkeit mitversichern.

Die erste garantierte Erhdhung der Rente erfolgt zu
Beginn des Versicherungsjahres, das auf den Be-
ginn unserer Leistungspflicht folgt. Die Hohe der
garantierten Rentensteigerung ergibt sich aus dem
vereinbarten Steigerungssatz und der auf das Versi-
cherungsjahr bezogenen garantierten Vorjahresren-
te.

Endet die Berufsunfahigkeit vor Ablauf der Versiche-
rungsdauer, wird der Vertrag wieder beitragspflichtig
wie bei Eintritt der Berufsunfahigkeit. Falls eine ga-
rantierte Rentensteigerung erbracht wurde, werden
die Steigerungen bei erneuter Berufsunfahigkeit
nicht angerechnet, sondern die Steigerungen begin-
nen wieder von neuem.

Rechnungsgrundlagen

2.1.4 Die geschlechtsunabhangige Beitragskalkula-
tion basiert auf Tafeln der Deutschen Aktuarvereini-
gung (DAV 2008 T, DAV 1997 |, DAV 1997 Tl, DAV
1997 RI) und einem Rechnungszins in H6he von
0,25 %.

Sonstige Regelungen

2.1.5 Unser Versicherungsschutz besteht weltweit.
2.1.6 Fur den Beginn eines Leistungsanspruchs
nach Eintritt der Berufsunfahigkeit kdnnen Sie unter-
schiedliche Karenzzeiten oder keine Karenzzeit
wahlen.

2.1.7 AulRer den in den Informationen tber den Ver-
sicherungsschutz ausgewiesenen garantierten Leis-
tungen erhalten Sie weitere Leistungen aus der Uber-
schussbeteiligung (siehe Abschnitt 12).

2.1.8 Weitere Einzelheiten tGber Art, Umfang und
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Falligkeit der Versicherungsleistung finden Sie im
Versicherungsschein. Im Falle etwaiger Widerspri-
che haben die im Versicherungsschein getroffenen
Vereinbarungen vor diesen Bedingungen Vorrang.

2.2 Welche Leistungsregelung kénnen Sie ver-
einbaren?

Fur die Leistungen gemaf 2.1.1 bis 2.1.3 kdénnen
Sie im Versicherungsantrag zwischen 2 Regelungen
wahlen:

Pauschalregelung

2.2.1 Volle Leistungen werden erbracht, wenn Be-
rufsunféhigkeit zu mindestens 50 % besteht. Bei
einem geringeren Grad der Berufsunfahigkeit wer-
den keine Leistungen erbracht.

Staffelregelung

2.2.2 Volle Leistungen werden erbracht, wenn Be-
rufsunfahigkeit zu mindestens 75 % besteht. Bei
einer Berufsunfahigkeit unter 75 % und zu mindes-
tens 25 % werden die Leistungen entsprechend dem
Grad der Berufsunféhigkeit erbracht. Unter 25 %
werden keine Leistungen fallig.

2.2.3 Die fir Sie geltende Leistungsregelung ist im
Versicherungsschein dokumentiert.

2.3 Welche Leistungen kénnen Sie zuséatzlich
in Anspruch nehmen?

Stundung der Beitrage wahrend der Leistungspri-
fung

2.3.1 Auch nach Anmeldung von Berufsunfahigkeit
sind die Beitrdge weiter zu zahlen. Auf Verlangen
stunden wir die Beitrage nach Ablauf der Karenzzeit
bis zur Entscheidung tber unsere Leistungspflicht
und dariber hinaus bis zum Abschluss eines ge-
richtlichen Verfahrens.

Eine Stundung erfolgt langstens jedoch fur 5 Jahre
nach Ablauf der Karenzzeit. Stundungszinsen be-
rechnen wir dabei nicht.

Soweit wir Leistungen fir den Zeitraum der Stun-
dung anerkennen, brauchen Sie gestundete Beitra-
ge nicht nachzuentrichten.

2.3.2 Soweit wir keine Leistungen anerkennen, sind
nach Ablauf der Stundung die gestundeten Beitrage
unverziglich nachzuzahlen.

2.3.3 Lassen Sie sich die Beitrdge nicht stunden und
erkennen wir Leistungen aus dieser Versicherung an,
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zahlen wir Ihnen die befreiten Beitrage rickwirkend
ab Beginn der Leistungspflicht verzinst mit dem bei
Vertrags—abschluss vereinbarten Rechnungszins
zuruck.

2.4  Ab wann und an wen werden Leistungen
gewahrt?

Karenzzeit

2.4.1 Der Anspruch auf Leistungen entsteht mit Be-
ginn des Kalendermonats nach Eintritt der Berufsun-
fahigkeit (= Beginn des sechsmonatigen Zeitraums
gemal 1.2.1) und Ablauf einer gegebenenfalls ver-
einbarten Karenzzeit.

Die Karenzzeit beginnt am Monatsersten nach Ein-
tritt der Berufsunfahigkeit und endet mit Ablauf der
vereinbarten Dauer. Wahrend der Karenzzeit muss
die bedingungsgemalle Berufsunfahigkeit ununter-
brochen andauern und am Ende der Karenzzeit
noch bestehen. Leistungen fiir die Karenzzeit wer-
den von uns nicht geschuldet.

Additive Karenzzeit

2.4.2 Endet die bedingungsgeméafe Berufsunfahig-
keit und tritt erneut Berufsunfahigkeit (siehe 1.2 und
1.3) aufgrund derselben Ursache(n) ein, so werden
bereits zuriickgelegte volle Kalendermonate der
Karenzzeit angerechnet.

Meldefrist

2.4.3 Fir die Anmeldung von Leistungsanspriichen
ist keine Meldefrist vereinbart. Werden jedoch An-
spruche so spat angemeldet, dass der Eintritt der
Berufsunfahigkeit fur die Vergangenheit nicht mehr
nachweisbar ist (z. B. weil Unterlagen nicht mehr
beigebracht werden kénnen), kann der Anspruch auf
Versicherungsleistungen bei Vorliegen der Ubrigen
Voraussetzungen frilhestens mit dem Monat entste-
hen, fur den entsprechende Nachweise vorgelegt
werden.

2.5 Wann geben wir eine Erklarung zu unserer
Leistungspflicht ab?

2.5.1 Wahrend der Priifung lhres Anspruchs auf
Leistung aus der Berufsunféahigkeitsversicherung
werden wir Sie jeweils innerhalb von 4 Wochen nach
Eingang von Unterlagen gemaR 3.1 tber erforderli-
che weitere Prufungsschritte informieren oder Ihnen
regelmanRig eine Zwischeninformation zukommen
lassen. Zusatzlich erinnern wir in regelmaRigen Ab-
standen - spatestens alle 6 Wochen - an fehlende
Unterlagen bzw. Informationen und setzen Sie dar-
Uber in Kenntnis.
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2.5.2 Liegen uns alle Unterlagen und die von uns
eingeholten Informationen (siehe 3.1.2) vor, erklaren
wir innerhalb von 4 Wochen, ob wir bis zum Ablauf
der Berufsunféahigkeitsversicherung (siehe 4.1) Leis-
tungen anerkennen.

Befristetes Anerkenntnis

2.5.3 Grundsatzlich sprechen wir kein befristetes
Anerkenntnis aus. In begriindeten Einzelfallen kon-
nen wir einmalig ein zeitlich begrenztes Anerkennt-
nis bis zu 12 Monaten in Textform aussprechen.

2.5.4 Griunde fir ein befristetes Anerkenntnis liegen
z. B. vor, wenn fir ein unbefristetes Leistungsaner-
kenntnis noch Erhebungen oder Untersuchungen
oder deren Auswertung erforderlich sind oder aus
medizinischen oder beruflichen bzw. betrieblichen
Grinden (z. B. Dauer einer Umschulung oder Fort-
bildung, Mdglichkeit der Umorganisation bei Selbst-
standigen oder ihnen gleichgestellten Personen -
siehe 1.5) ein Ende der Berufsunfahigkeit zu erwar-
ten ist.

2.5.5 Die Prufung der Fortdauer der Berufsunfahig-
keit bei befristetem Anerkenntnis erfolgt nach Ablauf
der Frist nach den Grundsétzen der Erstprifung
gemal 1.2) dieser Bedingungen; die Regelungen fir
das Nachprifungsverfahren geméaR 4.1 gelten inso-
weit nicht. Die hierfir erforderlichen Kosten werden
von uns getragen. Bis zum Ablauf der Frist ist das
zeitlich begrenzte Anerkenntnis fiir uns bindend. Auf
eine Beendigung der Leistung infolge Nachpriifung
innerhalb des befristeten Leistungszeitraums geman
2.5.3 verzichten wir.

2.5.6 Stellt sich nach Ablauf der Frist heraus, dass
keine Berufsunfahigkeit vorliegt, werden die bis da-
hin gezahlten Leistungen nicht zuriickgefordert.
Leistungen aus einem befristeten Anerkenntnis sind
fur uns selbst dann nicht rickforderbar, wenn keine
Berufsunféahigkeit vorgelegen haben sollte.

2.6 Wie sind Sie an unseren Uberschiissen
beteiligt?

2.6.1 Wir beteiligen unsere Versicherungsnehmer in
ihrer Gesamtheit geman § 153 Versicherungsver-
tragsgesetz (VVG) an den etwaigen Uberschissen
(Uberschussbeteiligung). Da es sich bei dieser
Versicherung um eine Risikoversicherung gegen
laufende Beitragszahlung handelt, erfolgt bei
Vertragsende keine Beteiligung an den Bewer-
tungsreserven. Soweit die Beitragszahlung durch
einen Einmalbeitrag erfolgt und die Versicherungs-
dauer mehr als ein Jahr betrégt, erfolgt eine Beteili-
gung an den Bewertungsreserven. Eine Beteiligung
an den Bewertungsreserven erfolgt wahrend der
Rentenbezugszeit (siehe 12.6). Die Uberschiisse
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werden gemal den Vorschriften des Handelsge-
setzbuchs ermittelt und jahrlich im Rahmen unseres
Jahresabschlusses festgestellt. Die Bewertungsre-
serven werden dabei im Anhang des Geschéftsbe-
richts verodffentlicht. Der Jahresabschluss wird von
einem unabhangigen Wirtschaftsprifer gepruft und
ist unserer Aufsichtsbehoérde einzureichen. Sie kdn-
nen den Geschéftsbericht jederzeit bei uns anfor-
dern.

Grundsétze und MaRstabe fir die Uberschussbetei-
ligung der Versicherungsnehmer

2.6.2 Uberschiisse entstehen dann, wenn die Auf-
wendungen fur das Berufsunféhigkeitsrisiko sowie
die Sterblichkeit bzw. Lebenserwartung und die Kos-
ten gunstiger sind, als bei der Tarifkalkulation ange-
nommen. An diesen Uberschiissen werden Sie als
Versicherungsnehmer gemaf den jeweils geltenden
gesetzlichen Vorgaben angemessen beteiligt und
zwar nach derzeitiger Rechtslage am Risikoergebnis
(Berufsunfahigkeitsrisiko und Sterblichkeit) grund-
satzlich zu mindestens 90 % und am ubrigen Ergeb-
nis (einschliel3lich Kosten) grundsétzlich zu mindes-
tens 50 % (8 4 Abs. 4 und 5, § 5 Mindestzufiih-
rungsverordnung).

Weitere Uberschiisse stammen aus den Ertragen
der Kapitalanlagen. Von den Nettoertragen derjeni-
gen Kapitalanlagen, die fur kiinftige Versicherungs-
leistungen vorgesehen sind (8§ 3 Mindestzufihrungs-
verordnung), erhalten die Versicherungsnehmer
insgesamt mindestens den in dieser Verordnung in
ihrer jeweils glltigen Fassung genannten Prozent-
satz. In der derzeitigen Fassung der Verordnung
sind grundsatzlich 90 % vorgeschrieben (8§ 4 Abs. 3,
§ 5 Mindestzufihrungsverordnung). Daraus werden
zuné&chst die garantierten Versicherungsleistungen
finanziert. Die verbleibenden Mittel verwenden wir
fur die Uberschussbeteiligung der Versicherungs-
nehmer.

2.6.3 Die verschiedenen Versicherungsarten tragen
unterschiedlich zum Uberschuss bei. Wir haben
deshalb gleichartige Versicherungen zu sogenann-
ten Bestandsgruppen zusammengefasst. Bestands-
gruppen bilden wir beispielsweise, um das versicher-
te Risiko wie das Todesfall- oder Berufsunfahigkeits-
risiko zu beriicksichtigen. Die Verteilung des Uber-
schusses auf die einzelnen Bestandsgruppen orien-
tiert sich daran, in welchem Umfang sie zu seiner
Entstehung beigetragen haben.

