NOLKSWOHL BUND #

LEBENSVERSICHERUNG a.G.

Allgemeine Bedingungen fir die Selbststandige Berufsunfahig-

keits-Versicherung
(Tarifbezeichnungen: SBU, SBUJ, SBU+, SBUJ+)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

Sie sind als Versicherungsnehmer unser Vertragspartner;
fiir unser Vertragsverhaltnis gelten die folgenden Bedingun-
gen. Darin werden die vertragsrechtlichen Leistungen be-
schrieben. Informationen zur steuerlichen Behandlung Ihrer
Versicherung finden Sie in der Kundeninformation ,Allge-
meine Angaben Uber steuerliche Aspekte®.

Die hier verwendeten personenbezogenen Bezeichnungen
beziehen sich auf alle Geschlechteridentitaten.
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§ 1 Was ist Berufsunféhigkeit im Sinne dieser Bedingun-
gen?

Allgemeine Definition der Berufsunfahigkeit

(1) Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person

ihren zuletzt ausgeubten Beruf, so wie er ohne gesundheitli-

che Beeintrachtigung ausgestaltet war, infolge Krankheit,

Kdrperverletzung oder Krafteverfalls

- voraussichtlich mindestens sechs Monate zu mindestens
50 % nicht mehr ausiiben kann oder

- bereits sechs Monate zu mindestens 50 % nicht mehr
ausuiben konnte. In diesem Fall gilt dieser Zustand von
Anfang an als Berufsunfahigkeit.

Ubt die versicherte Person bei Eintritt der Berufsunfahigkeit
keine berufliche Tatigkeit aus, gilt die zuletzt ausgeibte be-
rufliche Tatigkeit als versichert.

Umorganisation bei Selbststandigen

(2) Fur selbststandige Tatigkeiten gilt:

Die versicherte Person ist nicht berufsunféhig, wenn sie ih-

ren Betrieb so umorganisiert hat, dass sie dort weiter tatig ist

und die Tatigkeit der versicherten Person

- ihrer bisherigen Stellung im Betrieb entspricht und

- nicht mit einer unzumutbaren Reduzierung des Einkom-
mens der versicherten Person verbunden ist. Hierbei be-
ricksichtigen wir die Umstande des Einzelfalls sowie die
hdchstrichterliche Rechtsprechung. Eine Reduzierung
um 20 % oder mehr - bezogen auf das durchschnittliche
jahrliche Einkommen aus beruflicher Tatigkeit vor Abzug
von Personensteuern in den letzten drei Jahren vor Ein-
tritt der gesundheitlichen Beeintrachtigung - ist in jedem
Fall unzumutbar.
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Wenn die versicherte Person ihren Betrieb nicht wie oben
beschrieben umorganisiert hat, kbnnen wir - jedoch nur unter
den unten beschriebenen Voraussetzungen - priifen, ob eine
derartige Umorganisation ohne erheblichen Kapitalaufwand
moglich ware. Ist dies der Fall, ist die versicherte Person
nicht berufsunfahig.
Diese Prufung fihren wir nur bei selbststéandigen Tatigkeiten
durch, fir die die versicherte Person

- ein Gewerbe angemeldet hat,

- inihrem Betrieb mindestens 5 Mitarbeiter beschéaftigt, wo-
bei Teilzeitkrafte als volle Arbeitskrafte zahlen - ohne Be-
riicksichtigung von Auszubildenden, Praktikanten, Aushil-
fen und Werkstudenten - und

- weniger als 90 % ihrer taglichen Arbeitszeit kaufmanni-
sche oder organisatorische Tatigkeiten ausibt.

Dies bedeutet, dass wir bei allen Freiberuflern auf eine Um-
organisation verzichten, insbesondere bei Arzten, Zahnérz-
ten, Tierarzten, Apothekern, Anwalten, Notaren, Steuerbera-
tern und Wirtschaftspriifern.

Beruf bei Schiillern

(3) Bei Schiilern gilt als zuletzt ausgeubter Beruf die zuletzt
betriebene Schulausbildung, so wie sie ohne gesundheitli-
che Beeintrachtigung ausgestaltet war.

Dabei berticksichtigen wir den konkreten Schulalltag wie
zum Beispiel die Ausgestaltung des Unterrichts, die Bewal-
tigung der Hausaufgaben, die Ausstattung des Schulgeb&u-
des und den Schulweg.

Wir verzichten auf die Mdglichkeit einer abstrakten oder kon-
kreten Verweisung auf eine andere Schulform.

Berufsunféahigkeit liegt allerdings nicht mehr vor, wenn die
versicherte Person

- eine Ausbildung,

- ein Studium oder

- eine berufliche Tatigkeit

konkret aufnimmt.

Hierzu zahlen keine Tétigkeiten von Menschen mit einer Be-
hinderung auBerhalb des allgemeinen Arbeitsmarktes (z. B.
in Werkstéatten fur Menschen mit Behinderung) oder gering-
fugige Beschéftigungen.

Beruf bei Auszubildenden

(4) Bei Auszubildenden gilt als zuletzt ausgeibter Beruf ihre
zuletzt betriebene Ausbildung. Berufsunfahigkeit liegt eben-
falls vor, wenn die versicherte Person den angestrebten
Ausbildungsberuf im Sinne des Absatzes 1 nicht mehr aus-
Uben kann.

Beruf bei Studierenden

(5) Bei Studierenden gilt als zuletzt ausgetibter Beruf das zu-
letzt betriebene Studium, so wie dieses ohne gesundheitli-
che Beeintrachtigung ausgestaltet war. Dabei beriicksichti-
gen wir den konkreten Studienalltag.

Berufsunféhigkeit liegt ebenfalls vor, wenn eine berufliche
Tatigkeit, die sich in der Regel aus dem Studium der versi-
cherten Person ergibt, im Sinne des Absatzes 1 nicht mehr
ausgeiibt werden kann.

Die versicherte Person muss an einer staatlichen oder staat-
lich anerkannten Universitat oder Fachhochschule studie-
ren.

Wir verzichten auf die Moéglichkeit einer abstrakten Verwei-
sung auf einen anderen Studiengang.
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Berufsunféahigkeit liegt allerdings nicht mehr vor, wenn die
versicherte Person

- ein anderes Studium,

- eine Ausbildung oder

- eine berufliche Tatigkeit

konkret aufnimmt und das Studium, die Ausbildung oder die
berufliche Tatigkeit der Lebensstellung der versicherten Per-
son entspricht.

Bei Studierenden, die sich in der zweiten Hélfte der Regel-
studienzeit bzw. der im Durchschnitt Ublichen Studienzeit
befinden und dies mit den planmafigen Prufungs- und Leis-
tungsbescheinigungen nachweisen kdnnen, ergibt sich die
Lebensstellung aus der Vergiitung und sozialen Wertschat-
zung, die regelmaRig mit dem erfolgreichen Abschluss des
Studiums und der damit verbundenen beruflichen Tatigkeit
im ersten Berufsjahr erreicht wird.

Andernfalls bemessen wir die Lebensstellung an derjenigen,
die die versicherte Person mit dem zuletzt erfolgreich abge-
schlossenen Ausbildungsabschnitt erreicht hat, bevor die
Berufsunféhigkeit eingetreten ist.

Beruf bei Hausfrauen und Hausmannern

(6) Wenn die versicherte Person bei Abschluss der Versi-
cherung als Hausfrau bzw. Hausmann tétig war, gilt als zu-
letzt ausgeubter Beruf die hauswirtschaftliche Tatigkeit.
Nimmt sie eine Berufstatigkeit, Ausbildung oder ein Studium
auf, ist entsprechend den Absatzen 1, 4 oder 5 von diesem
Zeitpunkt an der ausgeiibte Beruf versichert; Absatz 1
Satz 2 gilt entsprechend.

Wechsel des Berufs

(7) Sie mussen uns einen Wechsel oder ein Ende der beruf-
lichen Tatigkeit nicht anzeigen.

Verzicht auf abstrakte Verweisung

(8) Wir verzichten auf eine abstrakte Verweisung, das heif3t
wir prifen nicht, ob die versicherte Person noch irgendeine
andere Tatigkeit ausiiben kdnnte.

Konkrete Verweisung

(9) Berufsunfahigkeit liegt allerdings nicht vor, wenn die ver-

sicherte Person eine andere Tétigkeit konkret austibt, die

- entsprechend ihren Kenntnissen, Féhigkeiten und ihrer
gesundheitlichen Beeintrachtigung ausgelibt werden
kann,

- inihrer gesellschaftlichen Wertschétzung der Lebensstel-
lung entspricht, die vor Eintritt der gesundheitlichen Be-
eintrachtigung bestanden hat und

- nicht mit einer unzumutbaren Reduzierung des Einkom-
mens der versicherten Person verbunden ist. Hierbei be-
rucksichtigen wir die Umsténde des Einzelfalls sowie die
hdchstrichterliche Rechtsprechung. Eine Reduzierung
um 20 % oder mehr - bezogen auf das jahrliche Brutto-
einkommen im zuletzt vor Eintritt der gesundheitlichen
Beeintrachtigung ausgeibten Beruf - ist in jedem Fall un-
zumutbar.

Berufsunféhigkeit bei Pflegebedurftigkeit

(10) Berufsunféhigkeit liegt ebenfalls vor, wenn die versi-
cherte Person infolge Krankheit, Kdrperverletzung oder Kréaf-
teverfalls voraussichtlich mindestens sechs Monate so
hilflos ist, dass sie fur zwei oder mehr der folgenden gewdhn-
lichen und regelmafig wiederkehrenden Verrichtungen im
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Ablauf des téglichen Lebens - auch bei Einsatz technischer
und medizinischer Hilfsmittel - téglich Hilfe durch eine an-
dere Person bendétigt (Pflegebediirftigkeit).

Mobilitat

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei
Inanspruchnahme einer Gehbhilfe oder eines Rollstuhls - nur
mit Unterstiitzung einer anderen Person in der Lage ist, sich
auf ebenem Grund in Raumen fortzubewegen.

An- und Auskleiden

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei
Benutzung krankengerechter Kleidung - die Hilfe einer an-
deren Person benétigt, um sich an- oder auszukleiden und
ggof. ein medizinisches Korsett oder eine Prothese anzulegen
und zu befestigen.

Einnehmen von Mabhlzeiten und Getranken

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei
Benutzung krankengerechter Essbestecke und TrinkgeféalRe
- zubereitete und servierte Mahlzeiten nicht ohne Hilfe einer
anderen Person zu sich nehmen kann.

Korperpflege

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person die Hilfe
einer anderen Person beim Waschen, bei der Zahnreini-
gung, beim Kadmmen und beim Rasieren benétigt.

Baden und Duschen

Hilfebedarf liegt vor, wenn sich die versicherte Person ohne
die Hilfe einer anderen Person weder baden noch duschen
kann.

Verrichten der Notdurft

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person die Unter-

stutzung einer anderen Person bendtigt, weil

- sie sich nach dem Stuhlgang nicht allein saubern kann,

- sie ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bettschiis-
sel verrichten kann oder weil

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

Besteht allein eine Inkontinenz des Darms bzw. der Blase,

die durch die Verwendung von Windeln oder speziellen Ein-

lagen ausgeglichen werden kann, liegt hinsichtlich der Ver-

richtung der Notdurft kein Hilfebedarf vor.

Berufsunfahigkeit bei Demenz

(11) Als Berufsunféahigkeit betrachten wir auch einen Auto-

nomieverlust infolge Demenz. Dieser liegt vor, wenn die ver-

sicherte Person infolge einer demenzbedingten Hirnleis-

tungsstérung

- tagliche Beaufsichtigung oder Anleitung bei mindestens
vier der in Absatz 10 aufgefiihrten Verrichtungen des tag-
lichen Lebens bendtigt oder

- kontinuierliche Beaufsichtigung bendtigt, weil sie sich
oder andere sonst in erheblichem Umfang gefahrden
wirde.

Als Demenz gelten ,mittelschwere Leistungseinbullen® ab

dem Schweregrad 5, ermittelt Gber die Global Deterioration

Scale (GDS 5) nach Reisberg, oder ab einem entsprechen-

den Schweregrad einer alternativen, anerkannten Demenz-

beurteilungsskala.

Berufsunféhigkeit bei Erwerbsminderung
(12) Berufsunfahigkeit liegt auch vor, wenn ein Trager der

gesetzlichen Rentenversicherung eine unbefristete volle Er-
werbsminderungsrente  aus  medizinischen  Griinden
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gewahrt, sofern der Vertrag bei Eintritt der vollen Erwerbs-
minderung bereits seit mindestens 10 Jahren bestanden hat.
Fur den Begriff der vollen Erwerbsminderung gilt die Defini-
tion nach § 43 Sozialgesetzbuch VI (SGB VI) in der Fassung
vom 01.06.2025.

Dariiber hinaus bewirkt der Bescheid eines Sozialversiche-
rungstragers noch keinen Leistungsanspruch.

Sofern die versicherte Person das 50. Lebensjahr noch nicht
vollendet hat, gilt diese Regelung nur, sofern der Vertrag
ohne Risikozuschlage oder Leistungsausschliisse zustande
gekommen ist.

Berufsunfahigkeit bei Tatigkeitsverbot wegen Infekti-
onsgefahr

(13) Berufsunfahigkeit liegt auch vor, wenn die zustandige

Behorde gegeniber der versicherten Person wegen einer In-

fektion oder wegen einer Fremdgeféahrdung aufgrund einer

Infektion ein teilweises oder vollstandiges Tatigkeitsverbot

nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG) ausspricht.

Das Tatigkeitsverbot muss dazu fiihren, dass die versicherte

Person ihren zuletzt ausgeiibten Beruf

- mindestens sechs Monate zu mindestens 50 % nicht
mehr austiben kann oder

- bereits seit sechs Monaten zu mindestens 50 % nicht
mehr ausiiben konnte. In diesem Fall gilt dieser Zustand
von Anfang an als Berufsunfahigkeit.

Die Absétze 7 bis 9 gelten entsprechend.
Berufsunfahigkeit bei Teilzeittatigkeit (Teilzeitklausel)

(14) Ubt die versicherte Person lhre berufliche Tatigkeit bei

Eintritt der Berufsunfahigkeit in Teilzeit gemafl Absatz 15

aus, dann liegt Berufsunfahigkeit auch dann vor, wenn die

versicherte Person ihren Beruf infolge Krankheit, Kérperver-

letzung oder

Kréfteverfalls

- voraussichtlich mindestens sechs Monate nicht mehr
mindestens 3 Stunden pro Arbeitstag ausiiben kann oder

- bereits sechs Monate nicht mehr mindestens 3 Stunden
pro Arbeitstag ausiiben konnte. In diesem Fall gilt dieser
Zustand von Anfang an als Berufsunféhigkeit.

Auch in diesem Fall prifen wir auf die konkrete Verweisung

geman Absatz 9.

(15) Eine Teilzeittatigkeit liegt vor, wenn die versicherte Per-

son ihre berufliche Tatigkeit zeitlich eingeschrénkt ausubt.

Das bedeutet

- im Falle einer nichtselbststéndigen Tatigkeit, dass die re-
gelmaRige wdchentliche Arbeitszeit kirzer ist als die ei-
nes vergleichbaren Vollzeitbeschaftigten oder

- im Falle einer selbststandigen Tatigkeit, dass die regel-
maRige wochentliche Arbeitszeit kirzer ist als 40 Stun-
den. Das Recht auf Prifung einer Umorganisation ge-
maf Absatz 2 bleibt hiervon unberuhrt.

(16) Wenn innerhalb dieser Bedingungen davon die Rede
ist, dass wir auf eine erneute Gesundheitspriifung verzich-
ten, so bedeutet dies auRerdem, dass wir auch keine Fragen
- zu GroRRe und Gewicht,

- zum Rauchverhalten,

- zu riskanten Hobbies oder

- zu Auslandsaufenthalten

der versicherten Person stellen.

Sollten sich Anderungen der genannten Punkte wahrend der
Vertragslaufzeit ergeben - z. B. wenn die versicherte Person
vom Nichtraucher zum Raucher wird -, so miissen Sie diese
nicht anzeigen.
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§ 2 Welche Leistungen erbringen wir?
Vereinbarte Leistungen

(1) wird die versicherte Person wéahrend der Versicherungs-

dauer berufsunféhig, erbringen wir folgende Leistungen:

a) Zahlung der vereinbarten Berufsunfahigkeitsrente monat-
lich im Voraus;

b) volle Befreiung von der Beitragszahlungspflicht;

(2) Bei Vereinbarung einer garantierten Rentensteigerung
erhoéht sich die Rente im Leistungsbezug zum Ende eines
jeden Versicherungsjahres, friihestens ein Jahr nach Beginn
der Rentenzahlung, um den vereinbarten Prozentsatz.

(3) Zusatzlich zu den im Versicherungsschein beschriebe-
nen garantierten Leistungen kénnen Sie weitere Leistungen
aus der Uberschussbeteiligung erhalten (siehe § 4).

Leistungsbeginn

(4) Der Anspruch auf Beitragsbefreiung und Rente entsteht
mit Ablauf des Monats, in dem die Berufsunfahigkeit einge-
treten ist, friihestens jedoch zum vereinbarten Beginn der
Berufsunféhigkeits-Versicherung.

Diese Regelung gilt sinngemaf fir die zusétzliche Pfle-
gerente gemal Absatz 12.

Karenzzeit

(5) Bei Vereinbarung einer Karenzzeit fiir die Berufsunfahig-
keitsrente entsteht Ihr Anspruch auf Rente zum Ablauf der
Karenzzeit, gerechnet vom Ende des Monats, in dem die Be-
rufsunfahigkeit eingetreten ist.

