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Versicherungsbedingungen

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner. Fir unser Vertragsverhaltnis gelten, je nach Tarif und eventuell eingeschlossener

Zusatzversicherung, die nachfolgenden Bedingungen:

Allgemeine Bedingungen fiir die selbstindige Berufsunfahigkeitsversicherung (ABsBu-D) S.2
Allgemeine Bedingungen fiir den vorlaufigen Versicherungsschutz in der S.19
selbstandigen Berufsunfahigkeitsversicherung (ABvVssBu-D)

Besondere Bedingungen fiir die Berufsunfahigkeitsversicherung mit planméaBiger Erh6hung S. 22
der Beitrage und Leistungen ohne erneute Gesundheitspriifung (Bu-Dynamik-D)

Allgemeine Bedingungen fiir die selbstiandige Erwerbsunfidhigkeitsversicherung (ABsEu-D) S.25
Allgemeine Bedingungen fiir den vorlaufigen Versicherungsschutz in der S. 39
selbstidndigen Erwerbsunfahigkeitsversicherung (ABvVssEu-D)

Besondere Bedingungen fiir die Erwerbsunfihigkeitsversicherung mit planmaRiger Erh6hung S. 42
der Beitrage und Leistungen ohne erneute Gesundheitspriifung (Eu-Dynamik-D)

Bedingungen fiir die Dread Disease Option (BDDo-D) S.45
Bedingungen fiir die Pflegerentenoption (BPfo) S.54
Hinweise zum Schutz lhrer Daten S. 59
Steuerregelungen fiir Lebensversicherungen nach deutschem Recht S. 62
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Bitte beachten: Zum Verbleib beim Kunden

Allgemeine Bedingungen
far die selbstandige Berufsunfahigkeitsversicherung (ABsBu-D)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner. Fir unser Vertragsverhaltnis gelten die nachfolgenden Bedingungen.

Auf den folgenden Seiten finden Sie wichtige Informationen, die fur lhren Versicherungsvertrag von Bedeutung sind.

Dabei bilden die Versicherungsbedingungen die rechtliche Grundlage fiir unser gemeinsames Vertragsverhaltnis. In ihnen werden u. a. die Rechte
und Pflichten der Vertragsparteien geregelt sowie die vertraglichen Leistungen beschrieben. Informationen zur steuerlichen Behandlung der Versi-
cherung finden Sie in den separat vorliegenden Steuerinformationen.
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I. Versicherungsschutz und Leistungen

81

Vorlaufiger Versicherungsschutz

Wir gewahren ab Antragseingang vorlaufigen Versicherungsschutz, wenn die Voraussetzungen hierfir geméaR den Allgemeinen Bedingungen fir
den vorlaufigen Versicherungsschutz in der selbstandigen Berufsunfahigkeitsversicherung (ABvVssBu-D) vorliegen.

§2 Versicherungsbeginn

Ihr Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein vereinbarten Zeitpunkt. Allerdings entféllt unsere Leistungspflicht bei nicht rechtzei-
tiger Beitragszahlung (vgl. § 18 und § 19 dieser Bedingungen).

83 Versicherungsende

Der Versicherungsvertrag endet mit Tod der versicherten Person oder durch vorzeitige Kiindigung (siehe 8§ 15 Absatz 2 und 8§ 24 dieser Bedingun-
gen) oder spatestens mit Ablauf der im Versicherungsschein genannten Versicherungsdauer.

84 Geltungsbereich

Der Versicherungsschutz gilt weltweit.

85 Berufsunféhigkeit im Sinne dieser Bedingungen

Definition der Berufsunféahigkeit

M

@)

Berufsunféhigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder (auch altersentsprechendem) Kréfteverfall, die
arztlich nachzuweisen sind, voraussichtlich mindestens sechs Monate ununterbrochen zu mindestens 50 % auRerstande ist, ihren vor Eintritt
des Versicherungsfalls zuletzt ausgetbten Beruf — so wie er ohne gesundheitliche Beeintrachtigung ausgestaltet war — auszuiiben und sie in
dieser Zeit auch keine andere vergleichbare, also ihrer Ausbildung und Erfahrung sowie bisherigen Lebensstellung entsprechende Tatigkeit
konkret ausiibt (konkrete Verweisung). Als eine in diesem Sinn vergleichbare Tatigkeit wird nur eine solche Tatigkeit angesehen, die etwa
gleichwertige Kenntnisse und Fahigkeiten erfordert und in ihrer Vergitung und Wertschatzung der bisherigen Tatigkeit weitestgehend ent-
spricht. Bei der Zumutbarkeit der Einkommensreduzierung beriicksichtigen wir die héchstrichterliche Rechtsprechung. Wir nehmen dabei Bezug
auf das jahrliche Bruttoeinkommen zu gesunden Zeiten. Eine Einkommenseinbuf3e von mindestens 20 % ist unzumutbar. Sollte die herrschen-
de Rechtsprechung einen niedrigeren Prozentsatz festlegen, so ist dieser anzuwenden. In einem begriindeten Einzelfall kann auch eine unter
20 % liegende Einkommensminderung unzumutbar in diesem Sinne sein. Bei der Berechnung des jahrlichen Bruttoeinkommens werden krank-
heitsbedingte Einkommensausfélle nicht beriicksichtigt.