Den Uberschuss fuihren wir der Ruckstellung fur
Beitragsrickerstattung zu, soweit er nicht in Form
der so genannten Direktgutschrift bereits unmittelbar
den Uberschussberechtigten Versicherungen gutge-
schrieben wird. Diese Ruckstellung dient dazu, Er-
gebnisschwankungen im Zeitablauf zu glatten. Sie
darf grundsétzlich nur fir die Uberschussbeteiligung
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der Versicherungsnehmer verwendet werden. Nur in
Ausnahmeféllen und mit Zustimmung der Aufsichts-
behdrde kénnen wir hiervon nach § 140 Abs. 1 Ver-
sicherungsaufsichtsgesetz (VAG) abweichen, soweit
die Ruckstellung nicht auf bereits festgelegte Uber-
schussanteile entfallt. Nach der derzeitigen Fassung
des § 140 Abs. 1 VAG kdnnen wir im Interesse der
Versicherungsnehmer die Rickstellung fur Beitrags-
rickerstattung auch heranziehen: zur Abwendung
eines drohenden Notstands oder zum Ausgleich
unvorhersehbarer Verluste aus den tiberschussbe-
rechtigten Vertragen, die auf allgemeine Anderun-
gen der Verhaltnisse zurlickzuftihren sind, oder zur
Erhéhung der Deckungsriickstellung, wenn die
Rechnungsgrundlagen aufgrund einer unvorherseh-
baren und nicht nur voriibergehenden Anderung der
Verhéltnisse angepasst werden missen.

Wenn wir die Ruckstellung fur Beitragsrickerstat-
tung zum Verlustausgleich oder zur Erh6hung der
Deckungsrickstellung heranziehen, belasten wir die
Versichertenbestande verursachungsorientiert.

2.6.4 Bewertungsreserven entstehen, wenn der
Marktwert der Kapitalanlagen Uber dem Wert liegt,
mit dem die Kapitalanlagen in der Bilanz ausgewie-
sen sind. Die Beitrage einer Berufsunfahigkeitsversi-
cherung sind allerdings so kalkuliert, dass sie fir die
Deckung von Berufsunféahigkeitsrisiken bendotigt
werden. Fir die Bildung von Kapitalertragen stehen
deshalb keine oder allenfalls geringe Betrage zur
Verfligung. Daher entstehen keine oder nur geringe
Bewertungsreserven. Soweit Bewertungsreserven
Uberhaupt entstehen, werden diese jahrlich neu er-
mittelt und nach einem verursachungsorientierten
Verfahren anteilig rechnerisch den Vertragen zuge-
ordnet. Ein Anspruch auf Beteiligung an den Bewer-
tungsreserven entsteht jedoch erst bei Vertragsen-
de. Der dann fir diesen Zeitpunkt ermittelte Betrag
wird zur Halfte zugeteilt. Auch wahrend des Renten-
bezugs werden wir Sie an den Bewertungsreserven
beteiligen. Aufsichtsrechtliche Regelungen zur Kapi-
talausstattung bleiben unberihrt.

2.6.5 Weitere wesentliche Regelungen und Informa-
tionen zur Uberschussbeteiligung und zu den Uber-
schussverwendungs-Systemen finden Sie im Ab-
schnitt 12.

2.7 Wer erhdlt die Versicherungsleistung?
2.7.1 Die Leistung aus dem Versicherungsvertrag
erbringen wir geman den Bestimmungen des Versi-
cherungsscheins.

2.7.2 Sofern nicht ausdriicklich etwas anderes be-

stimmt ist, erfassen Abtretung, Verpfandung und
Bezugsrecht auch die Anteile an den Uberschiissen.
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3  Mitwirkungspflichten und Obliegenheiten

Vor und bei Abschluss sowie wahrend der Vertrags-
laufzeit haben Sie Obliegenheiten zu beachten. De-
ren Verletzung hat schwerwiegende Folgen.

3.1 Welche Mitwirkungspflichten sind zu be-
achten, wenn Leistungen wegen Berufsun-
fahigkeit verlangt werden?

Bei Anmeldung von Leistungsanspriichen

3.1.1 Der Nachweis fir die Voraussetzungen der
Berufsunféhigkeit und ihre Auswirkungen auf den
zuletzt ausgelibten Beruf muss von lhnen bzw. der
Versicherten Person erbracht werden. Hierfir sind
uns ohne schuldhaftes Verzdgern einzureichen:

e eine Darstellung der Ursache fiir den Eintritt der
Berufsunfahigkeit,

« ausfuhrliche Berichte der Arzte, die die Versicher-
te Person gegenwartig behandeln bzw. behandelt
oder untersucht haben, Giber Ursache, Beginn,
Art, Verlauf und voraussichtliche Dauer des Lei-
dens sowie die Auswirkungen des Leidens auf
die Fahigkeit den Beruf auszuiben,

e Unterlagen Uber den Beruf der Versicherten Per-
son sowie die Lebensstellung und die Tatigkeit
vor dem Zeitpunkt des Eintritts der Berufsunfa-
higkeit und tber die dadurch bedingten Veréande-
rungen.

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

3.1.2 Wir kénnen zur Feststellung unserer Leis-
tungspflicht auBerdem - dann allerdings auf unsere
Kosten - weitere &rztliche Untersuchungen sowie
notwendige Nachweise, zuséatzliche Auskunfte und
Aufklarungen anfordern. Dies gilt auch fir die wirt-
schaftlichen Verhéltnisse und deren Veranderungen.
Fir medizinische Untersuchungen beauftragen wir
Arzte, die nicht in standigen vertraglichen Bindungen
zu uns stehen - also keine so genannten Vertrags-
arzte.

Wir kénnen von der Versicherten Person weiter ver-
langen, dass sie Arzte, Krankenhauser und sonstige
Krankenanstalten sowie Pflegeheime, bei denen sie
in Behandlung oder in Pflege war und ist, sowie
Pflegepersonen, andere Personenversicherer, ge-
setzliche Krankenkassen, Berufsgenossenschaften
und Behorden ermachtigt, uns Auskunft zu erteilen.

Halt sich die Versicherte Person im Ausland auf,
kénnen wir verlangen, dass die erforderlichen medi-
zinischen Untersuchungen in Deutschland durchge-
fahrt werden. Notwendige Reise- und Ubernach-
tungskosten tibernehmen wir. Auf Untersuchungen
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in Deutschland kénnen wir verzichten, wenn diese
Untersuchungen vor Ort nach den von uns in
Deutschland angewendeten Grundsatzen erfolgen.

Hinweis zu Arztanordnungen

3.1.3 Wir machen die Leistung grundsétzlich nicht
davon abhéangig, dass die Versicherte Person unzu-
mutbaren &rztlichen Anordnungen oder Empfehlun-
gen zur Verbesserung des Gesundheitszustands
folgt. Sie entscheidet dartber in freier personlicher
Verantwortung.

3.1.4 Die Versicherte Person ist allerdings aufgrund
der allgemeinen Schadenminderungspflicht geman
§ 242 BGB verpflichtet, zumutbaren &rztlichen An-
weisungen zur Besserung ihrer gesundheitlichen
Verhéltnisse Folge zu leisten. Zumutbar sind grund-
satzlich MaRnahmen, die gefahrlos und nicht mit
besonderen Schmerzen verbunden sind und die
aullerdem Aussicht auf zumindest Besserung (bis
zur Grenze der Leistungsregelung gemanR 2.2) bie-
ten. Hierbei handelt es sich um MaBhahmen wie

z. B. das Einhalten von Diaten, die Anwendung von
Heilmitteln und die Verwendung von orthopadischen
oder anderen Hilfsmitteln (z. B. Verwendung von
Seh- und Hodrhilfen, Tragen von Stutzstrimpfen oder
Prothesen).

3.1.5 Lasst die Versicherte Person operative Be-
handlungen, die der untersuchende oder behan-
delnde Arzt anordnet um die Heilung zu férdern oder
die Berufsunfahigkeit zu mindern, nicht durchfihren,
steht dies einer Anerkennung der Leistungen aus
der Berufsunfahigkeitsversicherung nicht entgegen.

Wahrend des Leistungsbezugs

3.1.6 Werden wegen Erhéhung des Grades der Be-
rufsunfahigkeit hohere Leistungen verlangt, so gel-
ten 3.1.1 und 3.1.2 sinngemal. Eine Leistung auf-
grund eines erhohten Grades der Berufsunfahigkeit
erbringen wir wahrend des Leistungsbezugs vom
Beginn des Monats der Anzeige an.

3.2 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeige-
pflicht und welche Folgen hat ihre Verlet-
zung?

Vorvertragliche Anzeigepflicht

3.2.1 Wir ibernehmen den Versicherungsschutz im
Vertrauen darauf, dass Sie alle vor Abgabe |hrer
Vertragserklarung in Textform gestellten Fragen
wahrheitsgeman und vollstdndig beantwortet haben
(vorvertragliche Anzeigepflicht). Das gilt insbesonde-
re fir die Fragen nach gegenwartigen oder friheren
Erkrankungen, gesundheitlichen Stérungen und
Beschwerden, arztlichen Behandlungen sowie zur
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beruflichen Tatigkeit (z. B. Tatigkeitsmerkmale wie
Arbeitsanteil im Biro, Auslandsaufenthalte), aber
auch Fragen zur wirtschaftlichen Situation (z. B.
Einkommen der letzten Jahre), zur Schul-
/Berufsausbildung, zur Stellung im Beruf (z. B.
selbststéndig, Auszubildender), zum Erwerbsstatus
(z. B. Schiler, Arbeitssuchender), zu beruflichen
Risiken (z. B. Umgang mit Chemikalien) und zu pri-
vaten Risiken (Hobbys mit erhéhtem Risiko wie z. B.
Tauchen, Kampfsportarten).

3.2.2 Soll das Leben einer anderen Person versi-
chert werden, ist auch diese - neben lhnen - fir die
wahrheitsgeméale und vollstdndige Beantwortung
der Fragen verantwortlich.

Rucktritt

3.2.3 Wenn Umstande, die fur die Ubernahme des
Versicherungsschutzes Bedeutung haben, von lhnen
oder der Versicherten Person (siehe 3.2.2) nicht
oder nicht richtig angegeben worden sind, kénnen
wir vom Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn
die vorvertragliche Anzeigepflicht weder vorsatzlich
noch grob fahrlassig verletzt worden ist. Bei grob
fahrlassiger Verletzung der vorvertraglichen Anzei-
gepflicht haben wir kein Riicktrittsrecht, wenn wir
den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hatten.

3.2.4 Im Fall des Ricktritts besteht kein Versiche-
rungsschutz. Haben wir den Rucktritt nach Eintritt
des Versicherungsfalls erklart, bleibt unsere Leis-
tungspflicht jedoch bestehen, wenn der nicht oder
nicht richtig angegebene Umstand weder fur den
Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls
noch fur die Feststellung oder den Umfang unserer
Leistungspflicht ursachlich war. Haben Sie oder die
Versicherte Person die Anzeigepflicht arglistig ver-
letzt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet.

3.2.5 Wenn die Versicherung durch Rucktritt aufge-
hoben wird, zahlen wir den Betrag geméaR 9.3.3. Die
Ruckzahlung der Beitrdge kdnnen Sie nicht verlan-
gen.

Kindigung

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

3.2.7 Wir haben kein Kindigungsrecht, wenn wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hatten.
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3.2.8 Kuindigen wir die Versicherung, wandelt sie
sich mit der Kiindigung in eine beitragsfreie Versi-
cherung um (siehe 9.2).

Ruckwirkende Vertragsanpassung

3.2.9 Kénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen,
weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Umstande, aber zu anderen Bedingun-
gen, geschlossen hatten, werden die anderen Be-
dingungen auf unser Verlangen ruckwirkend Ver-
tragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflichtverlet-
zung nicht zu vertreten, werden die anderen Bedin-
gungen ab der laufenden Versicherungsperiode
Vertragsbestandteil.

3.2.10 Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der
Beitrag um mehr als 10 % oder schlieen wir den
Versicherungsschutz fir den nicht angezeigten Um-
stand aus, kdnnen Sie den Vertrag innerhalb eines
Monats nach Zugang unserer Mitteilung fristlos in
Textform kiindigen. In der Mitteilung werden wir Sie
auf das Kiindigungsrecht hinweisen.