Die Karenzzeit gilt nicht fir die Beitragsbefreiung und die zu-
satzliche Pflegerente gemaf Absatz 12.

Ist eine Karenzzeit vereinbart und entsteht erneut ein An-
spruch auf die vereinbarte Rentenleistung aus dem gleichen
medizinischen Grund, aufgrund dessen bereits Leistungen
gewahrt wurden, setzt dies keine neue Karenzzeit in Gang.

BU - Einmalleistung

(6) Haben Sie mit uns den Baustein ,Einmalleistung® verein-
bart und wird die versicherte Person wahrend der Vertrags-
dauer berufsunféhig wie in § 1 beschrieben, erbringen wir
zusétzlich eine Einmalleistung in Hohe von zwdlf Monatsren-
ten, maximal jedoch 72.000 Euro.

Bei der Berechnung der Einmalleistung werden zusatzliche
Pflegerenten aus dem Baustein ,BU PLUS* nicht berlick-
sichtigt.

(7) Die Einmalleistung erbringen wir beim erstmaligen Eintritt
der Berufsunfahigkeit und nur einmal wahrend der gesamten
Versicherungsdauer.

(8) Bei unserer Berufsunfahigkeits-Versicherung ,,BU Perfect
Start” (Tarif SBUJ) und ,BU Perfect Start PLUS* (Tarif
SBUJ+), wie in Absatz 11 geregelt, ist die Vereinbarung des
Bausteins ,Einmalleistung” nicht moglich. Ebenfalls ist eine
Kombination des Bausteins ,Einmalleistung“ mit einer Ka-
renzzeit ausgeschlossen.

(9) Sie kdnnen den Baustein ,Einmalleistung® jederzeit zum
Ende des laufenden Monats in Textform (z. B. Brief, Fax, E-
Mail) kiindigen. Voraussetzung ist, dass wir noch keine Leis-
tungen aus dem Baustein erbracht haben und Sie noch
keine Leistungen wegen Berufsunfahigkeit beantragt haben.
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Wenn Sie den Baustein kiindigen, zahlen wir hierflr keinen
Rickkaufswert aus.

(10) Ein nachtraglicher Einschluss bzw. Wiedereinschluss
des Bausteins ,Einmalleistung®“ ist nicht moglich.

BU Perfect Start

(11) Haben Sie mit uns eine Berufsunfahigkeits-Versiche-
rung ,BU Perfect Start” (Tarif SBUJ) oder ,BU Perfect Start
PLUS* (Tarif SBUJ+) vereinbart, gilt Folgendes:

(a) Die bei Vertragsabschluss vereinbarte Leistung bleibt
wahrend der ersten fiinf Versicherungsjahre konstant. Zum
5., 6., 7., 8. und 9. Jahrestag des Versicherungsbeginns
sinkt die Berufsunféhigkeitsrente bei gleichbleibendem Bei-
trag jeweils in dem im Versicherungsschein genannten Um-
fang, sofern nicht eine Erhéhung gemafd Buchstabe b er-
folgt. Danach bleibt die Berufsunfahigkeitsrente fir die ver-
bleibende Versicherungsdauer konstant.

(b) Damit der Versicherungsschutz Giber die gesamte Versi-
cherungsdauer in voller Héhe erhalten bleibt, wird die Be-
rufsunfahigkeitsrente zu den in Buchstabe a genannten Zeit-
punkten fur alle Folgejahre ohne erneute Gesundheitspri-
fung im Umfang der jeweiligen Reduzierung (Buchstabe a)
erhoht. Der Beitrag steigt dadurch nach den anerkannten
Regeln der Versicherungsmathematik entsprechend. Bei der
Berechnung der Erh6hungen finden die bei Abschluss des
Versicherungsvertrags zugrunde gelegten Rechnungs-
grundlagen Anwendung. Sie erhalten rechtzeitig vor dem Er-
hdhungstermin eine Mitteilung tber die Erhdhung.

(c) Die jeweilige Erhdhung entfallt riickwirkend, wenn Sie ihr
bis zum Ende des ersten Monats nach dem Erhéhungster-
min widersprechen oder den ersten erhdhten Beitrag nicht
innerhalb von zwei Monaten nach dem Erhéhungstermin
zahlen. Unterbliebene Erhéhungen kdnnen nur bis zum
néchsten Jahrestag des Versicherungsbeginns nachgeholt
werden.

(d) Die Reduzierung der Berufsunféhigkeitsrente wirkt sich
auf bestehende Leistungsanspriiche nicht aus. Eine Erho-
hung des Beitrags und der Berufsunfahigkeitsrente geman
Buchstabe b erfolgt nicht, solange ein Anspruch auf Leistung
besteht.

(e) Sofern der Anspruch auf Beitragsbefreiung erlischt, weil
die Berufsunfahigkeit endet (Absatz 13), werden die gemaf
Buchstabe d unterbliebenen Erhéhungen nachgeholt. Buch-
stabe c gilt entsprechend.

(f) Die Buchstaben a bis e gelten entsprechend fiir die beim
Tarif SBUJ+ vereinbarte zusatzliche Pflegerente gemaf Ab-
satz 12.

(9) Sofern Sie mit uns die Dynamikform Q vereinbart haben,
beginnen die planméaRigen Erhdhungen der Beitrage und
Leistungen nach Ablauf von zehn Jahren.

Pflege-Schutzbrief - BU PLUS

(12) Haben Sie mit uns eine Berufsunféhigkeits-Versiche-
rung mit Pflege-Schutzbrief ,BU PLUS" (Tarif SBU+) oder
,BU Perfect Start PLUS* (Tarif SBUJ+) vereinbart, so erbrin-
gen wir eine zusatzliche lebenslange Pflegerente in verein-
barter Hohe, wenn die versicherte Person wahrend der Ver-
sicherungsdauer pflegebeddrftig im Sinne von § 1 Abs. 10
wird oder ein Autonomieverlust infolge Demenz im Sinne
von § 1 Abs. 11 vorliegt.
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Leistungsende

(13) Der Anspruch auf Beitragsbefreiung und Rente erlischt,
- wenn die versicherte Person stirbt,

- wenn die vereinbarte Leistungsdauer endet oder

- wenn die Berufsunféhigkeit im Sinne des § 1 endet.

Der Anspruch auf die zusétzliche Pflegerente gemafR Ab-

satz 12 erlischt,

- wenn die versicherte Person stirbt oder

- wenn keine Pflegebediirftigkeit im Sinne von § 1 Abs. 10
und kein Autonomieverlust infolge Demenz im Sinne von
§ 1 Abs. 11 mehr vorliegt.

Stirbt die versicherte Person oder erlebt sie den Ablauf der
Versicherungsdauer, ohne dass ein Versicherungsfall einge-
treten ist, wird - ggf. bis auf die Auszahlung der angesam-
melten Uberschiisse gemaR § 4 Abs. 2 Buchst. b, Nr. 3 oder
4 - keine Leistung fallig.

Weltweiter Versicherungsschutz
(14) Der Versicherungsschutz gilt weltweit.

§ 3 Was gilt bei Vereinbarung von Leistungen wegen Ar-
beitsunfahigkeit?

Definition der Arbeitsunfahigkeit

(1) Als arbeitsunféhig im Sinne dieser Bedingungen gilt die

versicherte Person, wenn entweder

- auf sie fur einen zusammenhéngenden Zeitraum von min-
destens sechs Wochen arztliche Arbeitsunféhigkeitsbe-
scheinigungen ausgestellt wurden und ein Facharzt be-
scheinigt, dass sie voraussichtlich ununterbrochen bis
zum Ende eines insgesamt mindestens sechsmonatigen
Zeitraums arbeitsunféhig sein wird oder

- auf sie fir einen zusammenhangenden Zeitraum von be-
reits sechs Monaten &arztliche Arbeitsunfahigkeitsbeschei-
nigungen ausgestellt wurden. Davon muss mindestens
eine von einem Facharzt ausgestellt worden sein.

Bei Arbeitnehmern missen die arztlichen Bescheinigungen
tiber die Arbeitsunféhigkeit § 5 Entgeltfortzahlungsgesetz
entsprechen. Bei Beamten, freiberuflich Tatigen, Selbststan-
digen, Studierenden, Schilern, Hausfrauen und -mé&nnern
missen die Bescheinigungen gemaf Satz 1 und 2 ebenfalls
vorliegen, jedoch ohne die Voraussetzungen des § 5 Ent-
geltfortzahlungsgesetz erflllen zu mussen.

Vereinbarte Leistungen

(2) Haben Sie Leistungen wegen Arbeitsunféhigkeit verein-

bart und wird die versicherte Person wahrend der Dauer die-

ser Versicherung arbeitsunfahig im Sinne von Absatz 1, er-
bringen wir folgende Leistungen:

a) Monatliche Zahlungen in Hohe der vereinbarten Berufs-
unfahigkeitsrente fir die in den Absatzen 4 und 5 ge-
nannte Dauer;

b) volle Befreiung von der Beitragszahlungspflicht fiir die in
den Abséatzen 4 und 5 genannte Dauer.

Arbeitsunfahigkeit im Sinne von Absatz 1 I6st noch keine
Einmalleistung gemaf § 2 Abs. 6 aus.

Leistungen fir Schuler

(3) Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit sind bei Schilern
im Sinne des § 1 Abs. 3 langstens bis zur Vollendung des
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20. Lebensjahres ohne Mehrbeitrag mitversichert. Danach
entfallen die Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit.

Sie kdnnen die Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit aller-
dings ohne erneute Gesundheitspriifung wieder in den be-
stehenden Vertrag gemaf § 18 einschlie3en.

Dauer der Leistungen

(4) Die Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit erbringen wir,

solange

- die versicherte Person ununterbrochen arbeitsunféhig ist
und

- die Leistungsdauer dieser Versicherung nicht abgelaufen
ist und

- wir keine Leistungen wegen Berufsunfahigkeit bzw. So-
fortleistungen gemanR § 9 erbringen und

- die versicherte Person lebt.

Wenn die versicherte Person nicht mehr ununterbrochen ar-
beitsunfahig ist oder stirbt, enden unsere Leistungen mit Ab-
lauf des Monats, in dem das Ereignis eingetreten ist.

Arbeitsversuche im Rahmen einer stufenweisen Wiederein-
gliederung gemaR § 74 SGB V stellen keine Unterbrechung
der Arbeitsunfahigkeit dar.

(5) Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit erbringen wir fir
maximal 36 Monate. Wenn die versicherte Person wahrend
der Versicherungsdauer mehrfach arbeitsunfahig geman
Absatz 1 wird, ist die Leistungsdauer wegen Arbeitsunfahig-
keit fiir alle eintretenden Arbeitsunfahigkeiten zusammen auf
36 Monate beschrankt.

Leistungsbeginn

(6) Der Anspruch auf Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit
entsteht mit Ablauf des Monats, in den der Beginn der Ar-
beitsunféhigkeit fallt, frihestens jedoch zum vereinbarten
Beginn der Berufsunfahigkeits-Versicherung.

Karenzzeit

(7) Ist eine Karenzzeit vereinbart, so beziehen sich die Re-
gelungen aus § 2 Abs. 5 nicht nur auf Berufsunfahigkeit,
sondern auch auf Arbeitsunfahigkeit gemaR} Absatz 1. Bei
der maximalen Leistungsdauer von 36 Monaten gemaR Ab-
satz 5 werden auch die Monate bericksichtigt, in denen Ar-
beitsunfahigkeit vorlag, aber aufgrund einer Karenzzeit noch
keine Rentenleistung erbracht wurde.

Gleichzeitige Berufsunfahigkeit

(8) Solange Leistungen wegen Berufsunfahigkeit erbracht
werden, besteht kein Anspruch auf Leistungen wegen Ar-
beitsunfahigkeit.

Wenn die Leistungsprifung ergibt, dass bei der versicherten
Person Berufsunféahigkeit im Sinne von § 1 vorliegt und fur
den Zeitraum seit Eintritt der festgestellten Berufsunféhigkeit
bereits Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit erbracht wur-
den, so werden diese Leistungen mit den fir diesen Zeit-
raum félligen Berufsunfahigkeitsleistungen verrechnet und
bei der maximalen Leistungsdauer von 36 Monaten gemaf
Absatz 5 nicht berlicksichtigt. Entsprechendes gilt, wenn So-
fortleistungen geméar § 9 fir einen Zeitraum fallig werden,
fur den bereits Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit er-
bracht wurden.
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Mitwirkungspflichten

(9) Wenn Leistungen wegen Arbeitsunféhigkeit verlangt wer-
den, missen uns unverzuglich auf Kosten des Anspruchstel-
lers Bescheinigungen gemaf Absatz 1 eingereicht werden.

Wir kodnnen weitere notwendige Nachweise anfordern.
Hierzu gehdren insbesondere Informationen und Nachweise
Uber die Gesundheit der versicherten Person sowohl vor als
auch nach Vertragsbeginn.

Sie missen nicht gleichzeitig einen Antrag auf Leistungen
wegen Berufsunfahigkeit stellen.

Eine Leistung wegen Berufsunfahigkeit erbringen wir nicht
automatisch, wenn die Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit
enden. Leistungen wegen Berufsunfahigkeit miissen Sie ge-
sondert beantragen.

Nachprifung

(10) Wenn wir Leistungen wegen Arbeitsunféhigkeit erbrin-
gen, sind wir berechtigt zu prifen, ob nach wie vor eine un-
unterbrochene Arbeitsunfahigkeit der versicherten Person
vorliegt.

Wenn Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit aus einem der
in Absatzen 4 oder 5 genannten Griinde enden, besteht kein
Anspruch auf Sonderleistungen gemaf § 15.

Wegfall der Arbeitsunfahigkeit

(11) Sie mussen uns unverziglich informieren, wenn keine
Arbeitsunféhigkeit mehr vorliegt.

Weitere Regelungen

(12) Soweit in diesem Paragrafen nichts anderes geregelt
ist, gelten die Regelungen dieser Berufsunfahigkeits-Versi-
cherung auch fir die Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit.
Die in lhrem Versicherungsschein geregelten Ausschliisse
und besonderen Vereinbarungen zu Art und Umfang dieser
Berufsunféhigkeits-Versicherung gelten auch fir die Leistun-
gen wegen Arbeitsunfahigkeit.

Kindigung

(13) Sie kdnnen die Vereinbarung von Leistungen wegen Ar-
beitsunfahigkeit jederzeit zum Ende des laufenden Monats
in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) kiindigen. Vorausset-
zung ist, dass wir keine Leistungen wegen Arbeitsunféhig-
keit erbracht haben und Sie solche Leistungen nicht bean-
tragt haben. Wenn Sie die Vereinbarung kiindigen, zahlen
wir hierfur keinen Riickkaufswert aus.

§ 4 Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer
gemalf § 153 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) an
den Uberschilssen und ggf. an den Bewertungsreserven
(Uberschussbeteiligung). Die Uberschiisse werden nach
den Vorschriften des Handelsgesetzbuches ermittelt und
jahrlich im Rahmen unseres Jahresabschlusses festgestellt.
Die zum Zeitpunkt des Jahresabschlusses vorliegenden Be-
wertungsreserven werden im Anhang des Geschéftsberich-
tes ausgewiesen. Der Jahresabschluss wird von einem un-
abhangigen Wirtschaftsprifer gepruft und ist unserer Auf-
sichtsbehérde einzureichen.
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(1) Grundsétze und MaRstébe fiir die Uberschussbeteili-
gung der Versicherungsnehmer

(a) Uberschiisse konnen entstehen, wenn die Aufwendun-
gen flr das Berufsunfahigkeitsrisiko oder die Kosten niedri-
ger oder die Kapitalertrage hoher sind als bei der Tarifkalku-
lation angenommen. An solchen Uberschiissen beteiligen
wir die Versicherungsnehmer. Dabei beachten wir die auf-
sichtsrechtlichen Vorgaben, derzeit insbesondere die Ver-
ordnung Uber die Mindestbeitragsrickerstattung in der Le-
bensversicherung (Mindestzufiihrungsverordnung).

(b) Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unter-
schiedlich zum Uberschuss bei. Wir haben deshalb gleich-
artige Versicherungen zu Bestandsgruppen zusammenge-
fasst. Bestandsgruppen bilden wir beispielsweise, um das
versicherte Risiko wie das Todesfall- oder Berufsunfahig-
keitsrisiko zu beriicksichtigen. Die Verteilung des Uber-
schusses fir die Versicherungsnehmer auf die einzelnen
Bestandsgruppen orientiert sich daran, in welchem Umfang
sie zu seiner Entstehung beigetragen haben.

Den Uberschuss fithren wir der Riickstellung fiir Beitrags-
ruckerstattung zu, soweit er nicht in Form der so genannten
Direktgutschrift bereits unmittelbar den Uberschussberech-
tigten Versicherungen gutgeschrieben wird. Diese Rickstel-
lung dient dazu, Ergebnisschwankungen im Zeitablauf zu
glatten. Sie darf grundsétzlich nur fir die Uberschussbeteili-
gung der Versicherungsnehmer verwendet werden. Nur in
Ausnahmefallen und mit Zustimmung der Aufsichtsbehdrde
kénnen wir hiervon nach 8§ 140 Abs. 1 des Versicherungs-
aufsichtsgesetzes (VAG) abweichen, soweit die Rickstel-
lung nicht auf bereits festgelegte Uberschussanteile entfallt.
Nach der derzeitigen Fassung des § 140 Abs. 1 VAG kon-
nen wir die Rickstellung im Interesse der Versicherungs-
nehmer auch zur Abwendung eines drohenden Notstandes,
zum Ausgleich unvorhersehbarer Verluste aus den Uber-
schussberechtigten Versicherungsvertragen, die auf allge-
meine Anderungen der Verhéltnisse zuriickzufiihren sind,
oder - sofern die Rechnungsgrundlagen aufgrund einer un-
vorhersehbaren und nicht nur vorilbergehenden Anderung
der Verhéltnisse angepasst werden miissen - zur Erhéhung
der Deckungsriickstellung heranziehen.