Wir verzichten auf eine abstrakte Verweisung, priifen somit nicht, ob irgendeine andere Tatigkeit theoretisch ausgelibt werden kénnte.

Ist die versicherte Person sechs Monate ununterbrochen infolge Krankheit, Kérperverletzung oder (auch altersentsprechendem) Kréfteverfall,
die arztlich nachzuweisen sind, zu mindestens 50 % aufRerstande gewesen, ihren vor Eintritt des Versicherungsfalls zuletzt ausgetiibten Beruf —
so wie er ohne gesundheitliche Beeintrachtigungen ausgestaltet war — auszuiiben und hat sie in dieser Zeit auch keine andere, ihrer Ausbildung
und Erfahrung sowie bisherigen Lebensstellung entsprechende Tatigkeit ausgetibt, so gilt dieser Zustand bei Fortdauer von Anfang an als Be-
rufsunféhigkeit. Wir verzichten auf eine abstrakte Verweisung, priifen somit nicht, ob irgendeine andere Tatigkeit theoretisch ausgeuibt werden
kénnte. Wir dirfen jedoch konkret verweisen gemafR Absatz 1.

Berufsunfahigkeit bei Schiler, Studenten, Auszubildenden, Hausfrauen / Hausmanner

®)

4)

(5)
©)

™)

Berufsunféhigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder (auch altersentsprechendem) Kréfteverfall, die
arztlich nachzuweisen sind, voraussichtlich mindestens sechs Monate ununterbrochen zu mindestens 50 % auf3erstande ist,

— als Schiiler am Unterricht an einer allgemeinen Schule in der Primarstufe, Sekundarstufe | oder Sekundarstufe |l ohne spezielle Férderung
teilzunehmen -

—  als Student ihr zuletzt betriebenes Studium (z.B. an einer Universitat oder Fachhochschule) auszuiiben -

— als Auszubildender ihre zuletzt betriebene Ausbildung fortzusetzen -

—  als Hausfrau / Hausmann ihre im Haushalt konkret ausgeuibten Aufgaben auszuiiben -

so wie es ohne gesundheitliche Beeintrachtigung mdéglich war - und sie in dieser Zeit auch keine andere, ihrer Ausbildung und Erfahrung sowie
bisherigen Lebensstellung entsprechende Tatigkeit konkret ausiibt. Wir verzichten auf eine abstrakte Verweisung, priifen somit nicht, ob ir-
gendeine andere Tatigkeit theoretisch ausgetiibt werden kénnte. Wir durfen jedoch konkret verweisen gemaR Absatz 1.

Eine spezielle Forderung bei Schiilern ist anzunehmen, wenn der Besuch einer Forderschule/Sonderschule oder einer sonderpadagogischen
MafRnahme regelmaRig erforderlich ist.

Absatz 2 gilt sinngemé&R auch fur Schiler, Studenten, Auszubildende sowie Hausfrauen / Hausméanner.

Fur Studenten in der zweiten Halfte der gesetzlich oder gemaR Studienordnung vorgesehenen Studienzeit gilt, sofern diese nicht um mehr als 5
Semester Uberschritten ist: Bei der Prifung der Berufsunféahigkeit berticksichtigen wir zu Gunsten des Studenten die Lebensstellung, die nor-
malerweise mit erfolgreichem Abschluss des Studiums erreicht wird.

Fur Auszubildende in einem staatlich anerkannten Ausbildungsberuf berlcksichtigen wir bei Priifung der Berufsunféhigkeit zu Gunsten des
Auszubildenden den mit der Ausbildung angestrebten Beruf und die damit verbundene Lebensstellung.