Auslibung unserer Rechte

3.2.11 Wir kénnen die Rechte zum Rucktritt, zur
Kiindigung oder zur Vertragsanpassung nur inner-
halb eines Monats schriftlich geltend machen. Die
Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der
Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns gel-
tend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen.
Bei Auslibung unserer Rechte missen wir die Um-
stande angeben, auf die wir unsere Erklarung stit-
zen. Zur Begrindung kdnnen wir nachtraglich weite-
re Umsténde innerhalb eines Monats nach deren
Kenntniserlangung angeben.

3.2.12 Unsere Rechte auf Ricktritt, Kindigung und
Vertragsanpassung sind ausgeschlossen, wenn wir
den nicht angezeigten Umstand oder die Unrichtig-
keit der Anzeige kannten.

3.2.13 Die genannten Rechte kdnnen wir nur inner-
halb von 5 Jahren seit Vertragsabschluss austben.
Ist der Versicherungsfall vor Ablauf dieser Frist ein-
getreten, kdnnen wir die Rechte auch nach Ablauf
der Frist geltend machen. Haben Sie die Anzeige-
pflicht vorsétzlich oder arglistig verletzt, betragt die
Frist 10 Jahre.

3.2.14 Auf unser Anpassungs- und Kindigungs-
recht, geregelt in § 19 VVG, verzichten wir dann,
wenn die Verletzung der Anzeigepflicht schuldlos,
also nicht von Ihnen zu vertreten war.

Anfechtung

3.2.15 Wir kdnnen den Versicherungsvertrag auch
anfechten, falls durch unrichtige oder unvollstandige
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Angaben bewusst und gewollt auf unsere Annahme-
entscheidung Einfluss genommen worden ist. Han-
delt es sich um Angaben der Versicherten Person,
kénnen wir lhnen gegentiber die Anfechtung erkla-
ren, auch wenn Sie von der Verletzung der vorver-
traglichen Anzeigepflicht keine Kenntnis hatten.
3.2.5 gilt entsprechend.

Leistungserweiterung/Wiederherstellung der Versi-
cherung

3.2.16 Die Regelungen in 3.2.1 bis 3.2.15 gelten bei
einer unsere Leistungspflicht erweiternden Anderung
oder bei einer Wiederherstellung der Versicherung
entsprechend. Die Fristen gemaR 3.2.13 beginnen
mit der Anderung oder Wiederherstellung der Versi-
cherung beziiglich des geanderten oder wiederher-
gestellten Teils neu zu laufen.

Erklarungsempfanger

3.2.17 Die Ausibung unserer vorgenannten Rechte
erfolgt durch eine schriftliche Erklarung, die lhnen
gegenliber abzugeben ist. Sofern Sie uns keine an-
dere Person als Bevollmachtigten benannt haben,
gilt nach Ihrem Ableben ein Bezugsberechtigter als
bevoliméchtigt, diese Erklarung entgegenzunehmen.
Ist auch ein Bezugsberechtigter nicht vorhanden
oder kann sein Aufenthalt nicht ermittelt werden,
kénnen wir den Inhaber des Versicherungsscheins
zur Entgegennahme der Erkléarung als bevollméch-
tigt ansehen.

3.3 Welche Folgen hat eine Verletzung der
Mitwirkungspflicht?

3.3.1 Solange eine Mitwirkungspflicht gemaf Ab-
schnitt 3.1 oder 4 von lhnen, der Versicherten Per-
son oder dem Ansprucherhebenden vorsatzlich nicht
erflllt wird, sind wir von der Verpflichtung zur Leis-
tung frei. Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Mit-
wirkungspflicht sind wir berechtigt, unsere Leistung
in einem der Schwere des Verschuldens entspre-
chendem Verhéltnis zu kirzen. Dies gilt nicht, wenn
Sie uns nachweisen, dass Sie die Mitwirkungspflicht
nicht grob fahrlassig verletzt haben. Die Anspriiche
aus der Versicherung bleiben jedoch insoweit beste-
hen, als die Verletzung ohne Einfluss auf die Fest-
stellung oder den Umfang sowie die Dauer unserer
Leistungspflicht ist. Wenn die Mitwirkungspflicht
spater erfullt wird, sind wir ab Beginn des dann lau-
fenden Monats zur vertragsgemafRen Leistung ver-
pflichtet.

3.3.2 Die vollstandige oder teilweise Leistungsfrei-
heit tritt nur ein, wenn wir Sie durch gesonderte Mit-
teilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewie-
sen haben.
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3.4 Was gilt fur Mitteilungen, die sich auf das
Vertragsverhéltnis beziehen?

3.4.1 Mitteilungen, die das Versicherungsverhéltnis
betreffen, missen stets in Textform erfolgen. Versi-
cherungsvermittler sind zu ihrer Entgegennahme
grundsétzlich nicht bevollméchtigt.

3.4.2 Eine Anderung lhrer Postanschrift oder lhres
Namens missen Sie uns unverzuglich mitteilen.
Andernfalls kénnen fir Sie Nachteile entstehen, da
wir eine an Sie zu richtende Willenserklarung mit
eingeschriebenem Brief an Ihre uns zuletzt bekannte
Anschrift senden kénnen. In diesem Fall gilt unsere
Erklarung 3 Werktage nach Absendung des einge-
schriebenen Briefs als zugegangen. Dies gilt auch,
wenn Sie die Versicherung in Ihrem Gewerbebetrieb
genommen und lhre gewerbliche Niederlassung
verlegt haben.

3.5 Was gilt bei Tod der Versicherten Person?

3.5.1 Bei Tod der Versicherten Person enden die
Leistungen. Die Berufsunfahigkeitsversicherung
endet am Ende des Sterbemonats.

3.5.2 Der Tod der Versicherten Person ist uns in
jedem Fall unverziglich anzuzeigen. AuR3er dem
Versicherungsschein ist uns eine amtliche Sterbeur-
kunde im Original einzureichen, die Alter, Geburtsort
und Todeszeitpunkt nennt. Zu Unrecht empfangene
Leistungen sind an uns zuriickzuzahlen.

3.6 Welche Meldeobliegenheiten hat der Ar-
beitgeber?

3.6.1 Der Versicherungsnehmer (Arbeitgeber) hat
gegenlber seinen Arbeithehmern (versicherte Per-
sonen, Versorgungsanwarter bzw. Versorgungsemp-
fanger) Meldeobliegenheiten aufgrund gesetzlicher
Regelungen (u. a. § 10a Versicherungsaufsichtsge-
setz, § 166 Abs. 4 VVG) im Rahmen der betriebli-
chen Altersversorgung.

3.6.2 Nach dem Gesetz missen wir lhre bei uns
versicherten Arbeitnehmer lber einzelne Daten der
Versorgung direkt informieren. Hierfir ist es erfor-
derlich, dass Sie uns Name und Adresse der be-_
troffenen Mitarbeiter mitteilen. Dies gilt auch flr An-
derungen der Anschrift. Eine Verletzung dieser Fir-
sorgepflicht kann Schadensersatzanspriiche gegen
Sie ausldsen.
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4 Nachprifung der Berufsunfahigkeit

4.1 Was gilt fur Sie und uns bei der Nachpru-
fung der Berufsunfahigkeit?

4.1.1 Wir sind berechtigt, die Voraussetzungen fir
einen Leistungsanspruch und den Grad der Berufs-
unfahigkeit nachzuprifen. Dabei kénnen wir erneut
prifen, ob die Versicherte Person eine andere Ta-
tigkeit im Sinne von 1.2.2 austibt bzw. im Sinne von
1.2.4 austiben kann. Seit Eintritt der Berufsunfahig-
keit neu erworbene berufliche Fahigkeiten werden
dabei berucksichtigt, ebenso die Lebensstellung vor
dem Versicherungsfall. Insofern kénnen wir auch
Angaben verlangen, ob die Versicherte Person eine
Tatigkeit konkret im Sinne von 1.2.2 wieder austibt
oder ausgeubt hat.

4.1.2 Zur Nachprifung kdnnen wir auf unsere Kos-
ten jederzeit sachdienliche Auskinfte und einmal
jahrlich umfassende Untersuchungen der Versicher-
ten Person durch von uns zu beauftragende Arzte
verlangen. Die Bestimmungen von 3.1.2 und 3.1.6
gelten entsprechend.

4.1.3 Hat die Versicherte Person nach Beginn der
Leistungen ihren standigen Aufenthalt im Ausland,
so kénnen wir jederzeit verlangen, dass die Versi-
cherte Person oder der Versicherungsnehmer Unter-
lagen Uber die Fortdauer der Berufsunfahigkeit und
ihres Grades vorlegt. Die Kosten hierfur erstatten wir
maximal nach den an unserem Sitz geltenden Mal3-
stédben und im Rahmen dieser Bedingungen. Einmal
jahrlich kénnen wir umfassende Untersuchungen
durch von uns beauftragte Arzte in Deutschland
verlangen. Notwendige Reise- und Ubernachtungs-
kosten Ubernehmen wir. Auf Untersuchungen in
Deutschland kénnen wir verzichten, wenn diese vor
Ort nach den von uns in Deutschland angewendeten
Grundsatzen erfolgen.

4.1.4 Eine Minderung der Berufsunfahigkeit oder die
Wiederaufnahme bzw. die Anderung der beruflichen
Tatigkeit missen Sie uns unverzuglich anzeigen,
sofern Sie Leistungen aus diesem Vertrag erhalten
oder beantragt haben. Gleiches gilt bei Minderung
der Pflegebedurftigkeit.

4.1.5 Ist die Berufsunféahigkeit weggefallen oder hat
sich ihr Grad auf weniger als 50 % bei der Pauschal-
regelung bzw. 25 % bei der Staffelregelung (siehe
2.2) vermindert, stellen wir die Leistung ein. In die-
sem Fall informieren wir den Anspruchsberechtigten
schriftlich Gber die Veranderung und Einstellung der
Leistungen. Diese Information kénnen wir auch in
Textform Ubermitteln.

Die Einstellung unserer Leistungen wird mit dem

Ablauf des 3. Monats nach Zugang unserer Erkla-
rung bei lhnen wirksam. Zu diesem Zeitpunkt muss
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auch die Beitragszahlung wieder aufgenommen
werden.

4.1.6 Liegt Berufsunfahigkeit infolge Pflegebediirftig-
keit vor und hat sich die Art des Pflegefalls geédndert
oder sein Umfang gemindert, mit der Folge, dass
keine der in 1.4 genannten Voraussetzungen erfullt
ist, stellen wir unsere Leistungen ein. 4.1.5 Satz 2
bis 5 gelten entsprechend, wenn wir unsere Leistun-
gen einstellen.

5 Ausschliisse

5.1 In welchen Féllen ist der Versicherungs-
schutz ausgeschlossen?

Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unab-
hangig davon, auf welcher Ursache der Versiche-
rungsfall beruht. Soweit nicht etwas anderes verein-
bart ist, besteht kein Versicherungsschutz, wenn die
Berufsunfahigkeit verursacht ist

e unmittelbar oder mittelbar durch Kriegsereignisse
oder innere Unruhen, sofern die Versicherte Per-
son auf Seiten der Unruhestifter teilgenommen
hat. Diese Einschrankung gilt nicht, wenn die
Versicherte Person in unmittelbarem oder mittel-
barem Zusammenhang mit kriegerischen Ereig-
nissen berufsunfahig wird, denen sie wahrend ei-
nes Aufenthalts aul3erhalb der Bundesrepublik
Deutschland ausgesetzt und an denen sie nicht
aktiv beteiligt war.

e durch vorsatzliche Ausfluihrung oder den strafba-
ren Versuch eines Verbrechens oder Vergehens
durch die Versicherte Person. Dieser Ausschluss
gilt nicht bei fahrlassigen und grob fahrlassigen
Verstéf3en (z. B. im StralRenverkehr).

e durch absichtliche Herbeifiihrung von Krankheit,
mehr als altersentsprechendem Krafteverfall,
Pflegebedurftigkeit, Selbstverletzung oder durch
versuchte Selbsttotung. Wenn uns jedoch nach-
gewiesen wird, dass die Handlung in einem die
freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zu-
stand krankhafter Stérung der Geistestatigkeit
begangen worden ist, werden wir bedingungsge-
maf leisten.

e durch Strahlen infolge Kernenergie, die das Le-
ben oder die Gesundheit zahlreicher Menschen
derart gefahrden, dass zur Abwehr der Gefahr-
dung eine Katastrophenschutzbehdrde oder ver-
gleichbare Behdrde tatig wurde;

e unmittelbar oder mittelbar durch den vorsatzli-
chen Einsatz von atomaren, biologischen oder
chemischen Waffen oder den vorsatzlichen Ein-
satz oder die vorsatzliche Freisetzung von radi-
oaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen,
sofern der Einsatz oder das Freisetzen darauf
gerichtet sind, das Leben oder die Gesundheit
einer Vielzahl von Personen zu gefahrden und
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zu einer nicht vorhersehbaren Veranderung des
Leistungsbedarfs gegentiber den technischen
Berechnungsgrundlagen fiihrt, so dass die Er-
fullbarkeit der zugesagten Versicherungsleistun-
gen nicht mehr gewahrleistet ist und dies von ei-
nem unabhdngigen Treuhdnder gutachterlich
bestétigt wird.

e durch eine widerrechtliche Handlung, mit welcher
der Versicherungsnehmer oder der Berechtigte
vorsétzlich im Sinne des Strafrechts die Berufs-
unfahigkeit der Versicherten Person herbeige-
fuhrt hat.