(c) Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der
Kapitalanlagen tber dem Wert liegt, mit dem die Kapitalan-
lagen in der Bilanz ausgewiesen sind. Die Beitrdge sind so
kalkuliert, dass sie fur die Deckung von Berufsunfahigkeits-
risiken bendtigt werden (vgl. 8 25 Abs. 6). Fir die Bildung
von Kapitalertrdgen stehen deshalb keine oder allenfalls ge-
ringflgige Betrdge zur Verflugung. Daher entstehen keine
oder nur geringe Bewertungsreserven. Soweit Bewertungs-
reserven Uberhaupt entstehen, fliel3t ein Teil davon den Ver-
sicherungsnehmern gemaf § 153 Abs. 3 VVG nach dem in
Abs. 2 Buchst. ¢ beschriebenen Verfahren zu. Die Bewer-
tungsreserven werden jahrlich im Geschaftsbericht ausge-
wiesen, unterjahrig aktualisiert und am Monatsanfang zur
Verteilung festgelegt. Aufsichtsrechtliche Regelungen kén-
nen dazu fihren, dass die Beteiligung an den Bewertungs-
reserven ganz oder teilweise entféllt.

(2) Grundséatze und MaRstabe fiir die Uberschussbeteili-
gung lhres Vertrags

(@) lhre Versicherung erhélt Anteile an den Uberschiissen
derjenigen Bestandsgruppe, die in lhrem Versicherungs-
schein genannt ist. Die Uberschussanteilsétze werden jedes
Jahr vom Vorstand unseres Unternehmens auf Vorschlag
des Verantwortlichen Aktuars festgelegt. Wir veréffentlichen
sie in unserem Geschéftsbericht, den Sie auf unserer Inter-
netseite finden kénnen.
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Die BemessungsgroRen fiir die Uberschussanteilsatze und
fiir die Beteiligung an den Bewertungsreserven werden nach
den anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik er-
mittelt. Die dafiir geltenden Rechnungsgrundlagen liegen
der Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (Be-
reich Versicherungen) vor.

(b) Uberschusszuteilung und Uberschussverwendung vor
Eintritt des Versicherungsfalles

Die Uberschussanteile kbnnen je nach Vereinbarung insbe-

sondere wie folgt alternativ verwendet werden:

1. Als Rabatt auf den falligen Beitrag.

2. Als zusatzliche Leistung (Bonusrente). Diese wird gleich-
zeitig mit der vereinbarten Leistung féllig; sie ist wahrend
des Rentenbezugs der Hohe nach garantiert und wie die
vereinbarte Rente am Uberschuss (siehe Buchstabe d)
beteiligt.

3. Sie kdnnen verzinslich angesammelt werden.

4. Sie kdnnen zum Kauf von Fondsanteilen verwendet und
als Fondsvermogen gefuihrt werden (Fondsansammlung).

Bei beitragsfreien Versicherungen werden die laufenden
Uberschussanteile stets fuir eine Bonusrente verwendet.

Bei der verzinslichen Ansammlung bzw. der Fondsansamm-
lung erfolgt die Uberschusszuteilung zum Ende eines jeden
Versicherungsjahres. Das angesammelte Guthaben bzw.
der Geldwert des Fondsvermdgens wird mit der ersten
Rentenzahlung, spatestens bei Beendigung der Versiche-
rung (Ablauf, Kiindigung, Tod der versicherten Person) aus-
gezahilt.

Wir werden Sie jahrlich tiber den Stand der Uberschussbe-
teiligung informieren, sobald sich der Wert der bereits zuge-
teilten Uberschussanteile geéndert hat.

(c) Beteiligung an den Bewertungsreserven

Fur lhren Vertrag wird eine BemessungsgréRe berechnet,
die widerspiegelt in welchem Umfang Ihr Vertrag zur Bildung
der Bewertungsreserven beigetragen hat. Ihrem Vertrag
wird rechnerisch der Anteil der Bewertungsreserven zuge-
ordnet, der dem Anteil seiner BemessungsgroRe an der
Summe der BemessungsgrofRen aller anspruchsberechtig-
ten Vertrage entspricht. Bei Beendigung der Versicherung,
spéatestens zum Rentenbeginn, wird Ihrem Vertrag die Hélfte
dieses Betrags zugeteilt; auf die andere Halfte haben Sie
keinen Anspruch. Der Zuteilungsbetrag wird bei Beendigung
der Versicherung ausgezahlt bzw. bei Rentenbeginn wie lau-
fende Uberschiisse verwendet.

Auch wahrend des Rentenbezugs werden wir Sie an den Be-
wertungsreserven beteiligen.

Da die Bewertungsreserven auch kurzfristig starken
Schwankungen bis hin zur vollstandigen Auflésung unterlie-
gen kénnen, ist eine Prognose der Hohe der Zuteilung aus
den Bewertungsreserven nicht moglich.

(d) Form und Verwendung der Uberschussanteile wahrend
des Rentenbezugs

Berufsunfahigkeits-Versicherungen im Rentenbezug erhal-
ten nach mindestens einjahriger Zahlungsdauer zum Ende
eines jeden Versicherungsjahres laufende Uberschussan-
teile. Diese werden fiir beitragsfreie Zusatzrenten verwendet
und erhéhen so die Rentenleistung.
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(3) Hohe der Uberschussbeteiligung

Die Hohe der Uberschussbeteiligung hangt von vielen Ein-
flissen ab. Diese sind nicht vorhersehbar und von uns nur
begrenzt beeinflussbar. Einflussfaktoren sind die Entwick-
lung des versicherten Risikos und der Kosten sowie des Ka-
pitalmarkts. Die Hohe der kunftigen Uberschussbeteiligung
kann also nicht garantiert werden. Sie kann auch null Euro
betragen.

§ 5 Wann beginnt Ihr Versicherungsschutz?

Ihr Versicherungsschutz beginnt, wenn der Vertrag abge-
schlossen worden ist, jedoch nicht vor dem mit Ihnen verein-
barten, im Versicherungsschein angegebenen Versiche-
rungsbeginn. Allerdings entfallt unsere Leistungspflicht bei
nicht rechtzeitiger Zahlung des Einldsungsbeitrags (siehe
§ 21 Abs. 2 und § 22 Abs. 2).

§ 6 In welchen Féallen ist der Versicherungsschutz aus-
geschlossen?

(1) Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhéan-
gig davon, wie es zum Versicherungsfall gekommen ist.

(2) Soweit nichts anderes vereinbart ist, leisten wir jedoch
nicht, wenn die Anspriiche unmittelbar oder mittelbar verur-
sacht sind:

a) durch vorsatzliche Ausfiihrung oder den strafbaren Ver-
such eines Verbrechens oder Vergehens durch die versi-
cherte Person. Bei einfach und grob fahrlassig begange-
nen Versté3en und allen Delikten im StraBenverkehr leis-
ten wir uneingeschrankt;

b) durch innere Unruhen, sofern die versicherte Person auf
Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat;

¢) durch Kriegsereignisse. Diese Einschrankung unserer
Leistungspflicht gilt nicht, wenn der Versicherungsfall in
unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit krie-
gerischen Ereignissen eintritt, denen die versicherte Per-
son entweder wahrend eines Aufenthalts auRerhalb der
Bundesrepublik Deutschland ausgesetzt und an denen
sie nicht aktiv beteiligt war oder denen die versicherte
Person wéahrend eines Aufenthaltes auf3erhalb der Gren-
zen der NATO-Mitgliedsstaaten ausgesetzt war, bei dem
sie als Mitglied der deutschen Bundeswehr, Polizei oder
Bundespolizei aufgrund eines Mandats der NATO, UNO,
EU oder OSZE an humanitaren Hilfeleistungen (z. B.
LArzte ohne Grenzen*) oder friedenssichernden Mafnah-
men teilgenommen hat;

d) durch absichtliche Herbeifiihrung von Krankheit oder von
Krafteverfall, absichtliche Selbstverletzung oder ver-
suchte Selbsttdtung. Wenn uns jedoch nachgewiesen
wird, dass diese Handlungen in einem die freie Willens-
bestimmung ausschlielRenden Zustand krankhafter Sto-
rung der Geistestéatigkeit begangen worden sind, werden
wir leisten;

e) durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als Ver-
sicherungsnehmer vorsatzlich den Versicherungsfall her-
beigefiihrt haben;

f) durch den vorsatzlichen Einsatz von atomaren, biologi-
schen oder chemischen Waffen oder den vorsétzlichen
Einsatz oder die vorsatzliche Freisetzung von radioakti-
ven, biologischen oder chemischen Stoffen, sofern mit
dem Einsatz oder der Freisetzung eine nicht vorherseh-
bare Veradnderung des Leistungsbedarfs gegenuber den
technischen Berechnungsgrundlagen derart verbunden
ist, dass die Erflllbarkeit der zugesagten Leistungen nicht
mehr gewahrleistet ist und dies von einem unabhé&ngigen
Treuhander bestatigt wird.
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Wir leisten jedoch uneingeschrénkt, wenn es sich um ein
raumlich und zeitlich begrenztes Ereignis handelt, bei
dem nicht mehr als 1.000 Menschen unmittelbar sterben
oder voraussichtlich mittelbar innerhalb von funf Jahren
nach dem Ereignis sterben oder dauerhaft schwere ge-
sundheitliche Beeintrachtigungen erleiden werden. Die
Voraussetzungen einer uneingeschrankten Leistungs-
pflicht werden wir innerhalb von sechs Monaten seit dem
Ereignis von einem unabhéngigen Gutachter prifen und
gof. bestatigen lassen. Anspriche auf die uneinge-
schrankte Versicherungsleistung werden friihestens nach
Ablauf dieser Frist fallig.

§ 7 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht und
welche Folgen hat ihre Verletzung?

Vorvertragliche Anzeigepflicht

(1) Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflich-
tet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umsténde, nach
denen wir in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) gefragt ha-
ben, wahrheitsgem&aR und vollstdndig anzuzeigen. Gefahr-
erheblich sind die Umstéande, die fir unsere Entscheidung,
den Vertrag tUberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt zu
schlieRen, erheblich sind.

Diese Anzeigepflicht gilt auch fir Fragen nach gefahrerheb-
lichen Umstanden, die wir lhnen nach lhrer Vertrags-
erklarung, aber vor Vertragsannahme, in Textform stellen.

(2) Soll das Leben einer anderen Person versichert werden,
ist auch diese - neben Ihnen - zu wahrheitsgemaRer und voll-
standiger Beantwortung der Fragen verpflichtet.

(3) Wenn eine andere Person die Fragen nach gefahrerheb-
lichen Umstéanden fur Sie beantwortet und wenn diese Per-
son den gefahrerheblichen Umstand kennt oder arglistig
handelt, werden Sie so behandelt, als héatten Sie selbst da-
von Kenntnis gehabt oder arglistig gehandelt.

Rechtsfolgen der Anzeigepflichtverletzung

(4) Nachfolgend informieren wir Sie, unter welchen Voraus-
setzungen wir bei einer Verletzung der Anzeigepflicht

- vom Vertrag zuriicktreten,

- den Vertrag kindigen,

- den Vertrag andern oder

- den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anfechten
kénnen.

Rucktritt

(5) Wenn die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird,
kénnen wir vom Vertrag zurucktreten. Das Rucktrittsrecht
besteht nicht, wenn weder eine vorsatzliche noch eine grob
fahrlassige Anzeigepflichtverletzung vorliegt. Selbst wenn
die Anzeigepflicht grob fahrlassig verletzt wird, haben wir
trotzdem kein Rucktrittsrecht, falls wir den Vertrag - mdglich-
erweise zu anderen Bedingungen (z. B. hdherer Beitrag
oder eingeschrankter Versicherungsschutz) - auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen Um-
sténde geschlossen hatten.

(6) Im Fall des Riicktritts haben Sie keinen Versicherungs-
schutz. Wenn wir nach Eintritt des Versicherungsfalles zu-
rucktreten, bleibt unsere Leistungspflicht unter folgender Vo-
raussetzung trotzdem bestehen: Die Verletzung der Anzei-
gepflicht bezieht sich auf einen gefahrerheblichen Umstand,
der
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- weder fUr den Eintritt oder die Feststellung des Versiche-
rungsfalles

- noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer
Leistungspflicht

urséchlich war.

Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch auch im vorstehend

genannten Fall, wenn die Anzeigepflicht arglistig verletzt

worden ist.

(7) Wenn der Vertrag durch Rucktritt aufgehoben wird, er-
lischt er, ohne dass ein Rickkaufswert anfallt. Die Riickzah-
lung der Beitrage kdnnen Sie nicht verlangen.

Kindigung

(8) Wenn unser Ricktrittsrecht ausgeschlossen ist, weil die
Verletzung der Anzeigepflicht weder vorsétzlich noch grob
fahrlassig erfolgt ist, kbnnen wir den Vertrag unter Einhal-
tung einer Frist von einem Monat kiindigen.

(9) Unser Kindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir
den Vertrag - moglicherweise zu anderen Bedingungen
(z. B. hoherer Beitrag oder eingeschrankter Versicherungs-
schutz) - auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahr-
erheblichen Umstande geschlossen hatten.

Dariiber hinaus verzichten wir auf unser Kiindigungsrecht,
wenn Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten ha-
ben.

(10) Wenn wir den Vertrag kiindigen, wandelt er sich nach
MalRgabe des § 25 in einen beitragsfreien Vertrag um.

Vertragsanderung

(11) Kénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir
den Vertrag - moglicherweise zu anderen Bedingungen
(z. B. hoherer Beitrag oder eingeschrankter Versicherungs-
schutz) - auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahr-
erheblichen Umsténde geschlossen hétten (Absatz 5 Satz 3
und Absatz 9), werden die anderen Bedingungen auf unser
Verlangen ruckwirkend Vertragsbestandteil.

Wir verzichten auf das Recht den Vertrag anzupassen, wenn
Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten haben.

(12) Sie kdnnen den Vertrag innerhalb eines Monats, nach-

dem Sie unsere Mitteilung Uber die Vertragsanderung erhal-

ten haben, fristlos kiindigen, wenn

- wir im Rahmen einer Vertragsanderung den Beitrag um
mehr als 10 % erhdhen oder

- wir die Gefahrabsicherung fiir einen nicht angezeigten
Umstand ausschlieRen.

Auf dieses Recht werden wir Sie in der Mitteilung Uber die

Vertragsanderung hinweisen.

Voraussetzungen fir die Ausliibung unserer Rechte

(13) Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur
Vertragsanderung stehen uns nur zu, wenn wir Sie durch ge-
sonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzei-
gepflichtverletzung hingewiesen haben.

(14) Wir haben kein Recht zum Ruicktritt, zur Kiindigung oder
zur Vertragsanderung, wenn wir den nicht angezeigten Um-
stand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

(15) Wir kdnnen unsere Rechte zum Rducktritt, zur Kindi-
gung oder zur Vertragsénderung nur innerhalb eines Monats
geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem
wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns
geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei
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Ausiibung unserer Rechte missen wir die Umsténde ange-
ben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Zur Begriindung
kénnen wir nachtraglich weitere Umsténde angeben, wenn
fur diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

(16) Nach Ablauf von fiinf Jahren seit Vertragsschluss erl6-
schen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur
Vertragsanderung. Ist der Versicherungsfall vor Ablauf die-
ser Frist eingetreten, kdnnen wir die Rechte auch nach Ab-
lauf der Frist geltend machen. Ist die Anzeigepflicht vorséatz-
lich oder arglistig verletzt worden, betragt die Frist zehn
Jahre.

Anfechtung

(17) Wir kénnen den Vertrag auch anfechten, falls unsere
Entscheidung zur Annahme des Vertrags durch unrichtige
oder unvollstdndige Angaben bewusst und gewollt beein-
flusst worden ist. Handelt es sich um Angaben der versicher-
ten Person, kdnnen wir lhnen gegeniiber die Anfechtung er-
klaren, auch wenn Sie von der Verletzung der vorvertragli-
chen Anzeigepflicht keine Kenntnis hatten. Absatz 7 gilt ent-
sprechend.

Leistungserweiterung und Wiederherstellung der Versi-
cherung

(18) Die Absétze 1 bis 17 gelten entsprechend, wenn der
Versicherungsschutz nachtraglich erweitert oder wiederher-
gestellt wird und deshalb eine erneute Risikoprifung vorge-
nommen wird. Die Fristen nach Absatz 16 beginnen mit der
Anderung oder Wiederherstellung des Vertrags beziiglich
des geanderten oder wiederhergestellten Teils neu.

Erklarungsempfanger

(19) Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung, zur Ver-
tragsanderung sowie zur Anfechtung Uben wir durch eine
schriftliche Erklarung aus, die wir lhnen gegeniuiber abgeben.
Sofern Sie uns keine andere Person als Bevollméachtigten
benannt haben, gilt nach Ihrem Tod ein Bezugsberechtigter
als bevollméchtigt, diese Erklarung entgegenzunehmen. Ist
kein Bezugsberechtigter vorhanden oder kann sein Aufent-
halt nicht ermittelt werden, kbnnen wir den Inhaber des Ver-
sicherungsscheins als bevollméchtigt ansehen, die Erkla-
rung entgegenzunehmen.

(20) Auf den Rucktritt, die Kundigung, die Vertragsanpas-
sung oder Anfechtung des Versicherungsvertrags kénnen
wir uns auch dritten Berechtigten gegeniber berufen.