6 Beitragszahlung

6.1 Was haben Sie bei der Beitragszahlung zu
beachten und was ist vereinbart?

6.1.1 Die Beitrage zu lhrer Versicherung kénnen Sie
je nach Vereinbarung in einem einzigen Betrag
(Einmalbeitrag) oder durch Monats-, Vierteljahres-,
Halbjahres- oder Jahresbeitrage (laufende Beitrage)
entrichten.

6.1.2 Laufende Beitrdge werden zu Beginn der ver-
einbarten Versicherungsperiode fallig. Die Art der
Beitragszahlung und die jeweilige Falligkeit sind
Uber eine Vereinbarung im Versicherungsschein
festgelegt.

6.1.3 Der erste oder einmalige Beitrag (Einlésungs-
beitrag) ist unverziglich nach Abschluss des Ver-
trags zu zahlen, jedoch nicht vor dem mit Ihnen ver-
einbarten im Versicherungsschein angegebenen
Versicherungsbeginn.

6.1.4 Fur die Rechtzeitigkeit der Beitragszahlung
genugt es, wenn Sie fristgerecht alles getan haben,
damit der Beitrag bei uns eingeht. Ist die Einziehung
des Beitrags von einem Konto vereinbart, gilt die
Zahlung als rechtzeitig, wenn der Beitrag bei Fallig-
keit eingezogen werden kann und Sie einer berech-
tigten Einziehung nicht widersprechen. Konnte der
fallige Beitrag ohne Ihr Verschulden von uns nicht
eingezogen werden, ist die Zahlung auch dann noch
rechtzeitig, wenn sie unverziglich nach unserer
schriftlichen Zahlungsaufforderung erfolgt. Haben
Sie zu vertreten, dass der Beitrag wiederholt nicht
eingezogen werden kann, sind wir berechtigt, kiinftig
die Zahlung auRBerhalb des Lastschriftverfahrens zu
verlangen.

6.1.5 Die Ubermittlung Ihrer Beitrage erfolgt auf Ihre
Gefahr und lhre Kosten.

6.1.6 Im Versicherungsfall werden wir etwaige Bei-

tragsruckstande mit der Versicherungsleistung ver-
rechnen.
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6.1.7 Bei Tod der Versicherten Person endet bei
monatlicher Beitragszahlung die Beitragszahlungs-
pflicht mit Ablauf des Todesmonats, ansonsten mit
Ablauf des Beitragszahlungsabschnitts.

6.2 Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag
nicht rechtzeitig zahlen?

Einlésungsbeitrag

6.2.1 Wenn Sie den Einlésungsbeitrag nicht recht-
zeitig zahlen, kénnen wir - solange die Zahlung nicht
bewirkt ist - vom Vertrag zurticktreten. Dies gilt nicht,
wenn uns nachgewiesen wird, dass Sie die nicht
rechtzeitige Zahlung nicht zu vertreten haben. Bei
einem Rucktritt kénnen wir von lhnen die Kosten
der zur Gesundheitsprifung durchgefiihrten
arztlichen Untersuchungen verlangen, sofern wir
sie getragen haben.

6.2.2 Ist der Einldsungsbeitrag bei Eintritt des Versi-
cherungsfalls noch nicht gezahlt, sind wir nicht zur
Leistung verpflichtet, sofern wir Sie durch gesonder-
te Mitteilung in Textform oder durch einen aufféalligen
Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechts-
folge aufmerksam gemacht haben. Unsere Leis-
tungspflicht besteht jedoch, wenn uns nachgewiesen
wird, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten
haben.

6.2.3 Treten wir nicht zuriick, sind Sie zur Beitrags-
zahlung verpflichtet.

Folgebeitrag

6.2.4 Wenn ein Folgebeitrag oder ein sonstiger Be-
trag, den Sie aus dem Versicherungsverhaltnis
schulden, nicht rechtzeitig gezahlt worden ist oder
eingezogen werden konnte, erhalten Sie von uns auf
lhre Kosten eine Mahnung in Textform. Darin setzen
wir Thnen eine Zahlungsfrist von mindestens 2 Wo-
chen. Begleichen Sie den Ruckstand nicht innerhalb
der gesetzten Frist, entféllt oder vermindert sich lhr
Versicherungsschutz. Des Weiteren haben wir das
Recht, den Vertrag zum Ablauf der Zahlungsfrist zu
kiindigen, sofern Sie mit der Zahlung in Verzug ge-
blieben sind. Die Kiindigung kann bereits mit der
Mahnung verbunden werden. Auf die Rechtsfolgen
werden wir Sie in der Mahnung ausdricklich hinwei-
sen.

Fur die Berechnung des verminderten Versiche-
rungsschutzes und des Ruckkaufswerts gelten die
Regelungen zur Beitragsfreistellung bzw. zur Kindi-

gung.
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7 Vereinbarung zur Verrechnung der Kosten
7.1 Welche Kosten entstehen?

7.1.1 Mit Versicherungsvertragen sind Kosten ver-
bunden. Diese sind in Ihre Beitrage einkalkuliert und
werden lhnen daher nicht gesondert in Rechnung
gestellt. Es handelt sich um Abschluss- und Ver-
triebskosten sowie tibrige Kosten.

7.1.2 Zu den Abschluss- und Vertriebskosten
gehoren insbesondere Abschlussprovisionen fur den
Versicherungsvermittler. AuBerdem umfassen die
Abschluss- und Vertriebskosten die Kosten fir die
Antragsprufung und Ausfertigung der Vertragsunter-
lagen, Sachaufwendungen, die im Zusammenhang
mit der Antragsbearbeitung stehen, sowie Werbe-
aufwendungen. Zu den Uibrigen Kosten gehoren
insbesondere die Verwaltungskosten. Diese wer-
den Uber die gesamte Vertragslaufzeit verteilt. Fir
die Abschluss- und Vertriebskosten gelten die Rege-
lungen des folgenden Abschnitts.

7.2 Fur Ihren Versicherungsvertrag wird hier-
mit Folgendes vereinbart

7.2.1 Es ist vereinbart, dass die Abschluss- und
Vertriebskosten wahrend der vertraglich vereinbar-
ten Beitragszahlungsdauer aus den laufenden Bei-
tragen bzw. dem Einmalbeitrag getilgt werden.

7.2.2 Diese Abschlusskosten werden Uber die ge-
samte Beitragszahlungsdauer verteilt erhoben.

7.3 Hohe der einkalkulierten Kosten

Die Hohe der Abschluss- und Vertriebskosten sowie
der ubrigen Kosten und der darin enthaltenen Ver-
waltungskosten zu lhrem Vertrag ist in den Informa-
tionen geman VVG-Informationspflichtenverordnung
beziffert. Die Entwicklung des Ruckkaufswerts sowie
der beitragsfreien Versicherungsleistungen kénnen
Sie der Ihnen Uberlassenen Tabelle entnehmen.

8 Vereinbarung eines Abzugs bei Beitragsfrei-
stellung oder Kiindigung

Es wird hiermit ausdricklich vereinbart, dass im
Falle einer (teilweisen oder vollstandigen) Bei-
tragsfreistellung bzw. im Falle einer (teilweisen
oder vollstadndigen) Kindigung ein Abzug er-
folgt.

Die Hohe des Abzugs haben wir in Euro und
Cent fur Sie in den Informationen beziffert, die
Sie vor Abgabe lhrer Vertragserklarung erhalten
haben.
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8.1 Welchen Hintergrund hat der Abzug?

Mit dem Abzug wird ein Ausgleich fir kollektiv ge-
stelltes Risikokapital vorgenommen. Auf3erdem wird
die Veranderung der Risikolage des verbleibenden
Versichertenbestands ausgeglichen.

Ausgleich fiir kollektiv gestelltes Risikokapital

8.1.1 Wir bieten Ihnen im Rahmen des vereinbarten
Versicherungsschutzes Garantien und Optionen.
Dies ist mdglich, weil ein Teil des dafir erforderli-
chen Risikokapitals (Solvenzmittel) durch den Versi-
chertenbestand zur Verfiigung gestellt wird. Bei
Neuabschluss eines Vertrags partizipiert dieser an
bereits vorhandenen Solvenzmitteln. Wahrend der
Laufzeit muss der Vertrag daher solche Mittel zur
Verfligung stellen. Bei Vertragskiindigung gehen
diese Mittel dem verbleibenden Bestand verloren;
bei einer Beitragsfreistellung zumindest die zukinftig
eingeplanten Solvenzmittel. Deshalb missen diese
verlorengegangenen Mittel im Rahmen des Abzugs
ausgeglichen werden. Der interne Aufbau von Risi-
kokapital ist regelmaRig fur alle Versicherungsneh-
mer die gunstigste Finanzierungsmaglichkeit von
Optionen und Garantien, da eine Finanzierung Uber
externes Kapital wesentlich teurer wére.

Veradnderungen der Risikolage

8.1.2 Die Kalkulation von Versicherungsprodukten
basiert darauf, dass die Risikogemeinschaft sich
gleichmafig aus versicherten Personen mit einem
hohen und einem geringeren Risiko zusammensetzt.
Da Personen mit einem geringen Risiko die Risiko-
gemeinschaft eher verlassen als Personen mit ei-
nem hohen Risiko, wird in Form eines kalkulatori-
schen Ausgleichs sichergestellt, dass der Risikoge-
meinschaft durch die vorzeitige Vertragskiindigung
kein Nachteil entsteht. Gleiches gilt bei Beitragsfrei-
stellung in dem Umfang, wie sich das Risiko redu-
Ziert.

8.2 Wie wird der Abzug ermittelt?

8.2.1 Der Abzug betrégt bei Beitragsfreistellung oder
Kindigung der einzelnen Versicherung 2 % der ver-
sicherten garantierten Jahresleistung, maximal je-
doch das vorhandene Deckungskapital, wenn der
gesamte Bestand oder ein objektiv beschriebener
Teilbestand des zugrunde liegenden Kollektivversi-
cherungs-Vertrags beitragsfrei gestellt oder gektin-
digt wird.

Erfolgt die Beitragsfreistellung oder Kiindigung der
einzelnen Versicherung aus anderen Griunden (z. B.
wegen Beendigung des Beschaftigungsverhéltnis-
ses), betragt der entsprechende Abzug 1 % der ver-
sicherten garantierten Jahresleistung, maximal je-
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doch das vorhandene Deckungskapital.

8.2.2 Der Abzug ist zulassig, wenn er angemessen
ist. Dies ist im Zweifel von uns nachzuweisen. Wir
halten den Abzug fiir angemessen, weil mit ihm die
Verénderung der Risikolage des verbleibenden Ver-
sichertenbestands ausgeglichen wird. Zudem wird
damit ein Ausgleich fir kollektiv gestelltes Risikoka-
pital vorgenommen. Wenn Sie uns nachweisen,
dass der aufgrund lhrer Kiindigung oder Beitrags-
freistellung von uns vorgenommene Abzug wesent-
lich niedriger liegen muss, wird er entsprechend
herabgesetzt. Wenn Sie uns nachweisen, dass der
Abzug Uberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt er.