8§ 8 Was ist zu beachten, wenn Leistungen wegen Be-
rufsunféhigkeit verlangt werden?

Meldung des Anspruchs

(1) Ihre Anspruchstellung sollte unverziglich - d. h. ohne
schuldhaftes Zdgern - erfolgen, wenn die Berufsunfahigkeit
eingetreten ist. Auch bei spéaterer Anzeige leisten wir riick-
wirkend fir die nachgewiesene Zeit der Berufsunféhigkeit.
Das bedeutet, dass wir grundséatzlich auf eine Meldefrist ver-
zichten.

Entsprechendes gilt fur die zuséatzliche Pflegerente geman
§ 2 Abs. 12.

(2) Falls die Leistungsdauer Uber die Versicherungsdauer
hinausgeht, kbnnen Anspriche, die durch den Eintritt der
Berufsunféahigkeit vor Ablauf der Versicherungsdauer ent-
standen sind, auch nach deren Ablauf geltend gemacht wer-
den.
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Entsprechendes gilt fiir die zusatzliche Pflegerente geman
§ 2 Abs. 12.

Zinslose Stundung wahrend der Leistungsprifung

(3) Wenn Sie Leistungen aus der Berufsunfahigkeits-Versi-
cherung beantragen, bieten wir Ihnen bis zur endgiltigen
Entscheidung Uber unsere Leistungspflicht die zinslose
Stundung der Beitrage an.

Stellt sich heraus, dass die Leistungsvoraussetzungen nicht
vorliegen, sind die gestundeten Beitrage unverzinst nachzu-
zahlen. Diese kdnnen Sie in Form einer einmaligen Zahlung
oder in maximal 24 Monatsraten nachentrichten. Sofern Sie
es wuinschen und dies tariflich mdglich ist, kann der Aus-
gleich auch durch eine Verrechnung mit dem vorhandenen
Deckungskapital erfolgen. Hierbei kdnnen Sie zwischen ei-
ner Verringerung der Leistungen oder einer Erhéhung des
Beitrags wahlen.

Bei festgestellter Leistungspflicht zahlen wir die tber den
Monat des Eintritts der Berufsunfahigkeit hinaus gezahlten
Beitrédge unverzinst zurick.

Mitwirkungspflichten

(4) Werden Leistungen aus dieser Versicherung verlangt,
sind uns unverzuglich - d. h. ohne schuldhaftes Zégern - auf
Kosten des Ansprucherhebenden folgende Unterlagen ein-
zureichen:

a) eine Darstellung der Ursache fiir den Eintritt der Berufs-
unfahigkeit;

b) ausfiihrliche Berichte der Arzte und anderer Heilbehand-
ler, die die versicherte Person gegenwaértig behandeln
oder bisher behandelt oder untersucht haben. Die Be-
richte mussen folgende Punkte enthalten:

- Ursache des Leidens,

- Beginn des Leidens,

- Art des Leidens,

- Verlauf und voraussichtliche Dauer des Leidens,

- den Umfang, in dem die versicherte Person ihren Beruf
nicht mehr austiben kann,

- wenn Pflegebediirftigkeit vorliegt, Art und Umfang der
notwendigen Pflege sowie,

- wenn Demenz vorliegt, Art und Umfang der notwendi-
gen Beaufsichtigung sowie Schweregrad;

c) bei Schiulern Nachweise Uber die sonderpadagogische
Forderung oder den Wechsel auf eine Férderschule und
den jeweiligen Grund dafr;

d) Unterlagen uber den Beruf der versicherten Person, de-
ren Stellung und Tatigkeit zum Zeitpunkt des Eintritts der
Berufsunféahigkeit sowie Uber die eingetretenen Verande-
rungen;

e) bei Pflegebedurftigkeit oder Autonomieverlust infolge De-
menz zusatzlich eine Bescheinigung der Person oder der
Einrichtung, die die versicherte Person pflegt oder beauf-
sichtigt. Aus dieser Bescheinigung missen Art und Um-
fang der Pflege oder der Notwendigkeit der Beaufsichti-
gung hervorgehen;

f) bei Vorliegen eines Tatigkeitsverbots nach dem Infekti-
onsschutzgesetz eine amtlich beglaubigte Kopie der Ver-
fugung.

Dariiber hinaus kénnen wir verlangen, dass uns die Auskunft
nach § 28 vorgelegt wird.
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Weitere Untersuchungen und Nachweise

(5) Wir kbnnen auf3erdem weitere arztliche Untersuchungen
durch von uns beauftragte unabhangige Arzte verlangen.

Halt sich die versicherte Person im Ausland auf, kdbnnen wir
verlangen, dass die erforderlichen medizinischen Untersu-
chungen in Deutschland durchgefiihrt werden.

Hat die versicherte Person ihren Wohnsitz in einem Mit-
gliedsstaat der Europaischen Union, dem Vereinigten Konig-
reich, in Island, Norwegen, der Schweiz, USA oder Kanada,
prufen wir auf lhren Wunsch hin, ob dort eine qualitativ
gleichwertige Untersuchung mdglich und eine Reise ver-
meidbar ist.

Wir Gbernehmen alle notwendigen Kosten, die im Zusam-
menhang mit diesen Untersuchungen entstehen (z. B. Un-
tersuchungs-, Reise-, Unterbringungs- und Verpflegungs-
kosten).

AuRerdem kdnnen wir weitere notwendige Nachweise Uber

die wirtschaftlichen und gesundheitlichen Verhéltnisse und

ihre Veranderungen verlangen.

Zu diesen Nachweisen gehoren:

- Lohn- und Gehaltsabrechnungen,

- Steuerbescheide,

- Gewinn- und Verlustrechnungen,

- Bilanzen und

- zusatzliche Auskiinfte und Aufklarungen Uber den Ge-
sundheitszustand der versicherten Person vor oder nach
lhrer Vertragserklarung.

(6) Samtliche Unterlagen sind uns in deutscher Sprache
oder beglaubigter Ubersetzung vorzulegen.

Arztliche Empfehlungen und MaRnahmen

(7) Léasst die versicherte Person operative Behandlungen,
die der untersuchende oder behandelnde Arzt anordnet, um
die Heilung zu fordern oder die Berufsunfahigkeit zu min-
dern, nicht durchfiihren, steht dies einer Anerkennung der
Leistungen dieser Versicherung nicht entgegen.

Die versicherte Person ist allerdings aufgrund der allgemei-
nen gesetzlichen Schadenminderungspflicht verpflichtet, zu-
mutbaren arztlichen Anweisungen Folge zu leisten. Zumut-
bar sind dabei MalRnahmen,

- die gefahrlos sind,

- die nicht mit besonderen Schmerzen verbunden sind und
- von denen eine wesentliche Besserung der gesundheitli-

chen Beeintrachtigung zu erwarten ist.

Hierbei handelt es sich um Maf3nahmen wie z. B.:

- die Verwendung von orthopédischen oder anderen Heil-
und Hilfsmitteln (z. B. Tragen von Prothesen, Verwen-
dung von Seh- und Hdrhilfen),

- die Durchfiihrung von logopadischen Malinahmen oder

- das Tragen von Stitzstrimpfen.

(8) Die Absatze 1 his 6 gelten sinngemalR, wenn bei den Ta-
rifen SBU+ und SBUJ+ die zusatzliche Pflegerente (8§82
Abs. 12) verlangt wird.

§ 9 Wann kdnnen Sie Sofortleistungen wegen einer
schweren Krankheit oder Beeintrachtigung erhalten?

Voraussetzungen fur Sofortleistungen

(1) Wenn bei der versicherten Person wéhrend der Dauer
dieser Versicherung eine der im Folgenden beschriebenen
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schweren Krankheiten oder Beeintrachtigungen eintritt, ha-
ben Sie die Mdglichkeit, besonders schnell so genannte So-
fortleistungen zu erhalten. Die genauen Regelungen hierzu
finden Sie ab Absatz 2. Bei den schweren Krankheiten und
Beeintrachtigungen handelt es sich um:

Krebs

Die versicherte Person hat aufgrund einer Krebserkrankung

- eine Chemotherapie oder eine Strahlentherapie begon-
nen oder diese steht unmittelbar bevor und es wurde min-
destens eine Metastase festgestellt oder

- eine palliative Therapie begonnen oder diese steht unmit-
telbar bevor.

Herzinfarkt

Bei der versicherten Person ist durch einen Herzinfarkt die
Herzleistung so eingeschrankt, dass eine Reduktion der E-
jektionsfraktion auf weniger als 30 Prozent Uber mindestens
14 Tage hinweg trotz medikamentdser Behandlung besteht.

Schlaganfall

Bei der versicherten Person ist durch einen Schlaganfall
eine Korperhalfte so gelahmt, dass ein Kraftverlust von min-
destens 5/6 Gber mindestens 14 Tage hinweg besteht.

Erkrankung oder Verletzung der Lunge

Bei der versicherten Person ist die Lungenfunktion durch
eine Verletzung oder Erkrankung (z. B. schweres Asthma,
Emphysem, chronische Entziindung) unumkehrbar so ein-
geschrankt, dass sie eine Sauerstoff-Langzeit-Therapie mit
einem Umfang von mindestens acht Stunden pro Tag be-
gonnen hat.

Querschnittslahmung
Bei der versicherten Person liegt eine komplette Quer-
schnittslahmung vor.

Sehverlust

Bei der versicherten Person liegt ein vollstandiger, organi-
scher und unumkehrbarer Sehverlust vor, der auch durch
Einsatz von Hilfsmitteln (z. B. Brille, Kontaktlinsen) nicht be-
hoben werden kann.

Horverlust

Bei der versicherten Person liegt ein vollstandiger, organi-
scher und unumkehrbarer Horverlust vor, der auch bei Ein-
satz von Hilfsmitteln (z. B. Horgerét, Implantat) nicht beho-
ben werden kann.

Sprachverlust

Bei der versicherten Person liegt ein vollstandiger, organi-
scher und unumkehrbarer Sprachverlust vor, der auch bei
Einsatz von Hilfsmitteln (z. B. Kehlkopfmikrofon) nicht beho-
ben werden kann.

Beantragung

(2) Bei der Beantragung von Sofortleistungen reicht es,
wenn Sie lhrem Antrag einen Bericht eines Facharztes der
entsprechenden Fachrichtung beifugen.

Der Bericht muss Folgendes enthalten:

- den Zeitpunkt, zu dem die urséachliche Krankheit oder Be-
eintrachtigung erstmalig diagnostiziert wurde, sowie den
Zeitpunkt, zu dem der in Absatz 1 beschriebene Schwe-
regrad erstmalig diagnostiziert wurde,

- eine genaue Beschreibung der Erkrankung,

- im Falle einer Krebserkrankung den Behandlungsplan so-
wie die Tumorklassifikation,
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- im Falle eines Herzinfarktes oder eines Schlaganfalls den
Befund der Verlaufskontrolle im Abstand von 14 Tagen
nach der Erstdiagnose und

- im Falle einer Erkrankung oder Verletzung der Lunge den
Nachweis Uber die begonnene Sauerstoff-Langzeit-The-
rapie.

Der Antrag muss innerhalb von sechs Monaten nach der ers-
ten Diagnose der schweren Krankheit oder Beeintrachtigung
gestellt werden. AuBerdem kdnnen Sie den Antrag nur in
Verbindung mit einem Antrag auf Leistungen wegen Berufs-
unféhigkeit stellen.

Nach Vorliegen der Unterlagen erklaren wir innerhalb von
finf Werktagen in Textform, ob eine schwere Krankheit oder
Beeintrachtigung gemaf Absatz 1 vorliegt. Ist dies der Fall,
erhalten Sie die in Absatz 3 beschriebenen Leistungen.

Vereinbarte Leistungen

(3) Als Sofortleistungen erbringen wir:

a) Monatliche Zahlungen in Hohe der vereinbarten Berufs-
unféhigkeitsrente fiur die in Absatz 4 genannte Dauer;

b) volle Befreiung von der Beitragszahlungspflicht fur die in
Absatz 4 genannte Dauer.

Dauer der Sofortleistungen

(4) Die Sofortleistungen erbringen wir fir eine Dauer von

18 Monaten, es sei denn

- die Leistungsdauer dieser Versicherung ist abgelaufen
oder

- wir erbringen Leistungen wegen Berufsunféhigkeit oder

- die versicherte Person stirbt.

Eine Besserung des Gesundheitszustands fuhrt nicht zu ei-

ner Einstellung der Sofortleistungen.

Leistungsbeginn

(5) Der Anspruch auf Sofortleistungen entsteht mit Ablauf
des Monats, in dem die schwere Krankheit oder Beeintrach-
tigung in der in Absatz 1 beschriebenen Form eingetreten
ist, fruihestens jedoch zum vereinbarten Beginn der Berufs-
unféhigkeits-Versicherung.

Karenzzeit

(6) Ist eine Karenzzeit vereinbart, so beziehen sich die Re-
gelungen aus § 2 Abs. 5 nicht nur auf Berufsunféhigkeit,
sondern auch auf die Sofortleistungen. Bei der maximalen
Leistungsdauer von 18 Monaten gem&afR Absatz 4 werden
auch die Monate berucksichtigt, in denen aufgrund einer Ka-
renzzeit noch keine Rentenleistung erbracht wurde.

Gleichzeitige Berufsunfahigkeit

(7) Solange Leistungen wegen Berufsunféhigkeit erbracht
werden, besteht kein Anspruch auf Sofortleistungen.

Wenn die Leistungsprifung ergibt, dass bei der versicherten
Person Berufsunféhigkeit im Sinne von 8§ 1 vorliegt und fur
den Zeitraum seit Eintritt der festgestellten Berufsunfahigkeit
bereits Sofortleistungen erbracht wurden, so werden diese
Leistungen mit den fiir diesen Zeitraum félligen Berufsunfa-
higkeitsleistungen verrechnet.

Weitere Regelungen
(8) Sofortleistungen kénnen Sie wahrend der Dauer lhrer
Versicherung auch mehrfach beantragen. In Monaten, in de-

nen sich Leistungszeitraume Uberschneiden, wird jedoch nur
eine Rentenleistung erbracht.
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(9) Bitte beachten Sie: Sofern wir nach Anerkennung von
Sofortleistungen eine Verletzung der vorvertraglichen Anzei-
gepflicht gemaf § 7 feststellen, kbnnen wir vom Vertrag zu-
ricktreten oder diesen anfechten, unsere Leistungen ein-
stellen und bereits erbrachte Leistungen zuriickfordern.

(10) Soweit in diesem Paragrafen nichts anderes geregelt
ist, gelten die Regelungen dieser Berufsunfahigkeits-Versi-
cherung auch fur die Sofortleistungen.

Die in IThrem Versicherungsschein geregelten Ausschliisse
und besonderen Vereinbarungen zu Art und Umfang dieser
Berufsunfahigkeits-Versicherung gelten auch fur die Sofort-
leistungen.

8§ 10 Welche Unterstutzung erhalten Sie von uns im
Leistungsfall?

Wir unterstutzen und beraten Sie gerne im Leistungsfall. Ins-

besondere bei Fragen

- zur Beantragung von Leistungen,

- zum Verfahren der Leistungsprifung,

- zum Umfang der Leistungen,

- zum Nachweis der Berufsunféhigkeit und der Pflegebe-
durftigkeit,

- zu den beizubringenden Unterlagen,

- zur Beschreibung der ausgetbten beruflichen Tatigkeit
sowie

- zur betrieblichen Umgestaltung bei Selbststéandigen.

Auf3erdem nennen wir lhnen auf Wunsch Ansprechpartner
fur berufliche Integration oder medizinische Rehabilitation.

Gerne kénnen Sie uns hierzu auch anrufen. Alle erforderli-
chen Formulare, mit denen Sie Leistungen beantragen kon-
nen, erhalten Sie direkt von uns.

8§11 Wann geben wir eine Erklarung Uber unsere
Leistungspflicht ab?

(1) wahrend der Prufung werden wir Sie regelméRig, in Ab-
stdnden von maximal drei Wochen, Uiber den Sachstand in-
formieren und fehlende Unterlagen unverziglich anfordern.
Nach Vorliegen aller fur unsere Leistungsentscheidung er-
forderlichen Unterlagen erklaren wir innerhalb von finf Ar-
beitstagen in Textform, ob und in welchem Umfang wir eine
Leistungspflicht anerkennen.

(2) Grundsétzlich sprechen wir keine zeitlich begrenzten An-
erkenntnisse aus. Nur in begriindeten Einzelfallen, in denen
einem endgultigen Anerkenntnis wichtige Griinde entgegen-
stehen, kénnen wir jedoch einmalig und maximal fur die
Dauer von 12 Monaten ein zeitlich begrenztes Anerkenntnis
aussprechen. Ein solcher Fall kann insbesondere vorliegen,
wenn aus medizinischen oder betrieblichen Grinden ein
Ende der Berufsunfahigkeit abzusehen ist oder die vorlie-
genden Befunde noch nicht ausreichen, um ein unbefristetes
Anerkenntnis auszusprechen. Bis zum Ablauf der Frist ist
das zeitlich begrenzte Anerkenntnis fir uns bindend.

(3) Wenn derjenige, der den Anspruch auf Leistungen gel-
tend macht, mit unserer Leistungsentscheidung nicht einver-
standen ist, hat er die Méglichkeit, dagegen rechtlich vorzu-
gehen. Beachten Sie bitte hierbei wie bei allen Anspriichen
aus dem Versicherungsvertrag, dass diese in drei Jahren
verjghren. Es gelten die zivilrechtlichen Verjahrungsregeln
der 88 194ff des Biurgerlichen Gesetzbuches.
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§ 12 Wer erhalt die Leistungen?