8.3 Wann wird auf einen Abzug verzichtet?

8.3.1 Wir verzichten bei Kiindigung einer aul3er-
planmé&fRig beitragsfrei gestellten Versicherung auf
einen Abzug.

9 Madglichkeiten bei Zahlungsschwierigkeiten,
Beitragsfreistellung und Kiindigung

9.1 Welche Méglichkeiten der Uberbriickung
kdnnen Sie bei Zahlungsschwierigkeiten
nutzen?

Stundung der Beitrage

9.1.1 Sie kdnnen fur den Zeitraum von hdchstens
12 Monaten eine Stundung oder Teilstundung der
falligen Beitrage unter Aufrechterhaltung des verein-
barten Versicherungsschutzes in Textform verlan-
gen, sofern der fur die Bildung der beitragsfreien
Rente zur Verfigung stehende Betrag (siehe 9.2.3)
mindestens die Hohe der zu stundenden Beitrdge
erreicht. Hierfar fallen Stundungszinsen an. Die H6-
he der Stundungszinsen richtet sich nach unseren
zum Beginn der Stundung gultigen Zinssatzen. Die
gestundeten Beitrage einschlie3lich der darauf ent-
fallenden Stundungszinsen kénnen Sie nach Ablauf
des Stundungszeitraums

e in einem Beitrag entrichten,
e durch eine Vertragsanderung verrechnen, so
dass keine Nachzahlung erforderlich ist.

9.2 Wann kdénnen Sie lhre Versicherung bei-
tragsfrei stellen?

9.2.1 Sie kdnnen jederzeit zum Schluss einer Versi-

cherungsperiode in Textform verlangen, ganz oder

teilweise von der Beitragszahlungspflicht befreit zu

werden.

9.2.2 Setzen Sie die Beitragszahlung aus, verringert
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sich Ihr Versicherungsschutz. Bei Beitragsfreistel-
lung setzen wir die versicherte Leistung ganz oder
teilweise auf eine beitragsfreie Leistung herab.

9.2.3 Die beitragsfreie Leistung wird zum Schluss
der laufenden Versicherungsperiode unter Zugrun-
delegung des Rickkaufswerts gemaf 9.3.3, vermin-
dert um den gemanr Abschnitt 8 vereinbarten Abzug
und um ausstehende Forderungen (z. B. riickstandi-
ge Beitrage), errechnet.

Die Berechnung erfolgt nach anerkannten Regeln
der Versicherungsmathematik mit den Rechnungs-
grundlagen der Beitragskalkulation, die fur diesen
Vertrag gelten.

Die Beitragsfreistellung lhrer Versicherung ist
mit Nachteilen verbunden. Insbesondere in der
Anfangszeit Ihrer Versicherung sind wegen der Ver-
rechnung von Abschluss- und Vertriebskosten (siehe
Abschnitt 7) keine Mittel fur die Bildung einer bei-
tragsfreien Berufsunféhigkeitsrente vorhanden. Auch
in den Folgejahren und in den letzten Jahren vor
Ablauf stehen wegen der benétigten Risikobeitrage
keine oder nur geringe Mittel fir die Bildung einer
beitragsfreien Berufsunfahigkeitsrente zur Verfu-

gung.

Néahere Informationen zur beitragsfreien Rente und
ihrer Hohe kénnen Sie den Informationen Uber den
Versicherungsschutz entnehmen.

Haben Sie die vollstandige Befreiung von der Bei-
tragszahlungspflicht verlangt und erreicht die bei-
tragsfreie Berufsunféhigkeitsrente den Mindestbe-
trag von 300 Euro pro Jahr nicht, erhalten Sie statt-
dessen den fiur die Bildung der beitragsfreien Rente
zur Verfugung stehenden Betrag gemaR 9.2.3. Da-
mit endet der Vertrag.

Teilweise Beitragsfreistellung

9.2.4 Auch bei teilweiser Beitragsfreistellung gelten
die vorstehenden Regelungen zur vollstandigen
Beitragsfreistellung entsprechend. Haben Sie nur
eine teilweise Befreiung von der Beitragspflicht be-
antragt, so ist der Antrag nur wirksam, wenn die
verbleibende garantierte beitragspflichtige Berufsun-
fahigkeitsrente 300 Euro pro Jahr erreicht.

Andernfalls kénnen Sie die vollstandige Befreiung
von der Beitragszahlungspflicht beantragen. Dieser
Antrag fuhrt zur beitragsfreien Fortsetzung der Ver-
sicherung, wenn die beitragsfreie Rente den Min-
destbetrag von 300 Euro pro Jahr erreicht.

Wiederinkraftsetzung nach Beitragsfreistellung

9.2.5 Soll eine herabgesetzte beitragsfreie oder we-
gen einer Beitragsfreistellung erloschene Versiche-
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rung wieder in Kraft gesetzt werden, haben wir das
Recht, eine Risikoprifung erneut durchzufihren.

Erfolgt die Wiederinkraftsetzung innerhalb von

6 Monaten nach Beitragsfreistellung oder Léschung
bzw. ab dem Zeitpunkt, ab dem die Beitrdge unbe-
zahlt sind, verzichten wir auf eine Gesundheitspri-
fung, sofern der Versicherungsfall zum Zeitpunkt des
Zugangs des Antrags auf Wiederinkraftsetzung noch
nicht eingetreten ist.

9.3 Wann kdénnen Sie lhre Versicherung kundi-
gen und welche Folgen hat dies?

9.3.1 Sie kdnnen lhre Versicherung jederzeit zum
Schluss einer Versicherungsperiode ganz oder teil-
weise in Textform kiindigen. Falls Sie eine viertel-
jahrliche, halbjahrliche oder jahrliche Beitragszah-
lung vereinbart haben, kénnen Sie auch friher als
zum Ende einer Versicherungsperiode kiindigen,
und zwar mit Frist von einem Monat zum Ende des
darauf folgenden Monats. In diesem Fall endet die
laufende Versicherungsperiode abweichend von
1.9.1 mit Ablauf dieser Frist.

Ruckkaufswert bei Kiindigung

9.3.2 Bei Kiindigung erstatten wir - soweit vorhanden
- den Leistungsbetrag nach Maf3gabe der folgenden
Abschnitte 9.3.3 bis 9.3.6. Die Auszahlung erfolgt
spatestens am 3. Bankarbeitstag nach Wirksamwer-
den lhrer Kiindigung. Wird die Kiindigung bereits zum
Ende des Monats wirksam, in dem uns lhre Kindi-
gungserklarung zugeht, zahlen wir den Leistungsbe-
trag spatestens 30 Kalendertage nach Zugang lhrer
Kundigungserklarung.

9.3.3 Der Riickkaufswert gemaf § 169 Abs. 3 VWG
ist das zum Schluss der laufenden Versicherungspe-
riode berechnete Deckungskapital.

Der Leistungsbetrag ergibt sich aus dem Riick-
kaufswert, abziglich des gemafR Abschnitt 8 verein-
barten Abzugs und ausstehende Forderungen (z. B.
rickstandige Beitrage) zuziiglich Uberschussbeteili-
gung gemal Abschnitt 12.

Die Berechnung erfolgt nach anerkannten Regeln
der Versicherungsmathematik mit den Rechnungs-
grundlagen der Beitragskalkulation, die fur diesen
Vertrag gelten.

Wir sind gemaR § 169 Abs. 6 VVG berechtigt, den
Ruckkaufswert angemessen herabzusetzen, soweit
dies erforderlich ist, um eine Gefahrdung der Belan-
ge der Versicherungsnehmer, insbesondere durch
eine Gefahrdung der dauernden Erflllbarkeit der
sich aus den Versicherungsvertrégen ergebenden
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Verpflichtungen, auszuschliel3en. Die Herabsetzung
ist jeweils auf ein Jahr befristet.

Die Kundigung lhrer Versicherung ist mit Nach-
teilen verbunden. Insbesondere in der Anfangszeit
Ihrer Versicherung ist wegen der Verrechnung von
Abschluss- und Vertriebskosten (siehe Abschnitt 7)
kein Ruckkaufswert vorhanden. Auch in den Folge-
jahren und in den letzten Jahren vor Ablauf sind
wegen der bendtigten Risikobeitrdge gemessen an
den gezahlten Beitragen nur ein geringer oder kein
Ruckkaufswert vorhanden.

Nahere Informationen zum Ruckkaufswert, seiner
Héhe und dartber, in welchem Ausmal’ er garantiert
ist, kbnnen Sie den Informationen tber den Versi-
cherungsschutz entnehmen.

Teilweise Kundigung

9.3.4 Eine Teilkiindigung wird nur durchgefihrt,
wenn die verbleibende beitragspflichtige Berufsun-
fahigkeitsrente nicht unter 300 Euro pro Jahr sinkt.

Beitragsruckzahlung

9.3.5 Die Ruckzahlung der Beitrage kénnen Sie
nicht verlangen.

Kindigung nach Eintritt der Berufsunféahigkeit

9.3.6 Anerkannte oder festgestellte Anspriiche aus
der Berufsunféhigkeitsversicherung werden durch
Kindigung nicht beruhrt; dies gilt auch dann, wenn
die Berufsunféhigkeit bereits vor Kiindigung oder
Beitragsfreistellung eintrat, aber erst danach aner-
kannt oder festgestellt wird. Ein Riickkaufswert wird
nicht fallig.

10 Sonstige Anderungen der Versicherung

10.1 Welche Bestimmungen kénnen geandert
werden?

10.1.1 Wir sind berechtigt, wenn es zur Fortfihrung
dieser Versicherung notwendig ist, Vertragsbestim-
mungen, die durch eine héchstrichterliche Entschei-
dung oder durch einen bestandkréftigen Verwal-
tungsakt fur unwirksam erklart wurden, unter Beach-
tung gegenseitiger Interessen durch Regelungen zu
ersetzen, die fur beide Seiten zumutbar sind und
dem Vertragszweck moglichst gerecht werden.

10.1.2 Diese neuen Regelungen werden 2 Wochen,
nachdem die neuen Regelungen und die hierfir
mafgeblichen Griinde dem Versicherungsnehmer
mitgeteilt worden sind, Vertragsbestandteil.
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10.1.3 Wir verzichten auf das Recht zur Anpassung
der Beitrage gemaf § 163 VVG.

10.2 Was passiert bei Beendigung des Beschéf-
tigungsverhéaltnisses?

10.2.1 Scheidet die Versicherte Person mit unver-
fallbarer Anwartschaft vorzeitig aus den Diensten
des Arbeitgebers aus und ist die versicherungsver-
tragliche L6ésung méglich, so uberlasst der Arbeitge-
ber der Versicherten Person die Rechtsstellung des
Versicherungsnehmers. Damit erwirbt die Versicher-
te Person das Recht zur beitragspflichtigen oder
beitragsfreien Fortsetzung der Versicherung ohne
erneute Gesundheitsprifung (siehe Abschnitt 14).

10.2.2 Kommt es beim Arbeitgeberwechsel der Ver-
sicherten Person zu einer Ubertragung auf den neu-
en Arbeitgeber, so richtet sich die Durchfiihrung
nach 8§ 4 BetrAVG.

10.2.3 Erfolgt keine Ubertragung gemaR § 4 Be-
trAVG oder Abfindung gemaf § 3 Abs. 2 BetrAVG
oder liegen die Voraussetzungen fur die versiche-
rungsvertragliche Lésung nicht vor, wird die Versi-
cherung im Kollektivversicherungs-Vertrag beitrags-
frei fortgesetzt.

11 Weitere Bestimmungen

11.1 Welche Bedeutung hat der Versicherungs-
schein?

11.1.1 Im Versicherungsschein ist der Inhalt des
Vertragsverhéltnisses beschrieben. Bei Anderung
des Vertrags erstellen wir einen Nachtrag. Mit den
Informationen Uber den Versicherungsschutz, der an
die bezugsberechtigten versicherten Personen aus-
zuhéandigen ist, informieren wir Gber den wesentli-
chen Inhalt und den Umfang des Versicherungs-
schutzes.

11.2 Welche Kosten/Steuern stellen wir Thnen
gesondert in Rechnung?

11.2.1 Falls aus besonderen, von lhnen veranlass-
ten Grinden ein zuséatzlicher Verwaltungsaufwand
entsteht, kdnnen wir lhnen - soweit nichts anderes
vereinbart ist - die in solchen Fallen durchschnittlich
entstehenden Kosten als pauschalen Abgeltungsbe-
trag gesondert in Rechnung stellen.

Dies qilt beispielsweise bei

Durchfiihrung von Vertragsanderungen,
Ricklaufern im Lastschriftverfahren,
Mahnverfahren wegen Rickstanden,
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e Umestellung der Beitragszahlung auf Uberwei-
sung/Rechnung,
e versicherungsmathematischen Gutachten.