(1) Die Leistung aus dem Versicherungsvertrag erbringen
wir an Sie als unseren Versicherungsnehmer oder an lhre
Erben, falls Sie uns keine andere Person benannt haben, die
bei Eintritt des Versicherungsfalles die Anspriiche aus dem
Versicherungsvertrag erwerben soll (Bezugsberechtigter).
Bis zum Eintritt des Versicherungsfalles kénnen Sie das Be-
zugsrecht jederzeit widerrufen.

(2) Wenn Sie nicht selbst die versicherte Person dieser Ver-
sicherung sind, kann die Versicherung der Versicherung-
steuerpflicht unterliegen.

Damit auf die Beitrage lhrer Versicherung keine Versiche-
rungsteuer anfallt, gilt fir die Benennung des Bezugsberech-
tigten Folgendes:

Sie kdnnen als Bezugsberechtigten nur die versicherte Per-
son oder einen Angehdrigen der versicherten Person benen-
nen.

Wer zu den Angehdérigen der versicherten Person gehort, ist

in § 15 Abgabenordnung und § 7 Pflegezeitgesetz geregelt.

Zum Stand 01.06.2025 gehoren hierzu folgende Personen:

- Ehegatten und Lebenspartner, auch dann, wenn die die
Angehdorigenstellung begrindende Ehe oder Lebens-
partnerschaft nicht mehr besteht,

- Partner einer ehedhnlichen oder lebenspartnerschafts-
ahnlichen Gemeinschatft,

- Verlobte,

- Verwandte und Verschwégerte in gerader Linie, auch
dann, wenn die die Angehorigenstellung begriindende
Ehe oder Lebenspartnerschaft nicht mehr besteht, sowie
Adoptivkinder,

- Kinder, Adoptivkinder oder Pflegekinder des Ehepartners
oder Lebenspartners,

- Geschwister,

- Nichten und Neffen,

- Schwager und Schwagerinnen, auch dann, wenn die die
Angehdorigenstellung begriindende Ehe oder Lebens-
partnerschaft nicht mehr besteht,

- Onkel und Tanten,

- Pflegeeltern und Pflegekinder, auch dann, wenn die
hausliche Gemeinschaft nicht mehr besteht, die Perso-
nen aber weiterhin, wie Eltern und Kind miteinander ver-
bunden sind.

Benennen Sie eine Person, die nicht zum oben genannten
Personenkreis gehort, ist die Benennung des Bezugsbe-
rechtigten unwirksam. In diesem Fall erbringen wir die Leis-
tung an die versicherte Person oder an ihre gesetzlichen Er-
ben.

Sollte sich die Eigenschaft des Bezugsberechtigten als An-
gehdriger wéahrend der Laufzeit andern, wie zum Beispiel bei
Auflésung einer eheéahnlichen Gemeinschaft oder eines Ver-
I6bnisses, wird das Bezugsrecht unwirksam und es gelten
die oben genannten Regelungen.

Die oben genannten Einschréankungen gelten nicht, wenn
die Versicherung im Rahmen der betrieblichen Altersvor-
sorge abgeschlossen wurde.

(3) Sie kdnnen ausdricklich bestimmen, dass der Bezugs-
berechtigte sofort und unwiderruflich die Anspriiche aus dem
Versicherungsvertrag erwerben soll. Wir werden lhnen
schriftlich bestatigen, dass der Widerruf des Bezugsrechts
ausgeschlossen ist. Sobald Ihnen unsere Bestatigung zuge-
gangen ist, kann das bis zu diesem Zeitpunkt noch widerruf-
liche Bezugsrecht nur noch mit Zustimmung des von lhnen
Benannten aufgehoben werden.
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(4) Die Einraumung und der Widerruf eines widerruflichen
Bezugsrechts (vgl. Absatz 1) sind uns gegentber nur und
erst dann wirksam, wenn sie uns vom bisherigen Berechtig-
ten in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) angezeigt worden
sind. Der bisherige Berechtigte sind im Regelfall Sie; es kon-
nen aber auch andere Personen sein, sofern Sie bereits vor-
her Verfligungen vorgenommen haben.

Das Gleiche gilt fur die Abtretung und Verpfandung von An-
spriichen aus dem Versicherungsvertrag, soweit derartige
Verfiigungen tberhaupt rechtlich méglich sind.

(5) Unsere Leistungen Uberweisen wir dem Empfangsbe-
rechtigten auf seine Kosten. Bei Uberweisungen in Lander
aulRerhalb des Européaischen Wirtschaftsraumes tragt der
Empfangsberechtigte auch die damit verbundene Gefahr.

§ 13 Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein?

(1) Wir kénnen lhnen den Versicherungsschein in Textform
(z. B. Brief, Fax, E-Mail) Ubermitteln. Stellen wir diesen als
Dokument in Papierform aus, dann liegt eine Urkunde vor.
Sie kdnnen die Ausstellung als Urkunde verlangen.

(2) Den Inhaber der Urkunde kdnnen wir als berechtigt an-
sehen, Uber die Rechte aus dem Vertrag zu verfligen, insbe-
sondere Leistungen in Empfang zu nehmen. Wir kdnnen
aber verlangen, dass uns der Inhaber der Urkunde seine Be-
rechtigung nachweist.

§ 14 Was gilt fur die Nachprifung der Berufsunféhig-
keit?

Nachprifung

(1) Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungs-
pflicht sind wir berechtigt, das Fortbestehen der Berufsunfa-
higkeit sowie der Pflegebedirftigkeit nachzuprifen.

Dabei prufen wir,

- ob sich die Gesundheit der versicherten Person veréndert
hat bzw. ob ein Tatigkeitsverbot gemaf § 1 Abs. 13 wei-
terhin besteht und

- ob die versicherte Person eine berufliche Tatigkeit aufge-
nommen hat.

Dabei gilt als versicherter Beruf neben einer Téatigkeit geman
§ 1 Abs. 1 sowie Abs. 3 bis Abs. 6 auch eine inzwischen auf-
genommene Téatigkeit, die aufgrund ihrer Ausbildung und Er-
fahrung ausgeubt wird, sofern sie der Lebensstellung vor
Eintritt der Berufsunfahigkeit entspricht. § 1 Abséatze 2, 8
und 9 gelten entsprechend.

(2) Zur Nachprifung kénnen wir auf unsere Kosten

- jederzeit sachdienliche Auskunfte wie zum Beispiel Infor-
mationen zur wirtschaftlichen Situation und

- einmal jahrlich umfassende Untersuchungen der versi-
cherten Person durch von uns zu beauftragende unab-
hangige Arzte verlangen.

(3) Die Aufnahme oder Anderung einer beruflichen Tétigkeit
(hierzu z&hlt auch eine Anderung des zeitlichen Umfangs
der beruflichen Tétigkeit) sowie den Wegfall eines Tatig-
keitsverbots gemafl § 1 Abs. 13 wahrend der Zeit festge-
stellter Berufsunféahigkeit miussen Sie uns unverziglich mit-
teilen.
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Einstellung der Leistungen

(4) Ist die Berufsunfahigkeit weggefallen, endet unsere
Leistungspflicht; entsprechend kann lhre Beitragszahlungs-
pflicht wieder beginnen (siehe § 2 Abs. 13).

Bei den Tarifen SBU+ und SBUJ+ endet unsere Leistungs-
pflicht fir die zusatzliche Pflegerente, wenn die Leistungsvo-
raussetzungen geman § 2 Abs. 12 weggefallen sind.

Die Einstellung unserer Leistungen und den Wiederbeginn
der Beitragszahlungspflicht legen wir Ihnen in Textform dar
und teilen sie dem Anspruchsberechtigten in Textform mit.
Die Einstellung unserer Leistungen wird mit dem Ablauf des
dritten Monats nach Zugang unserer Erklarung bei Ihnen
wirksam. Zu diesem Zeitpunkt muss ggf. auch die Beitrags-
zahlung wieder aufgenommen werden.

Voribergehende Besserung

(5) Bei der Frage nach der Berufsunfahigkeit bleiben vo-
ribergehende Besserungen unberiicksichtigt. Eine Besse-
rung gilt dann nicht als voriibergehend, wenn sie nach drei
Monaten noch anhalt.

§ 15 Welche Sonderleistungen erbringen wir?
Wiedereingliederungshilfe

(1) Wenn unsere Leistungspflicht endet, weil die versicherte
Person aufgrund neu erworbener beruflicher Fahigkeiten
wieder eine Tatigkeit ausibt, gewahren wir als besondere
Wiedereingliederungshilfe eine Einmalzahlung in H6he von
sechs Berufsunféhigkeitsmonatsrenten, hochstens
6.000 Euro.

Umorganisationshilfe

(2) Wenn unsere Leistungspflicht endet oder wir nicht leis-
ten, weil die versicherte Person ihren Betrieb nach § 1 Ab-
satz 2 zumutbar umorganisieren kdnnte oder umorganisiert
hat, gewéahren wir eine Umorganisationshilfe in Héhe von
sechs Berufsunféhigkeitsmonatsrenten.

Rehabilitationshilfe

(3) Endet unsere Leistungspflicht infolge einer erfolgreich
abgeschlossenen medizinischen oder beruflichen Rehabili-
tationsmalinahme, so beteiligen wir uns an den Kosten der
RehabilitationsmalRnahme bis zu einer H6he von sechs Be-
rufsunfahigkeitsmonatsrenten, héchstens 6.000 Euro, so-
weit die Kosten nicht von Dritten Glbernommen werden. Den
Nachweis, dass die Kosten nicht von einem Dritten Uber-
nommen wurden, haben Sie als Versicherungsnehmer zu
erbringen.

Weitere Regelungen

(4) Die genannten Sonderleistungen kdnnen unter den je-
weiligen Voraussetzungen, die in den Absétzen 1 bis 3 ge-
nannt sind, beantragt werden. Eine Beantragung von meh-
reren Sonderleistungen gleichzeitig ist nicht méglich.
Waéhrend der Vertragslaufzeit knnen die jeweiligen Sonder-
leistungen auch mehrfach in Anspruch genommen werden,
je Versicherungsfall aber nur einmal.

Die Sonderleistungen rechnen wir bei einem Wiedereintritt
der Berufsunfahigkeit aus gleichem medizinischem Grund
innerhalb von sechs Monaten auf neu entstehende Renten-
anspruche an.
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§ 16 Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflich-
ten nach Eintritt der Berufsunféhigkeit?

Solange eine Mitwirkungspflicht im Anspruchsfall (§ 8) oder
bei Nachprifung der Berufsunfahigkeit (& 14) von lhnen, der
versicherten Person oder dem Ansprucherhebenden vor-
satzlich nicht erfillt wird, sind wir von der Verpflichtung zur
Leistung frei. Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Mitwir-
kungspflicht sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem
der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhéltnis
zu kirzen. Dies gilt nicht, wenn Sie uns nachweisen, dass
Sie die Mitwirkungspflicht nicht grob fahrléssig verletzt ha-
ben. Die Anspriiche aus der Versicherung bleiben jedoch in-
soweit bestehen, als die Verletzung ohne Einfluss auf die
Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ist.

Wenn die Mitwirkungspflicht spater erfiillt wird, sind wir ab
Beginn des laufenden Monats nach MaRgabe dieser Bedin-
gungen zur Leistung verpflichtet.

Die vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit tritt nur ein,
wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf
diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

§ 17 Welche Bedeutung hat die Nachversicherungsga-
rantie?

Sie haben wahrend der Vertragslaufzeit verschiedene Mog-
lichkeiten lhre Berufsunfahigkeitsrente ohne erneute Ge-
sundheitspriifung zu erhdhen.

Nachversicherungsmdaglichkeit bei Beginn eines Studi-
ums oder einer Berufsausbildung

(1) Wenn die versicherte Person ein Hochschulstudium an
einer staatlich anerkannten Universitat, Hochschule oder
Fachhochschule der Européischen Union, des Vereinigten
Konigreichs, Islands, Norwegens, der Schweiz, Kanadas
oder der USA oder eine Berufsausbildung beginnt, haben
Sie das Recht, Ihre versicherte Berufsunfahigkeitsrente
ohne erneute Gesundheitsprufung bis auf das Doppelte der
bisher versicherten Berufsunfahigkeitsrente zu erhéhen. Be-
tragt die bisher versicherte Berufsunfahigkeitsrente weniger
als 500 Euro, ist auch eine Erh6hung um maximal 500 Euro
moglich. Die insgesamt bei uns vereinbarte monatliche Be-
rufsunfahigkeits-, Erwerbsunfahigkeits- und Grundféhig-
keitsrente darf jedoch nach der Erhéhung maximal
2.000 Euro bei Beginn eines Studiums bzw. maximal
1.500 Euro bei Beginn einer Ausbildung betragen.

Nachversicherungsmdéglichkeit bei Beginn einer berufli-
chen Tatigkeit

(2) Wenn die versicherte Person nach Abschluss eines
Hochschulstudiums an einer staatlich anerkannten Universi-
tat, Hochschule oder Fachhochschule der Europaischen
Union, des Vereinigten Konigreichs, Islands, Norwegens,
der Schweiz, Kanadas oder der USA oder einer Berufsaus-
bildung erstmals eine dem Abschluss entsprechende beruf-
liche Tatigkeit aufnimmt, haben Sie das Recht lhre versi-
cherte Berufsunféhigkeitsrente ohne erneute Gesundheits-
prifung bis auf das Doppelte der bisher versicherten Berufs-
unfahigkeitsrente zu erhdhen. Betragt die bisher versicherte
Berufsunfahigkeitsrente weniger als 500 Euro, ist auch eine
Erh6hung um maximal 500 Euro mdglich. Die insgesamt bei
uns vereinbarte monatliche Berufsunfahigkeits-, Erwerbsun-
fahigkeits- und Grundfahigkeitsrente darf jedoch nach der
Erhdhung maximal 3.000 Euro betragen.
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Nachversicherungsmdoglichkeit bei Erh6hung des Ein-
kommens (Karrieregarantie)

(3) Sie haben das Recht, Ihre versicherte Berufsunféhig-

keitsrente ohne erneute Gesundheitspriifung zu erhéhen,

wenn bei der versicherten Person ein Einkommenssprung
stattgefunden hat. Unter einem Einkommenssprung verste-
hen wir, dass

- sich im Falle einer nichtselbststandigen Téatigkeit das re-
gelméaRige jahrliche Bruttoeinkommen um mindestens
10 % erhéht (z. B. durch Gehaltserhéhung, Beférderung,
Wechsel des Arbeitgebers, Erhalt von Prokura) oder

- sich bei Selbststandigen der Gewinn vor Steuern in zwei
aufeinanderfolgenden Kalenderjahren jeweils um min-
destens 10 % im Vergleich zum davorliegenden Kalen-
derjahr erhéht hat.

Fir die Erhéhungen der Berufsunfahigkeitsrente aufgrund

von Einkommensspriingen gelten folgende Grenzen:

- Durch einen Einkommenssprung darf die vereinbarte Ge-
samtmonatsrente aus allen bei uns bestehenden Berufs-
unféhigkeits-, Erwerbsunféahigkeits- und Grundfahigkeits-
versicherungen maximal um 500 Euro erhéht werden.

- Bei mehreren Einkommensspriingen sind auch mehrere
Erhdhungen méglich, die Summe aller Erh6hungsbetrage
darf jedoch bezogen auf die Monatsrente 1.500 Euro
nicht tberschreiten.

- Die Gesamtmonatsrente aus allen bei uns bestehenden
Berufsunféahigkeits-, Erwerbsunféahigkeits- und Grundfa-
higkeitsversicherungen darf sich maximal auf 6.000 Euro
erhdhen.

Nachversicherungsmadglichkeit bei besonderen Ereig-
nissen

(4) Sie haben das Recht, Ihre versicherte Berufsunféhig-
keitsrente bei nachstehenden Ereignissen ohne erneute Ge-
sundheitsprifung zu erhéhen.

Die persdnliche Situation der versicherten Person verandert

sich durch:

- erstmalige Griindung eines eigenen Hausstandes,

- Erwerb und Finanzierung einer Immobilie mit einem Fi-
nanzierungsbetrag von mindestens 50.000 Euro,

- Heirat,

- Geburt eines Kindes,

- Adoption eines Kindes,

- das erstmalige Ende der Elternzeit pro Kind,

- Eintritt der Volljahrigkeit,

- Scheidung bzw. Aufhebung einer eingetragenen Lebens-
partnerschaft oder

- Tod des Ehepartners bzw. des eingetragenen Lebens-
partners.

Die berufliche Situation der versicherten Person verandert

sich durch:

- Wechsel aus einer mindestens ein Jahr laufenden sozial-
versicherungspflichtigen Teilzeittéatigkeit in eine unbefris-
tete Vollzeitstelle,

- Abschluss einer beruflichen Qualifikation, wie zum Bei-
spiel Meisterbrief,

- Abschluss einer akademischen Weiterqualifizierung, wie
zum Beispiel Facharztausbildung, Promotion, Master, so-
fern die versicherte Person eine der Weiterqualifizierung
entsprechende berufliche Tatigkeit ausbt,

- Abschluss einer beruflichen Qualifikation fur in einem
Kammerberuf selbststandig Tatige, wie zum Beispiel
Fachanwalt, Wirtschaftsprufer, oder

- Wechsel in die volle berufliche Selbststandigkeit.
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Die Versorgungssituation der versicherten Person verandert

sich durch:

- Ausscheiden aus der gesetzlichen Rentenversicherung,
wenn die versicherte Person zum Beispiel als Handwer-
ker die Mindestpflichtversicherungszeit erfiillt,

- erstmalige Uberschreitung der Beitragsbemessungs-
grenze in der gesetzlichen Rentenversicherung, sofern
die versicherte Person in der gesetzlichen Rentenversi-
cherung oder in einem berufsstandischen Versorgungs-
werk versichert ist; oder

- Reduzierung oder Wegfall der Absicherung gegen Be-
rufsunfahigkeit aus einer arbeitgeberfinanzierten betrieb-
lichen Altersversorgung oder einem berufsstandischen
Versorgungswerk, in dem die versicherte Person auf-
grund einer Kammerzugehorigkeit pflichtversichert ist.