Dies gilt nur, wenn wir Sie vorher rechtzeitig tiber die
Hohe der Kosten informiert haben.

11.2.2 Die Kosten betragen ab dem 01.01.2015 bei

e Bearbeitung von Ricklaufern im Lastschriftver-
fahren mangels Kontendeckung und bei erlo-
schenem Konto 10 Euro,

e Umestellung der Beitragszahlung auf Uberwei-
sung/Rechnung jéhrlich 12 Euro.

Von dritter Seite uns in Rechnung gestellte Kosten
(z. B. fur Lastschriftriicklaufe) werden wir ebenfalls
von lhnen einfordern.

11.2.2 Sofern Steuern und Abgaben aus dem Versi-
cherungsverhaltnis anfallen, die Sie als Versiche-
rungsnehmer oder die Versicherte Person schulden,
werden wir Ihnen diese belasten.

11.2.3 Wir haben uns bei der Bemessung der Pau-
schale an dem bei uns regelmé&Rig entstehenden
Aufwand orientiert. Sofern Sie uns nachweisen, dass
die der Bemessung zugrunde liegenden Annahmen
in Ihrem Fall dem Grunde nach nicht zutreffen, ent-
fallt die Pauschale. Sofern Sie uns nachweisen,
dass die Pauschale der H6he nach wesentlich nied-
riger zu beziffern ist, wird sie entsprechend herab-
gesetzt.

11.3 Welches Recht findet auf lhren Vertrag
Anwendung?

11.3.1 Auf Ihren Vertrag findet das Recht der Bun-
desrepublik Deutschland Anwendung.

11.3.2 Erganzend zu diesen Bedingungen gelten die
einschlagigen gesetzlichen Vorschriften.

11.4 Wo ist der Gerichtsstand und wohin kon-
nen Sie sich bei Beschwerden wenden?

Gerichtsstand

11.4.1 Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag
gegen uns bestimmt sich die gerichtliche Zusténdig-
keit nach dem Sitz der fur den Versicherungsvertrag
zustandigen Niederlassung in Deutschland. Sind Sie
eine natlrliche Person, ist auch das Gericht 6rtlich
zustandig, in dessen Bezirk Sie zurzeit der Klageer-
hebung lhren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines
solchen, Ihren gewdhnlichen Aufenthalt haben.
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11.4.2 Sind Sie eine natirliche Person, missen Kla-
gen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie bei
dem Gericht erhoben werden, das fur Ihren Wohn-
sitz oder, in Ermangelung eines solchen, den Ort
Ihres gewohnlichen Aufenthalts zustandig ist. Sind
Sie eine juristische Person, bestimmt sich das zu-
standige Gericht nach lhrem Sitz oder Ihrer Nieder-
lassung.

11.4.3 Verlegen Sie lhren Wohnsitz oder den Ort
des gewohnlichen Aufenthalts ins Ausland, sind fur
Klagen aus dem Vertrag die Gerichte des Staates
zustandig, in dem wir unseren Sitz haben.

Beschwerden

Falls Sie einmal Anlass fiir eine Beschwerde haben
sollten, wirden wir uns Uber eine Nachricht von lhnen
freuen. Gerne kdnnen Sie auch unser Kontaktformu-
lar auf unserer Website (www.swisslife.de/anregung-
und-kritik) nutzen. Sie kénnen sicher sein, dass wir
alles tun werden, um Sie zufriedenzustellen.

11.4.4 Schlichtungsstelle

Unser Unternehmen ist Mitglied im Verein Versiche-
rungsombudsmann e. V. und nimmt an Streitbeile-
gungsverfahren vor dem Versicherungsombuds-
mann teil. Damit ist fir Verbraucher die Moéglichkeit
eroffnet, zur Schlichtung den unabhéangigen und
neutralen Ombudsmann in Anspruch zu nehmen.
Die Mdglichkeit den Rechtsweg zu beschreiten,
bleibt hierdurch fur Sie unberihrt.

Versicherungsombudsmann e. V.

Postfach 080632

10006 Berlin
beschwerde@versicherungsombudsmann.de
Fir weitere Informationen:
www.versicherungsombudsmann.de

11.4.5 Aufsichtsbehérden

Dariiber hinaus kénnen Sie sich an die Aufsichtsbe-
horde wenden, wenn Sie mit unserer Entscheidung
einmal nicht einverstanden sein sollten:

Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht
(BaFin)

Graurheindorfer StraRe 108

53117 Bonn.

11.5 Konnen Sie den Versicherungsvertrag wi-
derrufen?

Uber Ihr Widerrufsrecht werden Sie gesondert be-
lehrt.
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12 Welche Regelungen gelten fiir Ihre Beteili-
gung an den Uberschiissen?

12.1 Grundséatze und MafRstabe fur die Uber-
schussbeteiligung Ihres Vertrags

12.1.1 lhre Versicherung gehdrt zur Bestandsgruppe
125. Entsprechend erhélt Ihre Versicherung jéahrlich
Anteile an den etwaigen Uberschiissen dieser Be-
standsgruppe.

12.1.2 Die Mittel fur die Uberschussanteile werden
bei der Direktgutschrift zu Lasten des Ergebnisses
des Geschéftsjahres finanziert, ansonsten der Rick-
stellung fir Beitragsrickerstattung entnommen. Die
Hohe der Uberschussanteilsatze wird jedes Jahr
vom Hauptbevollmé&chtigten fur Deutschland auf
Vorschlag des Verantwortlichen Aktuars nach billi-
gem Ermessen unter Berucksichtigung beidseitiger
Interessen festgelegt. Wir veréffentlichen die Uber-
schussanteilsatze in unserem Geschéftsbericht. Den
Geschaftsbericht kénnen Sie bei uns jederzeit an-
fordern.

Abhéngig von objektiven Risikomerkmalen, z. B.
ausgeiibter Beruf, konnen unterschiedliche Uber-
schussanteilsédtze zur Anwendung kommen.

12.2 Uberschussbeteiligung vor Eintritt des
Leistungsfalls

12.2.1 Bei Versicherungen gegen laufende Beitrags-
zahlung besteht die Uberschussbeteiligung aus lau-
fenden Grunduberschussanteilen. Die Grundiber-
schussanteile werden vorschiissig gewahrt. Sie be-
messen sich in Prozent des fir das Versicherungs-
jahr falligen Beitrags. Bei Versicherungen gegen
Einmalbeitrag besteht die Uberschussbeteiligung
aus laufenden Zinsiberschussanteilen. Die Zins-
Uberschussanteile werden nachschissig gewahrt.
Sie bemessen sich in Prozent des Deckungskapitals
zum Zuteilungszeitpunkt, abgezinst auf den Beginn
des Versicherungsjahres.

Sie kénnen sich bei Antragstellung fir eines der
nachstehenden Uberschussverwendungs-Systeme
entscheiden. Ein spaterer Wechsel ist nur mit unse-
rer Zustimmung maoglich.

12.2.2 Beitragsverrechnung

Die jahrlichen laufenden Uberschussanteile werden
wahrend der Beitragszahlungsdauer in Prozent der
Beitrdge ausgewiesen und mit den falligen Beitrégen
verrechnet.

Die Hohe der Beitragsverrechnung wird jéahrlich im
Rahmen der Uberschussdeklaration neu festgelegt
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und somit kann auch die Hohe des zu zahlenden
Beitrags jahrlich schwanken.

12.2.3 Verzinsliche Ansammlung

Die jahrlichen laufenden Uberschussanteile werden
verzinslich angesammelt und bei Beendigung der
Versicherung ausgezahlt.

12.2.4 Leistungserhéhung (Bonus)

Die jahrlichen laufenden Uberschussanteile werden
als Einmalbeitrag fir eine beitragsfreie Rente ver-
wendet, die gleichzeitig mit der vertraglich vereinbar-
ten Versicherungsleistung erbracht wird. Der Be-
rechnung dieser zusétzlichen Versicherungsleistung
werden die bei Vertragsabschluss geltenden Rech-
nungsgrundlagen zugrunde gelegt.

12.2.5 Barauszahlung

Die jahrlichen Uberschussanteile werden zum Fal-
ligkeitstermin ausgezahlt.

12.2.6 Wird das Uberschussverwendungs-System
Barauszahlung oder Beitragsverrechnung gewabhit,
kann bei Beendigung des Beschaftigungsverhaltnisses
keine versicherungsvertragliche L6sung gewahlt wer-
den.

12.3 Uberschussbeteiligung nach Eintritt des
Leistungsfalls durch Berufsunfahigkeit

12.3.1 Ab Eintritt der Berufsunfahigkeit besteht die
Uberschussbeteiligung aus laufenden Zins-, Risiko-
und Kostenuberschussanteilen. Sofern Risiko- und
Kostenuberschussanteile nicht separat ausgewiesen
werden, sind sie in den Zinsuberschussanteilen ent-
halten.

Die Zuteilung der laufenden Zinsiiberschussanteile
inkl. Risiko- und Kostentiberschussanteile erfolgt
jeweils zu Beginn eines Versicherungsjahres, sofern
eine Leistungspflicht wegen Berufsunfahigkeit zu
diesem Zeitpunkt besteht.

Die laufenden Zinstiberschussanteile werden wie
folgt verwendet:

12.3.2 Erhdhung der Rentenleistung aus laufenden
Zinsuberschussanteilen

Die Leistungen aus der Berufsunfahigkeitsversiche-
rung erhéhen sich zu Beginn eines Versicherungs-
jahres um einen jahrlich neu festgelegten Prozent-
satz der bisher erreichten Gesamtleistung. Die erste
Erhéhung erfolgt zu Beginn des auf den Leistungs-
beginn folgenden Versicherungsjahres.
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Die so erreichte Gesamtrente ist nur bis zum Falle
einer moglichen Reaktivierung garantiert.

12.3.3 Die Uberschussanteile kénnen auch verzins-
lich angesammelt oder jahrlich ausgezahlt werden.

12.3.4 Die fiir Sie zutreffende Art der Uberschuss-
verwendung ist im Versicherungsschein vereinbart.

12.3.5 Wahrend der Bezugszeit von Berufsunfahig-
keits-Rentenleistungen erhélt Ihre Versicherung eine
Beteiligung an den Bewertungsreserven (siehe
12.6).

12.4 Beteiligung an den Bewertungsreserven
bei Vertragen mit laufender Beitragszah-
lung vor Eintritt des Leistungsfalls

Risikoversicherungen bzw. Berufsunfahigkeitsversi-
cherungen mit laufender Beitragszahlung sind hin-
sichtlich der Beteiligung an den Bewertungsreserven
(gemar § 153 VVG) vor Eintritt der Berufsunféahig-
keit nicht berschussberechtigt.

12.5 Beteiligung an den Bewertungsreserven
bei Vertrdgen mit einmaliger Beitragszah-
lung vor Eintritt des Leistungsfalls

12.5.1 Bei Beendigung des Vertrags erhélt ein an-
spruchsberechtigter Vertrag den ihm zugeordneten
Anteil an den Bewertungsreserven gemaf der je-
weils geltenden Regelung. Derzeit sieht § 153

Abs. 3 VVG 50 % der zugeordneten Bewertungsre-
serven vor. Anspruchsberechtigt sind alle tber-
schussberechtigten kapitalbildenden Versicherungen
bis zur Beendigung sowie Risikoversicherungen
gegen Einmalbeitrag.

Als Beendigung gelten Tod, Rickkauf-oder Ablauf.
Verteilungsfahige Bewertungsreserven

12.5.2 Zunéachst ermitteln wir die verteilungsfahigen
Bewertungsreserven unseres Unternehmens. Vertei-
lungsfahig sind Bewertungsreserven nur in dem
Umfang, dass ein Versicherungsunternehmen seiner
sich aus dem Versicherungsrecht ergebenden Ver-
pflichtung, die dauerhafte Erfullbarkeit der Vertrage
sicherzustellen (§ 213 VAG), noch nachkommen
kann. Der gemaf § 139 VAG zu ermittelnde Siche-
rungsbedarf wird dabei bertcksichtigt.

Die verteilungsfahigen Bewertungsreserven ermit-
teln wir zeitnah zum Zuteilungstermin.

Verteilungsschlussel

12.5.3 Mit Hilfe eines Verteilungsschlissels wird
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derjenige Anteil der verteilungsfahigen Bewertungs-
reserven ermittelt, der dem jeweiligen (Teil-)Bestand
der anspruchsberechtigten Vertrage zuzuordnen ist.
Weitere Informationen zur Ermittlung des Vertei-
lungsschlussels finden Sie in unserem Geschéftsbe-
richt.

Kapitalertragsschlussel

12.5.4 Die einem (Teil-)Bestand zugeordneten Be-
wertungsreserven werden mittels einer Bemes-
sungsgrofile (Kapitalertragsschliissel) auf die einzel-
nen Vertrage des (Teil-)Bestands aufgeteilt und zu-
geordnet. Weitere Informationen zur Ermittlung des
Kapitalertragsschlussels finden Sie in unserem Ge-
schaftsbericht.

Verwendung

12.5.5 Der nach Anwendung des Kapitalertrags-
schlissels ermittelte Betrag der Bewertungsreserve
wird (gemanR § 153 Abs. 3 VVG) bei Beendigung des
Vertrags zur Halfte zugeteilt und ausgezabhilt.

12.6 Beteiligung an den Bewertungsreserven
nach Eintritt der Berufsunfahigkeit

12.6.1 Wahrend der Bezugszeit von Rentenleistun-
gen erhdlt Ihre Versicherung eine Beteiligung an den
Bewertungsreserven gemaf § 153 Abs. 1 und 3
VVG. Diese Beteiligung fiihrt zu einer Erh6hung der
laufenden Uberschussbeteiligung aller Vertrage in
der Rentenbezugszeit. Bei der Festlegung der Uber-
schussanteilsatze wird die jeweilige Bewertungsre-
servensituation berucksichtigt.

Verteilungsfahige Bewertungsreserven

12.6.2 Zunachst ermitteln wir die verteilungsfahigen
Bewertungsreserven unseres Unternehmens. Vertei-
lungsfahig sind Bewertungsreserven nur in dem
Umfang, dass ein Versicherungsunternehmen seiner
sich aus dem Versicherungsrecht ergebenden Ver-
pflichtung, die dauerhafte Erfullbarkeit der Vertrage
sicherzustellen (8 213 VAG), noch nachkommen
kann. Der gemaf3 § 139 VAG zu ermittelnde Siche-
rungsbedarf wird dabei berticksichtigt. Die vertei-
lungsfahigen Bewertungsreserven ermitteln wir auf
Basis der Bewertungsreservensituation der zurlick-
liegenden Monate.

Daraufhin wird bestimmt, zu welchem Anteil die ver-
teilungsfahige Bewertungsreserve dem (Teil-)Be-
stand der Vertrage in der Rentenbezugszeit zuzu-
ordnen ist. Weitere Informationen zur Ermittlung des
Anteilsatzes finden Sie in unserem Geschéftsbericht..

12.6.3 Die verteilungsfahigen Bewertungsreserven
des Unternehmens werden mit diesem Anteilsatz

Seite 20 von 25



multipliziert und ergeben die verteilungsfahigen Be-
wertungsreserven fir den Teilbestand der Vertrage
in der Rentenbezugszeit.

12.6.4 Dieser Betrag gemaf 12.6.3 wird mit dem
Verhaltnis der garantierten Jahres-Rentenleistung
zur Deckungsruckstellung aller bestehenden Vertra-
ge in der Rentenbezugszeit multipliziert und den
Rentenauszahlungen zugeordnet.

12.6.5 Der gemafR 12.6.4 ermittelte Betrag wird im
Sinne von § 153 VVG zur Hélfte als laufender Uber-
schuss zur Erhéhung der Uberschussrente des Be-
stands verwendet und fihrt so zur Erhéhung lhrer
laufenden Rente. Die hierfur ermittelten Erhéhungs-
satze werden auf volle 0,05 % kaufménnisch gerun-
det. Die sich insgesamt ergebenden Uberschussan-
teilsatze werden im Geschaftsbericht verdffentlicht.

12.7 Information tber die Héhe der Uber-
schussbeteiligung

Die Hohe der Uberschussbeteiligung hangt von vie-
len Einflissen ab. Diese sind nicht vorhersehbar und
von uns nur begrenzt beeinflussbar. Wichtigster
Einflussfaktor ist dabei die Entwicklung des versi-
cherten Risikos und der Kosten. Aber auch die Zins-
entwicklung des Kapitalmarkts ist insbesondere bei
laufenden Berufsunfahigkeitsrenten von Bedeutung.
Die Hohe der kiinftigen Uberschussbeteiligung kann
also nicht garantiert werden.

13 Welche Kriterien gelten bei Pflegebedirftig-
keit?

13.1 Pflegebediirftigkeit nach den Definitionen
der 88 14 und 15 des SGB XI (Stand
01.01.2017)

13.1.1 Pflegebedurftigkeit liegt vor, wenn die Versicher-
te Person gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen
der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten aufweist und
deshalb der Hilfe durch andere bedarf. Die Versicherte
Person kann die korperlichen, kognitiven oder psychi-
schen Beeintrachtigungen oder gesundheitlich beding-
ten Belastungen oder Anforderungen nicht selbstandig
kompensieren oder bewaltigen. Die Pflegebedurftigkeit
muss auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens

6 Monate bestehen.

MalRgeblich fur das Vorliegen von gesundheitlich be-
dingten Beeintréachtigungen der Selbstandigkeit oder
der Fahigkeiten sind pflegefachlich begrindete Krite-
rien in den folgenden 6 Bereichen:

1. Mobilitat

2. Kognitive und kommunikative Fahigkeiten
3. Verhaltensweisen und psychische Problemlagen
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4. Selbstversorgung

5. Bewaltigung von und selbstandiger Umgang mit
krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen
und Belastungen

6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontak-
te

Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder Fahigkei-
ten, die dazu fiihren, dass die Haushaltsfiihrung nicht
mehr ohne Hilfe bewaltigt werden kann, werden bei
den Kriterien der oben genannten Bereiche berick-
sichtigt.

13.1.2 GemalR § 15 SGB Xl wird mit Hilfe eines pfle-
gefachlich begrindeten Begutachtungsverfahrens ein
Grad der Pflegebedirftigkeit (Pflegegrad) nach der
Schwere der Beeintrachtigung der Selbstandigkeit
oder der Fahigkeiten ermittelt.

Hierbei werden den einzelnen Kriterien der sechs
genannten Bereiche pflegefachlich fundierte Einzel-
punkte zugeordnet. Die durch die Begutachtung fest-
gestellten Einzelpunkte in jedem Bereich sind zu ad-
dieren und einem festgelegten Punktebereich sowie
den festgelegten sich daraus ergebenden, gewichte-
ten Punkte zuzuordnen. Aus den gewichteten Punk-
ten aller Module werden durch Addition die Gesamt-
punkte ermittelt. Die Zuordnung der Einzelpunkte zu
Punktebereiche erfolgt nach den zum Ausdruck
kommenden Schweregraden der Beeintrachtigung
der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten.

13.1.3 Pflegebediirftigkeit des Pflegegrades 2 (erhebli-
che Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der
Fahigkeiten) liegt vor, wenn bei der Ermittlung des
Pflegegrades im Rahmen des Begutachtungsverfah-
rens gemafd § 15 SGB Xl eine Gesamtpunktzahl von
27 bis unter 47,5 Punkten ermittelt wurde.

Weitere Informationen zu den pflegefachlich be-
grundeten Kriterien, der Anwendung des Begut-
achtungsverfahrens sowie den fiir diesen Vertrag
maflgebenden Gesetzestext mit Stand vom
01.01.2017 finden Sie im Anhang. Bitte beachten
Sie, dass Anderungen des Gesetzes zu keiner Leis-
tungsanderung des Vertrags fuhren.

13.2 Pflegebedirftigkeit aufgrund des Hilfebe-
darfs bei den Aktivitaten des taglichen Le-
bens

13.2.1 Pflegebedurftigkeit liegt vor, wenn die Versi-
cherte Person infolge Krankheit, Korperverletzung
oder Krafteverfalls so hilflos ist, dass sie fur mindes-
tens 3 der in 13.2.2 genannten Aktivitaten des tagli-
chen Lebens - auch bei Einsatz technischer und
medizinischer Hilfsmittel - taglich der Hilfe einer an-
deren Person in erheblichem Umfang bedarf.

Seite 21 von 25



13.2.2 Fur jede der folgenden Aktivitaten des tagli-
chen Lebens, bei denen die Versicherte Person auf
Dauer, voraussichtlich fur mindestens 6 Monate,
taglich die beschriebene Hilfe einer anderen Person
bendtigt, erhalt sie einen Pflegepunkt. Dies ist arzt-
lich nach objektiven medizinischen Maf3staben fest-
zustellen.

Fortbewegen im Zimmer 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die Versicherte Person -
auch bei Inanspruchnahme einer Gehhilfe oder ei-
nes Rollstuhls - die Unterstiitzung einer anderen
Person fur die Fortbewegung benétigt.

Aufstehen und Zu-Bett-Gehen 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die Versicherte Person

nur mit Hilfe einer anderen Person das Bett verlas-
sen oder in das Bett gelangen kann.

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

Einnehmen von Mahlzeiten und Getranken 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die Versicherte Person -
auch bei Benutzung krankengerechter Essbestecke
und Trinkgefal3e - nicht ohne Hilfe einer anderen
Person essen oder trinken kann.

Waschen, Kd&mmen 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 Kérperbewegungen
auszuftihren.

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

weil sie

e sich nach dem Stuhlgang nicht allein s&ubern
kann,

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

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 eines
Kolostomiebeutels ausgeglichen werden kann, liegt
hinsichtlich der Verrichtung der Notdurft keine Pfle-
gebedurftigkeit vor.
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13.3 Einschrankung der Alltagskompetenz in-
folge einer Demenz

13.3.1 Pflegebediirftigkeit aufgrund einer Demenz im
Sinne dieser Bedingungen liegt vor, wenn die Versi-
cherte Person in Folge einer demenzbedingten Hirn-
leistungsstérung in erheblichem Mal3e einen Verlust
der Alltagskompetenz erleidet. Hirnleistungsstérun-
gen und Verlust der Alltagskompetenz liegen vor,
wenn ein Facharzt der Neurologie oder Psychiatrie
die Diagnose Demenz nach folgenden Kriterien
stellt:

1. ,Mittelschwere kognitive Leistungseinbu3en* ab

dem Schweregrad 5 bei der Ermittlung des Schwe-
regrades der Demenz Uber die Global Deterioration
Scale nach Reisberg oder

2. Durch eine kérperliche und psychopathologische
Untersuchung inkl. Hirnleistungstest (Minimal-
Mental-Status-Test). Dabei missen mindestens

4 der folgenden 6 Punkte erflllt sein:

Depression, unkontrollierte Aggressivitat,
Verkennung von Alltagssituationen mit Selbst-
oder Fremdgeféhrdung,

e Unkontrolliertes, wiederholtes Verlassen des
Wohnbereichs,

e Gedachtnisstérung und Denkstérung mit herab-
gesetztem Urteilsvermdgen,
Stérung des Tag-Nacht-Rhythmus,
Im Hirnleistungstest (Minimal-Mental-Status-Test
MMST) werden weniger als 50 % der erreichba-
ren Punkte erreicht.

Sind weniger als 4 der aufgefihrten Kriterien erfullt,
besteht kein Leistungsanspruch.

14 Welche Besonderheiten gelten nach Beendi-
gung des Beschaftigungsverhéltnisses?

Scheiden Sie als Versicherte Person vor Eintritt des
Versicherungsfalls aus den Diensten lhres Arbeitge-
bers aus und liegen die Voraussetzungen der versi-
cherungsvertraglichen Losung vor, wird Ihnen die
Versicherungsnehmer-Eigenschaft der Versicherung
Ubertragen. Der Versicherungsausweis wird durch
einen individuellen Versicherungsschein ersetzt. Der
Kollektivversicherungs-Vertrag ist dann fur diese
Versicherung nicht mehr maRgeblich.

Sie kdnnen lhre Versicherung beitragsfrei oder bei-

tragspflichtig fortsetzen. Der zuletzt vereinbarte Bei-
trag darf dabei nicht Uberschritten werden.
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14.1 Inwieweit kbnnen Sie Uber lhre Versiche-
rung verfigen?

14.1.1 Anspruche aus der Berufsunfahigkeitsversi-
cherung kdénnen Sie weder abtreten noch verpféanden.

14.1.2 Diese Versicherung dirfen Sie auf keine an-
dere Person Ubertragen, auf3er auf den neuen Ar-
beitgeber, sofern die Voraussetzungen dafur vorlie-
gen.