Bei jedem der zuvor genannten Ereignisse darf die verein-
barte Monatsrente maximal um 50 Prozent erhéht werden.
MalRgeblich ist dabei die Rentenhéhe zum Erhéhungszeit-
punkt.

Die Gesamtmonatsrente aus allen bei uns bestehenden Be-
rufsunfahigkeits-, Erwerbsunfahigkeits- und Grundfahig-
keitsversicherungen darf dabei auf maximal 3.000 Euro er-
héht werden.

Nachversicherungsmdéglichkeit bei einer Anderung der
Uberschussbeteiligung

(5) Sofern die Uberschiisse fiir eine Bonusrente verwendet
werden und diese Bonusrente durch eine Verminderung der
Uberschussanteile sinkt, haben Sie innerhalb von sechs Mo-
naten das Recht, im bestehenden Vertrag die Berufsunfa-
higkeitsrente ohne erneute Gesundheitspriifung bis zu der
vor der Uberschusssenkung giiltigen Hohe aufzustocken.

Nachversicherungsmdéglichkeit ohne besonderen An-
lass

(6) Sie haben das Recht, Ihre vereinbarte Berufsunfahig-
keitsrente innerhalb der ersten funf Versicherungsjahre ohne
erneute Gesundheitspriifung bis auf das Doppelte der zum
Versicherungsbeginn vereinbarten Monatsrente zu erhéhen.
Die Gesamtmonatsrente aus allen bei uns bestehenden Be-
rufsunfahigkeits-, Erwerbsunfahigkeits- und Grundféhig-
keitsversicherungen darf dabei maximal auf 3.000 Euro er-
hoht werden. Abweichend gilt fur Schiler und Beamte eine
maximale Obergrenze von 1.500 Euro.

(7) Die Nachversicherungsmdglichkeit ohne besonderen An-
lass erlischt, sobald die versicherte Person das 50. Lebens-
jahr vollendet hat.

(8) Die Nachversicherungsmdglichkeit ohne besonderen An-
lass ist nicht mdglich, sofern der Vertrag ohne bzw. mit einer
vereinfachten Gesundheitsprifung zustande gekommen ist.

Weitere Regelungen

(9) Bei allen Erh6hungen mit Ausnahme der Erh6hungen im
Rahmen von Absatz 5 muss die neue Berufsunfahigkeits-
rente mindestens um 50 Euro monatlich héher als die vor der
Erhdhung vereinbarte Berufsunféhigkeitsrente sein.

(10) Bei Erhéhungen im Rahmen der Absétze 2, 3, 4 und 6
darf die gesamte Anwartschaft auf Berufsunféhigkeits-, Er-
werbsunfahigkeits- und Grundféhigkeitsrente einschlie3lich
anderweitig bestehender privater und betrieblicher Anwart-
schaften nach der Erhdhung nicht mehr als 60 % des regel-
magigen jahrlichen Bruttoeinkommens betragen. Hierzu
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kénnen wir Einkommensnachweise verlangen. Bei Beamten
darf ein Anteil von 25 % nicht Uiberschritten werden.

(11) Eine Erhéhung ohne erneute Gesundheitsprifung ist
nur moglich, wenn bisher weder ein Versicherungsfall im
Rahmen einer Berufsunfahigkeits-, Erwerbsunfahigkeits-
oder Grundfahigkeitsversicherung eingetreten ist noch Leis-
tungen aus einer dieser Versicherungen beantragt wurden.
Hierzu gehéren auch Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit.

(12) Die Nachversicherungsmdglichkeiten gemafl den Ab-
séatzen 1 bis 4 erléschen, wenn die versicherte Person das
50. Lebensjahr vollendet hat, jedoch nicht innerhalb von funf
Jahren nach Versicherungsbeginn.

(13) Wenn Sie eine der Nachversicherungsméglichkeiten
geman den Abséatzen 1 bis 4 in Anspruch nehmen wollen, ist
dies innerhalb von zwdlf Monaten nach Eintritt des jeweiligen
Ereignisses moglich.

(14) Wir kénnen fur das Vorliegen der jeweiligen Vorausset-
zungen aus den Abséatzen 1 bis 4 geeignete Nachweise ver-
langen.

(15) Fur die Erhéhungen mit Ausnahme der Erh6hungen im
Rahmen von Absatz 5 gelten die zum Nachversicherungs-
zeitpunkt gultigen Tarife und Versicherungsbedingungen.
Der Beitrag richtet sich nach dem von Ihnen gewahlten Tarif
und der Risikoeinstufung (insbesondere Risikozuschlage
und Leistungsausschliisse) des zuletzt abgeschlossenen
Vertrags.

(16) War die versicherte Person bei Vertragsabschluss
Schiiler, ist die zum Nachversicherungszeitpunkt ausgeubte
berufliche Tatigkeit malRgebend.

Eine Nachversicherung ist in diesem Fall nur dann mdglich,
sofern wir zum Nachversicherungszeitpunkt Berufsunfahig-
keitsschutz fur den dann ausgetibten Beruf anbieten.

(17) Bei den Tarifen SBU+ und SBUJ+ erhoht sich die zu-
satzliche Pflegerente (8 2 Abs. 12) um den gleichen Betrag
wie die Berufsunfahigkeitsrente.

Spaéterer Einschluss und Wiedereinschluss von planmé-
Rigen Erhéhungen

(18) Sie haben das Recht, ohne erneute Gesundheitspru-
fung die Dynamikform | gemaf unseren ,Besonderen Bedin-
gungen fur die Lebensversicherung mit planméaRiger Erho-
hung der Beitrdge und Leistungen ohne erneute Gesund-
heitsprifung” wahrend der Vertragslaufzeit neu einzuschlie-
Ren.

Sie kdnnen auRerdem die Dynamikform | oder Q ohne er-
neute Gesundheitspriufung wieder einschlieRen, sofern die
jeweilige Dynamikform bei Abschluss des Vertrags verein-
bart wurde und das Recht auf weitere Erhéhungen erloschen
ist, weil Sie mehr als zweimal hintereinander von der Erh6-
hungsmadglichkeit keinen Gebrauch gemacht haben. Fur den
Wiedereinschluss der Dynamikform Q gilt der urspriinglich
vereinbarte Erh6hungssatz.

Das Recht auf (Wieder-)Einschluss besteht nur, wenn fol-

gende Voraussetzungen erfiillt sind:

- Die versicherte Person hat das 50. Lebensjahr noch nicht
vollendet,

- Die gesamte Anwartschaft auf Berufsunfahigkeits-, Er-
werbsunfahigkeits- und Grundféhigkeitsrente einschliel3-
lich anderweitig bestehender privater und betrieblicher
Anwartschaften betrdgt zum Zeitpunkt des (Wieder-
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)Einschlusses nicht mehr als 60 % des regelméRigen
jahrlichen Bruttoeinkommens.

Die Rechnungsgrundlagen des urspriinglichen Vertrags
werden durch den (Wieder-)Einschluss nicht berihrt. Fir die
Erhdhung findet der Abschnitt ,Wonach errechnen sich die
erhdhten Versicherungsleistungen und Beitrage?“ der ,Be-
sonderen Bedingungen fur die Lebensversicherung mit plan-
maRiger Erhéhung der Beitrdge und Leistungen ohne er-
neute Gesundheitspriifung” entsprechend Anwendung.

§ 18 Wann kénnen Sie Leistungen wegen Arbeitsunfa-
higkeit einschlieRen?

(1) Sie haben wahrend der Vertragslaufzeit die Mdglichkeit,
Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit gemafl § 3 nachtrag-
lich ohne erneute Gesundheitsprifung unter den in Absatz 2
und 3 genannten Voraussetzungen in lhren bestehenden
Vertrag einzuschlieBen. Sie kdnnen die Leistungen wegen
Arbeitsunféhigkeit auch wiedereinschlieen, wenn Sie diese
zuvor gekiindigt haben.

Durch den Einschluss erhoht sich der Leistungsumfang lhrer
Versicherung und damit Ihr Beitrag.

(2) Ein Einschluss bzw. Wiedereinschluss kann innerhalb
von zwdlf Monaten nach Eintritt eines der nachstehenden
Ereignisse erfolgen:

- Die versicherte Person hat eine Berufsausbildung oder
ein Studium abgeschlossen und beginnt erstmals eine
berufliche Tatigkeit, die dem Abschluss entspricht. Das
Studium muss an einer staatlich anerkannten Universitat,
Hochschule oder Fachhochschule der Europaischen
Union, des Vereinigten Kdnigreichs, Islands, Norwegens,
der Schweiz, Kanadas oder der USA abgeschlossen wor-
den sein.

- Die versicherte Person beendet ihre Elternzeit und nimmt
ihre bisherige berufliche Tatigkeit wieder auf.

- Die versicherte Person war bei Vertragsschluss Hausfrau
oder Hausmann und nimmt eine berufliche Tatigkeit auf.

- Die versicherte Person wechselt in die volle berufliche
Selbstandigkeit.

- Die versicherte Person war bei Vertragsschluss Schiler
und vollendet das 20. Lebensjahr.

(3) Der Einschluss bzw. Wiedereinschluss ist mdglich, wenn

folgende Voraussetzungen erfillt sind:

- Die versicherte Person hat das 50. Lebensjahr noch nicht
vollendet.

- Die versicherte Person war in den letzten 24 Monaten vor
Beantragung des Einschlusses nicht langer als vier Wo-
chen zusammenhangend arbeitsunféhig.

- Es ist bisher weder ein Versicherungsfall im Rahmen ei-
ner Berufsunfahigkeits-, Erwerbsunféhigkeits- oder
Grundfahigkeitsversicherung eingetreten noch sind Leis-
tungen aus einer dieser Versicherungen beantragt wor-
den.

- lhr Vertrag ist beitragspflichtig.

(4) Wir kdnnen fur das Vorliegen der jeweiligen Vorausset-
zungen aus den Absatzen 2 und 3 geeignete Nachweise
verlangen.

(5) Bei einem nachtraglichen Einschluss richtet sich der
Beitrag nach der Risikoeinstufung des bestehenden Ver-
trags.

Die in lhrem Versicherungsschein geregelten Ausschliisse
und besonderen Vereinbarungen zu Art und Umfang dieser
Versicherung gelten auch fiir die Leistungen wegen Arbeits-
unfahigkeit.
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§ 19 Welche Bedeutung hat die Verlangerungsgarantie
bei Erh6hung der Regelaltersgrenze?

Verlangerungsgarantie

(1) Wenn die Regelaltersgrenze in der gesetzlichen Renten-
versicherung erhoht wird, haben Sie das Recht, die Versi-
cherungs- und Leistungsdauer Ihrer Berufsunfahigkeits-Ver-
sicherung ohne erneute Gesundheitsprifung zu verlangern.

Die Verlangerung ist dabei

- maximal um die Zeitspanne, um die sich die Regelalters-
grenze flr die versicherte Person verschiebt, und

- maximal bis zur neuen Regelaltersgrenze, die fur die ver-
sicherte Person gilt, bzw. bis zu dem ggf. durch uns tarif-
lich festgelegten Hochstalter fiir den Beruf der versicher-
ten Person

moglich.

Ist die versicherte Person anspruchsberechtigtes Mitglied in
einem berufsstéandischen Versorgungswerk, gilt Entspre-
chendes, wenn die dort geltende Regelaltersgrenze erhoht
wird.

Die Anpassung erfolgt im bestehenden Vertrag mit den be-
stehenden Rechnungsgrundlagen. Durch den verlangerten
Versicherungsschutz erhoht sich lhr Beitrag. Die Risikoein-
stufung (insbesondere Risikozuschlage und Leistungsaus-
schliisse) des bestehenden Vertrags bleibt unverandert.

Fristen und Voraussetzungen

(2) Dieses Recht kdnnen Sie innerhalb von zwdlf Monaten
nach Inkrafttreten der entsprechenden Regelung zur Erh6-
hung der Regelaltersgrenze in Textform (z. B. Brief, Fax, E-
Mail) austiben.

(3) Dieses Recht besteht nicht, wenn

- die bei Vertragsabschluss vereinbarte Versicherungs-
dauer vor der Vollendung des 60. Lebensjahrs der versi-
cherten Person endet,

- die verbleibende Versicherungsdauer des Vertrags zum
Zeitpunkt der Verlangerung weniger als 10 Jahre betragt,

- der Vertrag beitragsfrei ist,

- die versicherte Person bereits Leistungen aus einer Be-
rufsunfahigkeits-, Erwerbsunfahigkeits- oder Grundféhig-
keitsversicherung erhalten hat oder

- Leistungen aus einer dieser Versicherungen beantragt
wurden.

§ 20 Was gilt fur die Anschluss-Pflegeversicherung bei
BU PLUS (Tarife SBU+, SBUJ+)?

Anschluss-Pflegeversicherung bei Ablauf der Versiche-
rungsdauer

(1) Sofern zum Ablauf der Versicherungsdauer keine zuséatz-
liche Rentenleistung geméaR 8§ 2 Abs. 12 erbracht wird und
die Berufsunfahigkeits-Versicherung weder gekindigt noch
beitragsfrei gestellt wurde, haben Sie das Recht, fur die ver-
sicherte Person zu diesem Zeitpunkt eine Anschluss-Pflege-
versicherung abzuschliel3en. Dieses Recht haben Sie auch,
sofern Sie gemaf § 2 Abs. 1 Buchstabe b von der Beitrags-
zahlungspflicht befreit sind.

Vertragspartner fir die Anschluss-Pflegeversicherung ist die
VOLKSWOHL BUND Lebensversicherung a. G. Wenn diese
keinen geeigneten Tarif fur die Anschluss-Pflegeversiche-
rung anbietet, kann auch ein anderes Unternehmen des
VOLKSWOHL BUND-Konzerns Vertragspartner sein.
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Frist

(2) Sie kbnnen dieses Recht nur innerhalb von drei Monaten
vor Ablauf der Versicherungsdauer ausiiben.

Hohe der Pflegerente

(3) Die Héhe der Pflegerente fiir die Anschluss-Pflegeversi-
cherung kénnen Sie bestimmen. Der daflr zu zahlende Bei-
trag wird entsprechend dem dann gultigen Tarif fir An-
schluss-Pflegeversicherungen und der Risikoeinstufung der
versicherten Person bei der Berufsunfahigkeits-Versiche-
rung (insbesondere Risikozuschlage und Leistungsaus-
schliisse) berechnet. Obergrenze ist die zuletzt im Rahmen
dieser Berufsunfahigkeits-Versicherung vereinbarte Hohe
der zusatzlichen Pflegerente gemafl § 2 Abs. 12, maximal
aber 2.000 Euro. Versicherungsbeginn ist der Ablauf der Be-
rufsunfahigkeits-Versicherung. Es erfolgt keine erneute Ge-
sundheitsprufung.

Leistungen bei Pflegebediirftigkeit

(4) Wird die versicherte Person wéhrend der Dauer der An-
schluss-Pflegeversicherung pflegebedirftig wie unter § 1
Abs. 10 beschrieben, so dass sie bei mindestens drei der
dort genannten Alltagstéatigkeiten hilfebedurftig ist, oder liegt
ein Autonomieverlust infolge Demenz gemalRl § 1 Abs. 11
vor, werden aus der Anschluss-Pflegeversicherung folgende
Leistungen erbracht:

a) Volle oder teilweise Zahlung der vereinbarten Pflegerente
abhangig von der Anzahl der in § 1 Abs. 10 genannten
Verrichtungen im Ablauf des téglichen Lebens, bei denen
die versicherte Person taglich Hilfe durch eine andere
Person bendtigt:

- Hilfebedarf bei allen 6 Verrichtungen oder bei Autono-
mieverlust infolge Demenz gemafl § 1 Abs. 11: volle
Rentenhdhe,

- Hilfebedarf bei 4 oder 5 Verrichtungen: 75 % der vollen
Rentenhohe,

- Hilfebedarf bei 3 Verrichtungen: 50 % der vollen Ren-
tenhohe,

b) Volle Befreiung von der Beitragszahlungspflicht bei Hilfe-
bedarf bei drei oder mehr Verrichtungen oder Autonomie-
verlust infolge Demenz.

Sie kdnnen alternativ eine Anschluss-Pflegeversicherung
mit geringeren Leistungen vereinbaren, sofern wir einen ent-
sprechenden Anschluss-Tarif anbieten.

Automatische Fortsetzung als Anschluss-Pflegeversi-
cherung

(5) Die Berufsunfahigkeits-Versicherung setzt sich automa-
tisch als Anschluss-Pflegeversicherung mit den in Absatz 4
genannten Leistungen fort, sofern sie zum Ende der Versi-
cherungsdauer beitragspflichtig ist. Sie erhalten drei Monate
vor Ablauf der Versicherungsdauer der Berufsunfahigkeits-
Versicherung einen Versicherungsschein, in dem wir Sie
Uber den genauen Inhalt der Anschluss-Pflegeversicherung
informieren. Ferner werden wir lhnen die fur die Anschluss-
Pflegeversicherung geltenden Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen sowie die gesetzlich vorgeschriebenen Pro-
duktinformationen zusenden.

Im Rahmen der automatischen Fortsetzung wird die Hohe
der Pflegerente so berechnet, dass der Beitrag dem zuletzt
fur die Berufsunfahigkeits-Versicherung vereinbarten Bei-
trag entspricht, sofern dies im Rahmen der versicherbaren
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Hochstrente (vgl. Absatz 3) mdglich ist. Die Pflegerente wird
in der Regel niedriger sein, als die zuvor vereinbarte Pfle-
gerente. Bis zum Ende des dritten Monats nach Beginn der
Anschluss-Pflegeversicherung kénnen Sie den Versiche-
rungsschutz bis zu der in Absatz 3 genannten Rente - eben-
falls ohne erneute Gesundheitspriifung - erhéhen.

Sie haben die Mdglichkeit, einer Fortsetzung des Versiche-
rungsverhaltnisses als Anschluss-Pflegeversicherung inner-
halb von vier Wochen nach Beginn der Anschluss-Pflegever-
sicherung zu widersprechen.

Abschluss einer Pflegeversicherung wahrend der Versi-
cherungsdauer

(6) Die Option gemaf Absatz 1 kdnnen Sie auch vor Ablauf
der Versicherungsdauer, aber frihestens 10 Jahre nach
Versicherungsbeginn austiben. Die Pflegeversicherung be-
ginnt in diesem Fall spatestens drei Monate nach Options-
auslibung. Die Absétze 1, 3 und 4 gelten entsprechend.

Mit dem Versicherungsbeginn der selbststédndigen Pflege-
versicherung entfallen der Versicherungsschutz gemaf § 2
Abs. 12 sowie die Option gemaR den Absétzen 1 bis 5.

Hierdurch mindert sich Ihr Beitrag fur die Berufsunféhigkeits-
Versicherung. Der Beitrag fur die Pflegeversicherung ist
aber in der Regel hdher als die Beitragsminderung in der Be-
rufsunféhigkeits-Versicherung.

8§ 21 Was missen Sie bei der Beitragszahlung beach-
ten?

Beitragszahlung

(1) Die Beitrage zu lhrer Versicherung kdnnen Sie je nach
Vereinbarung durch Monats-, Vierteljahres-, Halbjahres-
oder Jahresbeitrage (laufende Beitréage) entrichten. Die Ver-
sicherungsperiode umfasst ein Jahr, bei unterjéhriger Bei-
tragszahlung entsprechend der Zahlungsweise einen Monat,
ein Vierteljahr bzw. ein halbes Jahr.

(2) Der erste Beitrag (Einldsungsbeitrag) ist unverziglich
nach Abschluss des Vertrags zu zahlen, jedoch nicht vor
dem mit lhnen vereinbarten, im Versicherungsschein ange-
gebenen Versicherungsbeginn. Alle weiteren Beitrage
(Folgebeitrage) werden zu Beginn der vereinbarten Versi-
cherungsperiode fallig.

(3) 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 zu dem in Absatz 2 genannten Termin eingezogen
werden kann und Sie einer berechtigten Einziehung nicht wi-
dersprechen. Konnte der fallige Beitrag ohne Ihr Verschul-
den von uns nicht eingezogen werden, ist die Zahlung auch
dann noch rechtzeitig, wenn sie unverzuglich nach unserer
schriftichen Zahlungsaufforderung erfolgt. Haben Sie zu
vertreten, dass der Beitrag wiederholt nicht eingezogen wer-
den kann, sind wir berechtigt, kiinftig die Zahlung auRerhalb
des Lastschriftverfahrens zu verlangen.

(4) Die Ubermittlung Ihrer Beitrage erfolgt auf lhre Gefahr
und lhre Kosten.

(5) Bei Falligkeit der Leistung werden wir etwaige Beitrags-
rickstande verrechnen.
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Stundung/Teilstundung

(6) Sie kdnnen mit uns vereinbaren, dass die Beitrage unter
Beibehaltung des Versicherungsschutzes fur maximal
24 Monate ganz oder teilweise gestundet werden. Voraus-
setzung ist, dass
- der Vertrag seit mindestens drei Jahren besteht,
- seitder letzten Stundung mindestens ein Jahr vergangen
ist und
- kein Beitragsriickstand besteht.
Eine Beitragsstundung in den letzten flinf Versicherungsjah-
ren ist ausgeschlossen. Insgesamt ist eine Stundung der
Beitrdge wahrend der gesamten Vertragsdauer bis zu
24 Monaten méglich. Fur die Stundung der Beitrdge erheben
wir Zinsen. Die Héhe der Stundungszinsen richtet sich nach
unseren zu Beginn der Stundung gultigen Zinssatzen.
Nach Ablauf des Stundungszeitraums sind die gestundeten
Beitrdge und ggf. nicht gezahlten Stundungszinsen in einem
Betrag oder auf Wunsch in bis zu 24 Monatsraten nachzu-
zahlen. Sofern Sie es wiinschen und dies tariflich méglich
ist, kann der Ausgleich auch durch eine Verrechnung mit
dem vorhandenen Deckungskapital erfolgen. Hierbei kon-
nen Sie zwischen einer Verringerung der Leistungen oder
einer Erhéhung des Beitrags wahlen.

Im Falle der Stundung wéahrend einer Elternzeit, Arbeitslo-
sigkeit oder Kurzarbeit erheben wir keine Zinsen. Der maxi-
male Stundungszeitraum wéahrend einer Elternzeit betragt
36 Monate.

Aussetzung

(7) Sie kdnnen mit uns vereinbaren, dass die Beitragszah-
lung fir maximal ein Jahr unter Wegfall des Versicherungs-
schutzes ausgesetzt wird. Nach Ablauf der Aussetzungsfrist
leben die Beitragszahlungspflicht und der Versicherungs-
schutz ohne erneute Gesundheitspriifung wieder auf. Auf-
grund des dann héheren Alters ist nach der Aussetzungsfrist
in der Regel ein hdherer Beitrag zu zahlen.

Waéhrend der Aussetzung finden evtl. vereinbarte planma-
Rige Erhdhungen von Beitrag und Leistung nicht statt.

Beitragsurlaub

(8) Sie kdnnen mit uns vereinbaren, dass eine Verrechnung
der falligen Beitrage mit dem vorhandenen Uberschussgut-
haben oder dem Fondsguthaben erfolgt. Dies ist nur még-
lich, wenn die Uberschiisse verzinslich angesammelt oder
zum Kauf von Fondsanteilen verwendet werden (siehe § 4
Abs. 2 Buchst. b, Nr. 3 und 4).

Der Versicherungsschutz bleibt in diesem Fall in vollem Um-
fang bestehen.

§ 22 Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht recht-
zeitig zahlen?

Erstbeitrag

(1) Wenn Sie den Einlésungsbeitrag nicht rechtzeitig zahlen,
kdénnen wir - solange die Zahlung nicht bewirkt ist - vom Ver-
sicherungsvertrag zurlicktreten. Dies gilt nicht, wenn uns
nachgewiesen wird, dass Sie die nicht rechtzeitige Zahlung
nicht zu vertreten haben. Bei einem Rucktritt kbnnen wir von
Ihnen die Kosten der zur Gesundheitsprifung durchgefihr-
ten &rztlichen Untersuchungen verlangen.

(2) Ist der Einlésungsbeitrag bei Eintritt des Versicherungs-
falles noch nicht gezahlt, sind wir nicht zur Leistung verpflich-
tet, sofern wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform
oder durch einen auffélligen Hinweis im Versicherungs-
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schein auf diese Rechtsfolge aufmerksam gemacht haben.
Unsere Leistungspflicht besteht jedoch, wenn uns nachge-
wiesen wird, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten ha-
ben.

Folgebeitrag

(3) Wenn ein Folgebeitrag oder ein sonstiger Betrag, den Sie
aus dem Versicherungsverhaltnis schulden, nicht rechtzeitig
gezahlt worden ist oder nicht eingezogen werden konnte, er-
halten Sie von uns auf lhre Kosten eine Mahnung in Text-
form. Darin setzen wir Ihnen eine Zahlungsfrist von mindes-
tens zwei Wochen. Begleichen Sie den Ruckstand nicht in-
nerhalb der gesetzten Frist, entfallt oder vermindert sich Ihr
Versicherungsschutz. Auf die Rechtsfolgen werden wir Sie
in der Mahnung ausdriicklich hinweisen.

§ 23 Wann kdnnen Sie lhren Beitrag tberprifen lassen?
Berufswechselprifung

(1) Wenn die versicherte Person wéahrend der Versiche-

rungsdauer ihren Beruf wechselt, kénnen Sie prifen lassen,

ob sich durch den Berufswechsel fur die verbleibende Versi-

cherungsdauer der zu zahlende Beitrag reduziert.

Unter Berufswechsel verstehen wir dabei auch, wenn die

versicherte Person

- Schiler ist und die Schulform bzw. Schulstufe wechselt
oder nach Schulabschluss ein Studium, eine Ausbildung
oder eine Berufstatigkeit aufnimmt oder

- ein nebenberufliches Studium oder eine Weiterqualifizie-
rung wie z. B. eine Meisterprufung abgeschlossen hat.

Sofern die Priifung ergibt, dass die Anderung zu einer giins-
tigeren Risikoeinstufung fuhrt, berechnen wir den Beitrag zu-
kinftig mit den Rechnungsgrundlagen, die bei Vertragsbe-
ginn flr diese Risikoeinstufung glltig waren. Anderenfalls
fuhren wir Ihre Versicherung mit unverandertem Beitrag fort.
Bei einer Reduzierung des Beitrags bleiben vereinbarte Ri-
sikozuschlage und Leistungsausschliisse unverandert be-
stehen.

Voraussetzungen

(2) Fur die Berufswechselprifung teilen Sie uns die neue be-
rufliche Situation der versicherten Person in Textform (z. B.
Brief, Fax, E-Mail) mit.

Wir kénnen die Reduzierung des Beitrags von einer erneu-
ten Gesundheitspriifung abhéngig machen. In den ersten 5
Jahren nach Versicherungsbeginn fihren wir die Reduzie-
rung des Beitrags aber ohne erneute Gesundheitsprufung
durch, wenn die versicherte Person das 35. Lebensjahr noch
nicht vollendet hat und den neuen Beruf seit mindestens
6 Monaten ausibt. Hat die versicherte Person bei Abschluss
der Versicherung das 20. Lebensjahr noch nicht vollendet
und war vor dem Wechsel Schiler, Studierender oder Aus-
zubildender, gilt abweichend ein Zeitraum von 10 Jahren
nach Versicherungsbeginn fir den Verzicht auf eine erneute
Gesundheitspriifung.

§ 24 Was gilt bei erhéhtem Leistungsbedarf?

(1) Wir sind nach 8§ 163 VVG zu einer Neufestsetzung der

vereinbarten Pramie berechtigt, wenn

1. sich der Leistungsbedarf nicht nur voriibergehend und
nicht voraussehbar gegeniiber den Rechnungsgrundla-
gen der vereinbarten PrAmie geéndert hat,

2. die nach den berichtigten Rechnungsgrundlagen neu
festgesetzte Pramie angemessen und erforderlich ist, um
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die dauernde Erfullbarkeit der Leistung zu gewahrleisten
und

3. ein unabhangiger Treuhander die Rechnungsgrundlagen
und die Voraussetzungen der Ziffern 1 und 2 Gberprift
und bestatigt hat.

Eine Neufestsetzung der Pramie ist insoweit ausgeschlos-
sen, als die Leistungen zum Zeitpunkt der Erst- oder Neu-
kalkulation unzureichend kalkuliert waren und ein ordentli-
cher und gewissenhafter Aktuar dies insbesondere anhand
der zu diesem Zeitpunkt verfugbaren statistischen Kalkulati-
onsgrundlagen hatte erkennen miissen.

(2) Der Versicherungsnehmer kann verlangen, dass anstelle
einer Erhohung der Pramie nach Absatz 1 die Leistungen
entsprechend herabgesetzt wird.

(3) Bei beitragsfreien Versicherungen - aber nur vor Eintritt
der Berufsunfahigkeit - sind wir entsprechend den Voraus-
setzungen des Absatzes 1 dazu berechtigt, die Leistung zu
senken. Der Versicherungsnehmer hat in diesem Fall das
Recht, die Leistung ohne erneute Gesundheitspriifung durch
eine Zuzahlung auf den Wert vor der Anpassung anzuhe-
ben.

(4) Wir werden Ihnen die Neufestsetzung der Pramie und die
Herabsetzung der Leistung mitteilen und dabei die maRgeb-
lichen Griinde fur die Anderung darstellen. Zu Beginn des
zweiten, auf die Mitteilung folgenden Monats werden die An-
derungen wirksam.

§ 25 Wann kénnen Sie Ihren Vertrag beitragsfrei stellen
oder kiindigen?

Kindigung

(1) Sie kénnen lhren Vertrag

- bei beitragspflichtigen Versicherungen jederzeit zum
Schluss der laufenden Versicherungsperiode (siehe § 21
Abs. 1 Satz 2),

- bei beitragsfreien Versicherungen zu jedem Monatsende

in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) kiindigen.

(2) Mit der Kundigung erlischt die Versicherung. Wenn eine
Fondsansammlung als Uberschussbeteiligung gewahlt
wurde, wird der Geldwert des Fondsvermégens ausgezahlt,
bei verzinslicher Ansammlung das angesammelte Gutha-
ben. Bei anderen Arten der Uberschussbeteiligung wird kein
Ruckkaufswert fallig.

Ist die versicherte Person zum Zeitpunkt der Kiindigung be-
rufsunfahig, bleiben Anspriiche aus der Versicherung auf
Grund bereits vor Kindigung eingetretener Berufsunféhig-
keit unberuhrt. Entsprechendes gilt fur die zusatzliche Pfle-
gerente gemaf § 2 Abs. 12.

Beitragsfreistellung

(3) Anstelle einer Kiindigung nach Absatz 1 kénnen Sie un-
ter Beachtung der dort genannten Termine und Fristen ver-
langen, von der Beitragszahlungspflicht befreit zu werden.

Sofern aus lhrer Versicherung fur die Bildung der beitrags-
freien Leistung Kapital zur Verfligung steht, ziehen wir davon
evtl. rickstandige Beitrdge ab und vermindern es um einen
Abzug in Hohe von 8 % der vereinbarten, jahrlichen Berufs-
unféhigkeitsrente.

Verbleibt ein Restbetrag, bilden wir daraus nach den aner-
kannten Regeln der Versicherungsmathematik eine bei-
tragsfreie Rente, sofern der Mindestbetrag gemaf Absatz 5
erreicht wird. Abweichend von § 2 Abs. 11 Buchst. a bleibt
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die beitragsfreie Rente bei den Tarifen SBUJ und SBUJ+
konstant; entsprechend entfallen die Anpassungen geman
§ 2 Abs. 11 Buchst. b.

Der Abzug ist zulassig, wenn er angemessen ist. Dies ist im
Zweifel von uns nachzuweisen. Wir halten den Abzug fur an-
gemessen, weil mitihm u. a. die Veranderung der Risikolage
des verbleibenden Versichertenbestandes ausgeglichen
wird. Zudem wird damit ein Ausgleich fir kollektiv gestelltes
Risikokapital vorgenommen. Wenn Sie uns nachweisen,
dass der aufgrund lhrer Kiindigung von uns vorgenommene
Abzug wesentlich niedriger liegen muss, wird er entspre-
chend herabgesetzt. Wenn Sie uns nachweisen, dass der
Abzug Uberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt er.

(4) Bei den Tarifen SBU+ und SBUJ+ vermindert sich bei
Beitragsfreistellung die zusatzliche Pflegerente (§ 2 Abs. 12)
im gleichen Verhaltnis wie die Berufsunfahigkeitsrente. Au-
Rerdem erlischt mit der Beitragsfreistellung das Recht, eine
Anschluss-Pflegeversicherung ohne erneute Gesundheits-
prifung (8 20 Abs. 1) abzuschlief3en.

(5) Haben Sie die Befreiung von der Beitragszahlungspflicht
beantragt und erreicht die nach Absatz 3 zu berechnende
beitragsfreie Berufsunfahigkeitsrente den Mindestbetrag
von 25 Euro monatlich nicht, wird der gemafl Absatz 3
Satz 3 verbleibende Restbetrag ausgezahlt und die Versi-
cherung erlischt.

Wichtiger Hinweis zur H6he der beitragsfreien Rente

(6) Bei Berufsunfahigkeitstarifen ist keine oder eine - gemes-
sen an der vereinbarten Leistung - geringe beitragsfreie
Leistung vorhanden. Dies hat drei Griinde:

1. Eine Berufsunfahigkeits-Versicherung bezweckt nicht die
Bildung eines bestimmten Kapitals, das bei Ablauf der
Versicherungsdauer ausgezahlt wird. Wir verwenden lhre
Beitrage nur zur Deckung der Leistungen im Versiche-
rungsfall (Risikobeitrag) und der Abschluss- und Verwal-
tungskosten. Bei den Tarifen SBU+ und SBUJ+ benoti-
gen wir auerdem einen Teil Ihrer Beitrage als Options-
beitrag fir Ihr Recht auf eine Anschluss-Pflegeversiche-
rung ohne erneute Gesundheitspriifung gemaf § 20.
Der Risikobeitrag ist aufgrund des steigenden Alters der
versicherten Person zu Vertragsbeginn geringer als in
den letzten Vertragsjahren. Wir haben die Beitrage so kal-
kuliert, dass sie wéahrend der gesamten Beitragszah-
lungsdauer konstant bleiben. Daher werden sie zu Beginn
nicht vollstédndig durch den Risiko- und Verwaltungskos-
tenanteil sowie den Optionsanteil bei den Tarifen SBU+
und SBUJ+ aufgebraucht. Der verbleibende Beitragsteil
wird zunéchst fur die Tilgung der Abschlusskosten ver-
wendet und danach angespart.