14.2 Koénnen Sie Ihre Versicherung beitragsfrei
stellen oder kiindigen?

14.2.1 Sie koénnen lhre Versicherung im Rahmen der
Bestimmungen gemaR 9.2 beitragsfrei stellen. Es
gelten die dort genannten Fristen und Mindestsum-
men.

14.2.2 Sie kénnen lhre Versicherung jederzeit vor
Eintritt des Leistungsfalls kiindigen. Fir den Teil des
Versicherungsvertrags, der den Regelungen des
BetrAVG unterliegt, fihrt die Kiindigung zur Bei-
tragsfreistellung zum Schluss der laufenden Versi-
cherungsperiode entsprechend den Regelungen
gemal 9.2. Fur den Teil der Versicherung, der aus
Beitragen der privaten Fortsetzung nach Beendi-
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gung des Beschaftigungsverhaltnisses entstanden
ist, fuhrt die Kiindigung zur Auszahlung des Leis-
tungsbetrags gemalf: 9.3.3.

14.2.3 Erfolgt die Beitragsfreistellung oder Kiindi-
gung, nachdem die Versicherungsnehmer-
Eigenschaft auf Sie Ubertragen wurde, betragt der
vereinbarte Abzugsatz 2 % der versicherten garan-
tierten Jahresleistung.

14.3 Welche Festlegungen gelten fiir die Uber-
schussbeteiligung?

14.3.1 lhre Versicherung gehdért nach Beendigung
des Beschaftigungsverhaltnisses zur Bestandsgrup-
pe 125. Entsprechend erhélt Ihre Versicherung jahr-
lich Anteile an den etwaigen Uberschiissen dieser
Bestandsgruppe.

14.3.2 Das bei Beendigung des Beschaftigungsver-
haltnisses festgelegte Uberschussverwendungs-
System wird bis zum Rentenbeginn beibehalten.

14.3.3 Nach Eintritt des Leistungsfalls durch Berufs-

unfahigkeit werden die Uberschussanteile zur Erho-
hung der Rentenleistung verwendet.
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Anhang: Auszug aus dem Elften Sozialgesetzbuch (SGB XI, Stand 01.01.2017)

§ 14 Begriff der Pflegebedurftigkeit

(1) Pflegebedurftig im Sinne dieses Buches sind Per-
sonen, die gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen
der Selbstandigkeit oder der Féhigkeiten aufweisen
und deshalb der Hilfe durch andere bedurfen. Es muss
sich um Personen handeln, die kérperliche, kognitive
oder psychische Beeintrachtigungen oder gesundheit-
lich bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht
selbstandig kompensieren oder bewaltigen kénnen.
Die Pflegebedirftigkeit muss auf Dauer, voraussicht-
lich fir mindestens sechs Monate, und mit mindestens
der in § 15 festgelegten Schwere bestehen.

(2) Mal3geblich fir das Vorliegen von gesundheitlich
bedingten Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder
der Fahigkeiten sind die in den folgenden sechs Berei-
chen genannten pflegefachlich begriindeten Kriterien:

1. Mobilitat:

Positionswechsel im Bett, Halten einer stabilen Sitzpo-
sition, Umsetzen, Fortbewegen innerhalb des Wohnbe-
reichs, Treppensteigen;

2. kognitive und kommunikative Féhigkeiten:
Erkennen von Personen aus dem ndheren Umfeld,
ortliche Orientierung, zeitliche Orientierung, Erinnern
an wesentliche Ereignisse oder Beobachtungen, Steu-
ern von mehrschrittigen Alltagshandlungen, Treffen
von Entscheidungen im Alltagsleben, Verstehen von
Sachverhalten und Informationen, Erkennen von Risi-
ken und Gefahren, Mitteilen von elementaren Beduirf-
nissen, Verstehen von Aufforderungen, Beteiligen an
einem Gesprach;

3. Verhaltensweisen und psychische Problemlagen:
motorisch gepréagte Verhaltensauffalligkeiten, nachtli-
che Unruhe, selbstschadigendes und autoaggressives
Verhalten, Beschadigen von Gegenstanden, physisch
aggressives Verhalten gegenliber anderen Personen,
verbale Aggression, andere pflegerelevante vokale
Auffalligkeiten, Abwehr pflegerischer und anderer un-
terstitzender MaRnahmen, Wahnvorstellungen, Angs-
te, Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage,
sozial inadéaquate Verhaltensweisen, sonstige pflege-
relevante inadaquate Handlungen;

4. Selbstversorgung:

Waschen des vorderen Oberkérpers, Korperpflege im
Bereich des Kopfes, Waschen des Intimbereichs, Du-
schen und Baden einschlie3lich Waschen der Haare,
An- und Auskleiden des Oberkdrpers, An- und Aus-
kleiden des Unterkorpers, mundgerechtes Zubereiten
der Nahrung und Eingiel3en von Getranken, Essen,
Trinken, Benutzen einer Toilette oder eines Toiletten-
stuhls, Bewadltigen der Folgen einer Harninkontinenz
und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma, Bewal-
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tigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und Umgang
mit Stoma, Ernahrung parenteral oder tiber Sonde,
Bestehen gravierender Probleme bei der Nahrungs-
aufnahme bei Kindern bis zu 18 Monaten, die einen
aulRergewdhnlich pflegeintensiven Hilfebedarf auslo-
sen;

5. Bewaltigung von und selbstandiger Umgang mit
krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen
und Belastungen:

a) in Bezug auf Medikation, Injektionen, Versorgung
intravendser Zugange, Absaugen und Sauerstoff-
gabe, Einreibungen sowie Kalte- und Warmean-
wendungen, Messung und Deutung von Kdrperzu-
standen, kdrpernahe Hilfsmittel,

b) in Bezug auf Verbandswechsel und Wundversor-
gung, Versorgung mit Stoma, regelméaRige Einmal-
katheterisierung und Nutzung von Abfihrmetho-
den, TherapiemalRnahmen in hauslicher Umge-
bung,

¢) in Bezug auf zeit- und technikintensive Mal3nah-
men in hauslicher Umgebung, Arztbesuche, Besu-
che anderer medizinischer oder therapeutischer
Einrichtungen, zeitlich ausgedehnte Besuche me-
dizinischer oder therapeutischer Einrichtungen,
Besuch von Einrichtungen zur Friihférderung bei
Kindern sowie

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

6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontak-
te:

Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an Ver-

anderungen, Ruhen und Schlafen, Sichbeschéftigen,

Vornehmen von in die Zukunft gerichteter Planungen,

Interaktion mit Personen im direkten Kontakt, Kontakt-

pflege zu Personen au3erhalb des direkten Umfelds.

(3) Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der
Fahigkeiten, die dazu fuhren, dass die Haushaltsfiih-
rung nicht mehr ohne Hilfe bewaltigt werden kann,
werden bei den Kriterien der in Abs. 2 genannten Be-
reiche beriicksichtigt.

§ 15 Ermittlung des Grades der Pflegebedurftigkeit,
Begutachtungsinstrument

(1) Pflegebediirftige erhalten nach der Schwere der

Beeintrachtigungen der Selbstéandigkeit oder der Fa-
higkeiten einen Grad der Pflegebeddrftigkeit (Pflege-
grad). Der Pflegegrad wird mit Hilfe eines pflegefach-
lich begrindeten Begutachtungsinstruments ermittelt.

(2) Das Begutachtungsinstrument ist in sechs Module
gegliedert, die den sechs Bereichen in § 14 Abs. 2
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entsprechen. In jedem Modul sind fir die in den Berei-
chen genannten Kriterien die in Anlage 1 dargestellten
Kategorien vorgesehen. Die Kategorien stellen die in
ihnen zum Ausdruck kommenden verschiedenen
Schweregrade der Beeintrachtigungen der Selbstan-
digkeit oder der Fahigkeiten dar. Den Kategorien wer-
den in Bezug auf die einzelnen Kriterien pflegefachlich
fundierte Einzelpunkte zugeordnet, die aus Anlage 1
ersichtlich sind. In jedem Modul werden die jeweils
erreichbaren Summen aus Einzelpunkten nach den in
der Anlage 2 festgelegten Punktbereichen gegliedert.
Die Summen der Punkte werden nach den in ihnen
zum Ausdruck kommenden Schweregraden der Beein-
trachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten
wie folgt bezeichnet:
1. Punktbereich 0: keine Beeintrachtigungen der Selb-
standigkeit oder der Fahigkeiten,
2. Punktbereich 1: geringe Beeintrachtigungen der
Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,
3. Punktbereich 2: erhebliche Beeintrachtigungen der
Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,
4. Punktbereich 3: schwere Beeintrachtigungen der
Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten und
5. Punktbereich 4: schwerste Beeintrachtigungen der
Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten.

Jedem Punktbereich in einem Modul werden unter
Beriicksichtigung der in ihm zum Ausdruck kommen-
den Schwere der Beeintrachtigungen der Selbsténdig-
keit oder der Fahigkeiten sowie der folgenden Gewich-
tung der Module die in der Anlage 2 festgelegten, ge-
wichteten Punkte zugeordnet. Die Module des Begut-
achtungsinstruments 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,

4. Bewaltigung von und selbstandiger Umgang mit
krankheits- oder therapiebedingten 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 Anlage 1 festgeleg-
ten Punktbereich sowie den sich daraus ergebenden
gewichteten Punkten zuzuordnen. Den Modulen 2 und
3 ist ein gemeinsamer gewichteter Punkt zuzuordnen,
der aus den hdchsten gewichteten Punkten entweder
des Moduls 2 oder des Moduls 3 besteht. Aus den
gewichteten Punkten aller Module sind durch Addition
die Gesamtpunkte zu bilden. Auf der Basis der erreich-
ten Gesamtpunkte sind pflegebedirftige Personen in
einen der nachfolgenden Pflegegrade einzuordnen:
1. ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 1: geringe Beeintrachtigungen der Selbstan-
digkeit oder der Fahigkeiten,
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2. ab 27 bis unter 47,5 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 2: erhebliche Beeintrachtigungen der Selb-
standigkeit oder der Fahigkeiten,

3. ab 47,5 bis unter 70 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 3: schwere Beeintréachtigungen der Selbstan-
digkeit oder der Fahigkeiten,

4. ab 70 bis unter 90 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 4: schwerste Beeintrachtigungen der Selb-
standigkeit oder der Fahigkeiten,

5. ab 90 bis 100 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 5:
schwerste Beeintrachtigungen der Selbsténdigkeit
oder der Fahigkeiten mit besonderen Anforderun-
gen an die pflegerische Versorgung.

(4) Pflegebediirftige mit besonderen Bedarfskonstella-
tionen, die einen spezifischen, auergewdhnlich hohen
Hilfebedarf mit besonderen Anforderungen an die pfle-
gerische Versorgung aufweisen, kdnnen aus pflege-
fachlichen Griinden dem Pflegegrad 5 zugeordnet
werden, auch wenn ihre Gesamtpunkte unter 90 lie-
gen. Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen kon-
kretisiert in den Richtlinien nach § 17 Abs. 1 die pflege-
fachlich begriindeten Voraussetzungen fir solche be-
sonderen Bedarfskonstellationen.

(5) Bei der Begutachtung sind auch solche Kriterien zu
beriicksichtigen, die zu einem Hilfebedarf fihren, fir
den Leistungen des Finften Buches vorgesehen sind.
Dies gilt auch fir krankheitsspezifische Pflegemal3-
nahmen. Krankheitsspezifische Pflegemalinahmen
sind MalRnahmen der Behandlungspflege, bei denen
der behandlungspflegerische Hilfebedarf aus medizi-
nisch-pflegerischen Griinden regelmaRig und auf Dau-
er untrennbarer Bestandteil einer pflegerischen Mal3-
nahme in den in § 14 Abs. 2 genannten sechs Berei-
chen ist oder mit einer solchen notwendig in einem
unmittelbaren zeitlichen und sachlichen Zusammen-
hang steht.

(6) Bei pflegebedirftigen Kindern wird der Pflegegrad
durch einen Vergleich der Beeintrachtigungen ihrer
Selbstandigkeit und ihrer Fahigkeiten mit altersent-
sprechend entwickelten Kindern ermittelt. Im Ubrigen
gelten die Absatze 1 bis 5 entsprechend.

(7) Pflegebedirftige Kinder im Alter bis 18 Monaten

werden abweichend von den Absatzen 3, 4 und 6 Satz

2 wie folgt eingestuft:

1. ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 2,

2. ab 27 bis unter 47,5 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 3,

3. ab 47,5 bis unter 70 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 4,

4. ab 70 bis 100 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 5.
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