Dieses angesparte Kapital wird zur Deckung der héheren
Risikobeitrage am Ende der Vertragslaufzeit verwendet.
Ihr Beitrag ist so bemessen, dass bei Vertragsablauf die
angesparten Beitragsteile vollstandig aufgebraucht sind.

Zur Bildung von beitragsfreien Leistungen steht nur die-
ses zwischenzeitlich angesparte Kapital zur Verfugung.

2. Die mit dem Abschluss lhrer Versicherung entstehenden
Kosten werden pauschal bei der Tarifkalkulation beriick-
sichtigt. Ein Teil dieser Kosten wird gemaR § 26 Abs. 4
zunéchst getilgt, bevor Beitragsteile angespart werden,
die gemaR Ziffer 1 fur die Bildung einer beitragsfreien
Leistung zur Verfigung stehen.

BED.SBU.0625

3. Sofern wahrend der Vertragslaufzeit Kapital gemaR Zif-
fer 1 und 2 angespart wurde und zur Bildung einer bei-
tragsfreien Leistung zur Verfiigung steht, kann dieses
durch den in Absatz 3 beschriebenen Abzug vollsténdig
oder zum groRten Teil aufgebraucht werden.

Eine Beitragsfreistellung ist daher in der Regel mit dem Ver-

lust oder einer erheblichen Verminderung lhres Versiche-

rungsschutzes verbunden.

Ob und in welcher Héhe beitragsfreie Leistungen vorhanden
sind, kdnnen Sie fiir jedes Jahr der Versicherungsdauer Ih-
rem Versicherungsschein entnehmen.

(7) Ist die versicherte Person zum Zeitpunkt der Beitragsfrei-
stellung berufsunféhig, bleiben Anspriche auf Grund bereits
vor Beitragsfreistellung eingetretener Berufsunfahigkeit un-
berlihrt. Entsprechendes gilt fir die zusatzliche Pflegerente
geman § 2 Abs. 12.

Wiederherstellung nach der Beitragsfreistellung

(8) Wenn Sie lhren Vertrag beitragsfrei gestellt haben und
dieser nicht in Folge der Beitragsfreistellung erloschen ist,
kénnen Sie diesen innerhalb von sechs Monaten ab dem
Termin, zu dem die Beitragsfreistellung wirksam wurde,
ohne erneute Gesundheitspriifung wiederherstellen.

Ab dem 7. bis zum 36. Monat ab diesem Termin ist die Wie-
derherstellung von einer erneuten Gesundheitspriifung ab-
hangig.

Die Wiederherstellung setzt voraus, dass der Versiche-
rungsfall noch nicht eingetreten ist und die verbleibende Bei-
tragszahlungsdauer noch mindestens ein Jahr betragt.

Der Vertrag wird mit dem Beitrag wiederhergestellt, der vor
der Beitragsfreistellung vereinbart war. Der Versicherungs-
schutz ist aufgrund der seit der Beitragsfreistellung nicht ge-
zahlten Beitrdge geringer.

Sie kénnen den Vertrag auch mit dem Versicherungsschutz,
wie er vor der Beitragsfreistellung bestanden hat, wiederher-
stellen. In diesem Fall wird der zu zahlende Beitrag ab der
Wiederherstellung entsprechend erhoht.

Nach Ablauf von 36 Monaten kann der Versicherungsschutz
nur durch den Abschluss eines neuen Vertrags wiederher-
gestellt werden. Aufgrund des dann hdheren Alters und evtl.
schlechteren Gesundheitszustandes der versicherten Per-
son ist dies evtl. nur zu deutlich héheren Beitragen oder gar
nicht mehr moglich.

Herabsetzung des Beitrags

(9) Anstelle der Umwandlung in eine beitragsfreie Versiche-
rung kdnnen Sie die Hohe der Beitrdge reduzieren. Dabei
gelten die in Absatz 1 genannten Termine und Fristen.

Im Falle einer Reduzierung der Beitrage wird die Leistung

herabgesetzt. Ihnre Hohe wird nach den anerkannten Regeln

der Versicherungsmathematik errechnet. Die Herabsetzung

des Beitrags ist nur mdglich, wenn

- die verbleibende Berufsunféhigkeitsrente 50 Euro monat-
lich nicht unterschreitet und

- der verbleibende Jahresbeitrag 150 Euro nicht unter-
schreitet.
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Beitragsrickzahlung

(10) Die Ruckzahlung der Beitrdge kénnen Sie nicht verlan-
gen.

§ 26 Welche Kosten sind in Ihrem Vertrag vereinbart?

() Mit Threm Vertrag sind Kosten verbunden. Es handelt sich
um Abschluss- und Vertriebskosten (Abséatze 2 bis 6), Ver-
waltungskosten (Absatze 7 und 8) und anlassbezogene
Kosten (Absatze 10 und 11). Die Abschluss- und Vertriebs-
kosten sowie die Verwaltungskosten haben wir in den Bei-
trag einkalkuliert. Sie missen von lhnen daher nicht geson-
dert gezahlt werden. Die anlassbezogenen Kosten sind von
Ihnen zusatzlich zum Beitrag zu entrichten.

Abschluss- und Vertriebskosten

(2) Zu den Abschluss- und Vertriebskosten gehdren insbe-
sondere Abschlussprovisionen fiir den Versicherungsver-
mittler. AulRerdem umfassen die Abschluss- und Vertriebs-
kosten z. B. die Kosten fur Antragsprufung und Ausfertigung
der Vertragsunterlagen, Sachaufwendungen, die im Zusam-
menhang mit der Antragsbearbeitung stehen, sowie Werbe-
aufwendungen.

(3) Die Abschluss- und Vertriebskosten haben wir in die Bei-
trage der ersten maximal acht Jahre der Beitragszahlungs-
dauer einkalkuliert.

(4) Auf einen Teil dieser Abschluss- und Vertriebskosten -
maximal 2,5 % der Beitragssumme (das ist die Summe der
wahrend der Laufzeit des Vertrags zu zahlenden Beitrage) -
wenden wir das Verrechnungsverfahren nach § 4 der De-
ckungsrickstellungsverordnung an. Das heif3t, dass wir die
ersten Beitréage zur Tilgung dieses Teils der Abschluss- und
Vertriebskosten heranziehen. Dies gilt jedoch nicht fur die
Teile der ersten Beitrage, die fur Leistungen im Versiche-
rungsfall, fir Verwaltungskosten gemaR den Absatzen 7
und 8 und - aufgrund von gesetzlichen Regelungen - fir die
Bildung einer Deckungsriickstellung bestimmt sind.

(5) Ist die Beitragszahlungsdauer langer als 5 Jahre, sind -
soweit vorhanden - in die Beitrdge der Jahre sechs bis acht
in der Regel weitere Abschlusskosten einkalkuliert. Fur je-
des dieser Jahre sind die einkalkulierten Abschlusskosten
auf 0,5 % der Beitragssumme begrenzt.

(6) Das beschriebene Verrechnungsverfahren tragt mit dazu
bei, dass in der Regel keine beitragsfreie Leistung vorhan-
den ist. Ob und in welcher Hohe beitragsfreie Leistungen
vorhanden sind, kdnnen Sie fir jedes Jahr der Versiche-
rungsdauer Ihrem Versicherungsschein entnehmen.

Weitere Informationen zu den beitragsfreien Leistungen fin-
den Sie in § 25 Abs. 6.

Verwaltungskosten

(7) Die Verwaltungskosten sind die Kosten fir die laufende
Verwaltung lhres Vertrags. Sie umfassen den auf lhren Ver-
trag entfallenden Anteil an allen Sach- und Personalaufwen-
dungen, die fur den laufenden Versicherungsbetrieb erfor-
derlich sind.

(8) Die Verwaltungskosten werden Uber die gesamte Ver-

tragslaufzeit verteilt. lnre Hohe kann fur jedes Jahr der Ver-
tragslaufzeit unterschiedlich sein.
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Hbéhe der Kosten

(9) Die Hohe der einkalkulierten Abschluss- und Vertriebs-
kosten sowie der einkalkulierten Verwaltungskosten kénnen
Sie fir jedes Jahr der Vertragslaufzeit dem Kundeninforma-
tionsblatt entnehmen.

Anlasshezogene Kosten

(10) Falls aus besonderen, von Ihnen veranlassten Griinden

ein zusatzlicher Verwaltungsaufwand verursacht wird, kén-

nen wir die in solchen Fallen durchschnittlich entstehenden

Kosten als pauschalen Abgeltungsbetrag gesondert in

Rechnung stellen. Dies gilt bei

- Ausstellung eines neuen Versicherungsscheins,

- Fristsetzung in Textform bei Nichtzahlung von Folgebei-
tragen,

- Verzug mit Beitragen,

- Ricklastschriften,

- Durchfiihrung von Vertragsanderungen, soweit nicht ver-
traglich vereinbarte Optionen ausgeuibt werden,

- Bearbeitung von Abtretungen oder Verpfandungen,

- Ermittlung einer geanderten Postanschrift, sofern die An-
derung uns nicht mitgeteilt wurde (vgl. § 27 Abs. 1).

Dartiber hinaus belasten wir Sie nur dann mit Kosten, wenn

dies nach gesetzlichen Vorschriften ausdricklich zuléssig

ist.

(11) Sofern Sie uns nachweisen, dass die dem pauschalen
Abgeltungsbetrag zugrunde liegenden Annahmen in Ihrem
Fall entweder dem Grunde nach nicht zutreffen oder der
Hohe nach wesentlich niedriger zu beziffern sind, entfallt
bzw. vermindert sich der Abgeltungsbetrag.

§ 27 Was gilt bei Anderung Ihrer Postanschrift und Ihres
Namens?

(1) Eine Anderung Ihrer Postanschrift missen Sie uns un-
verzuglich mitteilen. Andernfalls kénnen fur Sie Nachteile
entstehen, da wir eine an Sie zu richtende Willenserklarung
mit eingeschriebenem Brief an Ihre uns zuletzt bekannte An-
schrift senden kénnen. In diesem Fall gilt unsere Erkl&arung
vier Tage nach Absendung des eingeschriebenen Briefes
als zugegangen. Dies gilt auch, wenn Sie die Versicherung
in lhrem Gewerbebetrieb genommen und Ihre gewerbliche
Niederlassung verlegt haben.

(2) Bei Anderung Ihres Namens gilt Absatz 1 entsprechend.
§ 28 Welche weiteren Auskunftspflichten haben Sie?

(1) Sofern wir aufgrund gesetzlicher Regelungen zur Erhe-
bung, Speicherung, Verarbeitung und Meldung von Informa-
tionen und Daten zu Ihrem Vertrag verpflichtet sind, mussen
Sie uns die hierfir notwendigen Informationen, Daten und
Unterlagen

- bei Vertragsabschluss,

- bei Anderung nach Vertragsabschluss oder

- auf Nachfrage

unverzuglich - d. h. ohne schuldhaftes Z&égern - zur Verfi-
gung stellen. Sie sind auch zur Mitwirkung verpflichtet, so-
weit der Status dritter Personen, die Rechte an lhrem Ver-
trag haben, fir Datenerhebungen und Meldungen maf3geb-
lich ist.

(2) Notwendige Informationen im Sinne von Absatz 1 sind

beispielsweise Umstande, die fiir die Beurteilung

- lhrer persdnlichen steuerlichen Ansassigkeit,

- der steuerlichen Ansassigkeit dritter Personen, die
Rechte an Ihrem Vertrag haben und
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- der steuerlichen Anséassigkeit des Leistungsempfangers
mafRgebend sein kdnnen.

Dazu zahlen insbesondere die deutsche oder auslandi-
sche(n) Steueridentifikationsnummer(n), das Geburtsdatum,
der Geburtsort und der Wohnsitz.

(3) Falls Sie uns die notwendigen Informationen, Daten und
Unterlagen nicht oder nicht rechtzeitig zur Verfiigung stellen,
gilt Folgendes: Bei einer entsprechenden gesetzlichen Ver-
pflichtung melden wir Ihre Vertragsdaten an die zustéandigen
in- oder auslandischen Steuerbehdrden. Dies gilt auch dann,
wenn ggf. keine steuerliche Anséssigkeit im Ausland be-
steht.

(4) Eine Verletzung Ihrer Auskunftspflichten geman den Ab-
satzen 1 und 2 kann dazu fiihren, dass wir unsere Leistung
nicht zahlen. Dies gilt so lange, bis Sie uns die fur die Erful-
lung unserer gesetzlichen Pflichten notwendigen Informatio-
nen zur Verfligung gestellt haben.

8§ 29 Wann kdénnen wir die Versicherungsbedingungen
andern?

(1) Ist eine Bestimmung in diesen Versicherungsbedingun-
gen durch hdchstrichterliche Entscheidung oder durch be-
standskraftigen Verwaltungsakt fur unwirksam erklart wor-
den, kdnnen wir sie durch eine neue Regelung ersetzen,
wenn dies zur Fortfiihrung des Vertrags notwendig ist oder
wenn das Festhalten an dem Vertrag ohne neue Regelung
fur eine Vertragspartei auch unter Bertcksichtigung der In-
teressen der anderen Vertragspartei eine unzumutbare
Harte darstellen wirde. Die neue Regelung ist nur wirksam,
wenn sie unter Wahrung des Vertragsziels die Belange der
Versicherungsnehmer angemessen beriicksichtigt.

(2) Die neue Regelung nach Absatz 1 wird zwei Wochen,
nachdem wir Thnen die neue Regelung und die hierfiir maf3-
geblichen Griinde mitgeteilt haben, Vertragsbestandteil.

8§ 30 Welches Recht findet auf Ihren Vertrag Anwen-
dung?

(1) Auf lhren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik
Deutschland Anwendung.

(2) Fur das Vertragsverhdltnis gilt auch die Satzung der
VOLKSWOHL BUND Lebensversicherung a. G., die Sie auf
unserer Internetseite finden kdnnen.

8§ 31 Was kénnen Sie bei Meinungsverschiedenheiten
tun?

(1) Wenn Sie mit unserer Entscheidung nicht zufrieden sind
oder eine Verhandlung mit uns einmal nicht zu dem von
lhnen gewiinschten Ergebnis gefuhrt hat, stehen lhnen ins-
besondere die nachfolgenden Beschwerdemdglichkeiten of-
fen.

Versicherungsombudsmann

(2) Wenn Sie Verbraucher sind, kénnen Sie sich an den Om-
budsmann fir Versicherungen wenden. Diesen erreichen
Sie wie folgt:

Versicherungsombudsmann e.V.

Postfach 080632
10006 Berlin
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E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de
Internet: www.versicherungsombudsmann.de

Der Ombudsmann fur Versicherungen ist eine unabhangige
und fiir Verbraucher kostenfrei arbeitende Schlichtungs-
stelle. Wir haben uns verpflichtet, an dem Schlichtungsver-
fahren teilzunehmen.

(3) Wenn Sie Verbraucher sind und diesen Vertrag online
(z. B. Uber eine Webseite oder per E-Mail) abgeschlossen
haben, kdnnen Sie sich mit lhrer Beschwerde auch online an
die Plattform http://ec.europa.eu/consumers/odr/ wenden.
Ihre Beschwerde wird dann tber diese Plattform an den Ver-
sicherungsombudsmann weitergeleitet.

Versicherungsaufsicht

(4) Sind Sie mit unserer Betreuung nicht zufrieden oder tre-
ten Meinungsverschiedenheiten bei der Vertragsabwicklung
auf, kdnnen Sie sich auch an die fur uns zustéandige Aufsicht
wenden. Als Versicherungsunternehmen unterliegen wir der
Aufsicht der Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsauf-
sicht. Die derzeitigen Kontaktdaten sind:

Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Sektor Versicherungsaufsicht

Graurheindorfer Straf3e 108

53117 Bonn

E-Mail: poststelle @bafin.de

Internet: www.bafin.de

Bitte beachten Sie, dass die BaFin keine Schiedsstelle ist
und einzelne Streitfalle nicht verbindlich entscheiden kann.

Rechtsweg

(5) AuRerdem haben Sie die Mdglichkeit, den Rechtsweg zu
beschreiten.

(6) Fur Klagen aus dem Vertrag gegen uns ist das Gericht
zustandig, in dessen Bezirk unser Sitz oder die fur den Ver-
trag zustandige Niederlassung liegt. Zustandig ist auch das
Gericht, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung Ih-
ren Wohnsitz haben. Wenn Sie keinen Wohnsitz haben, ist
der Ort Ihres gewdhnlichen Aufenthalts mafRgeblich. Wenn
Sie eine juristische Person sind, ist auch das Gericht zustan-
dig, in dessen Bezirk Sie lhren Sitz oder Ihre Niederlassung
haben.

(7) Klagen aus dem Vertrag gegen Sie missen wir bei dem
Gericht erheben, das fur Ihren Wohnsitz zusténdig ist. Wenn
Sie keinen Wohnsitz haben, ist der Ort lhres gewdhnlichen
Aufenthalts maf3geblich. Wenn Sie eine juristische Person
sind, ist das Gericht zustandig, in dessen Bezirk Sie Ihren
Sitz oder Ihre Niederlassung haben.

(8) Verlegen Sie Ihren Wohnsitz oder den Ort Ihres gewdhnli-
chen Aufenthalts in das Ausland, sind fur Klagen aus dem
Vertrag die Gerichte des Staates zustandig, in dem wir unse-
ren Sitz haben.

§ 32 Was gilt bei Unwirksamkeit einzelner Bestimmun-
gen?

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrags - gleich aus

welchem Grund - unwirksam sein__oder werden, berlhrt dies
die Wirksamkeit des Vertrags im Ubrigen nicht.
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