Berufsunfahigkeit bei Ausscheiden aus dem Berufsleben oder einem Tatigkeitsverbot

®)

9)

Berufsunféahigkeit bei Ausscheiden aus Berufsleben

Scheidet die versicherte Person vor Eintritt der Berufsunféhigkeit voriibergehend oder endgiiltig aus ihrer Erwerbstéatigkeit aus, besteht wahrend
der restlichen Versicherungsdauer weiterhin Versicherungsschutz fir die zum Zeitpunkt des Ausscheidens ausgeibte berufliche Tatigkeit ge-
maf Absatz 1 und Absatz 2 und die damit verbundene Lebensstellung. Berufsunféhigkeit liegt nicht vor, wenn der Versicherte in zumutbarer
Weise eine andere Tatigkeit konkret ausibt, die aufgrund der Ausbildung und Erfahrung ausgetibt werden kann und seiner Lebensstellung hin-
sichtlich Vergutung und sozialer Wertschatzung zum Zeitpunkt des Ausscheidens aus der Erwerbstatigkeit entspricht. Wir durfen jedoch konkret
verweisen gemal Absatz 1.

Berufsunfahigkeit bei Tatigkeitsverbot wegen einer Infektion

Berufsunféahigkeit liegt auch dann vor, wenn eine gesetzliche Vorschrift oder eine behdrdliche Verfugung der versicherten Person verbietet, ihre
bisherige berufliche Tatigkeit wegen einer von ihr ausgehenden Infektionsgefahr fir andere Personen fortzufihren (vollstandiges Tatigkeitsver-
bot) und sich dieses vollstandige Tatigkeitsverbot auf einen Zeitraum von mindestens sechs Monaten erstreckt. Praventiv verhangte Tatigkeits-
verbote, bei denen die versicherte Person nicht selbst infiziert ist, sind hiervon ausgenommen. Zum Nachweis des Vorliegens eines vollstandi-
gen Tatigkeitsverbotes ist uns die Verfligung im Original oder amtlich beglaubigt vorzulegen. Wir diirfen konkret verweisen gemaf Absatz 1.
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Umorganisation bei Selbstéandigen

(10)

Sofern bei selbsténdig Tatigen eine zumutbare Umorganisation des Betriebes mdglich ist, liegt keine Berufsunféhigkeit vor. Eine Umorganisati-
on ist zumutbar, wenn sie sinnvoll ist, die Einkommensveranderungen nicht auf Dauer ins Gewicht fallen und die versicherte Person Betriebsin-
haber bleibt. Die im Einzelfall zumutbare Einkommenseinbuf3e bestimmt sich dabei grundsatzlich nach den MaRstéaben der hochstrichterlichen
Rechtsprechung. Eine EinkommenseinbuRe von 20 % oder mehr bezogen auf das durchschnittliche jahrliche Einkommen aus beruflicher Tatig-
keit vor Abzug von Personensteuern der letzten drei Jahre gilt jedoch in jedem Fall als unzumutbar. Sollte die herrschende Rechtsprechung ei-
nen niedrigeren Prozentsatz festlegen, so ist dieser anzuwenden. In einem begriindeten Einzelfall kann aber auch bereits heute eine unter
20 % liegende Einkommensminderung unzumutbar in diesem Sinne sein.

Wir verzichten darauf, die Zumutbarkeit einer Umorganisation zu priifen, wenn die versicherte Person eine akademische Ausbildung erfolgreich
abgeschlossen und zuletzt in ihrer taglichen Arbeitszeit mindestens zu 90 % kaufméannische oder organisatorische Tatigkeiten ausgeubt hat.
Wir verzichten ebenfalls auf eine Priifung der Umorganisation, wenn der Betrieb der versicherten Person weniger als funf Mitarbeiter beschéf-
tigt.

Berufsunféhigkeit aufgrund Pflegebedurftigkeit

(11

(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

Berufsunfahigkeit aufgrund Pflegebedurftigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person infolge Krankheit, Kdrperverletzung oder (auch altersent-
sprechendem) Kréfteverfall sechs Monate ununterbrochen so hilflos war oder voraussichtlich mindestens sechs Monate ununterbrochen so
hilflos sein wird, dass sie fur mindestens eine der in Absatz 12 genannten gewdhnlichen und regelméaRig wiederkehrenden Verrichtungen im
Ablauf des taglichen Lebens in erheblichem Umfang taglich der Hilfe einer anderen Person bedarf. Die Pflegebedurftigkeit ist &rztlich nachzu-
weisen.

Bewertungsmafstab fur die Einstufung der Pflegebedurftigkeit ist die Art und der Umfang der erforderlichen taglichen Hilfe durch eine andere
Person. Bei der Bewertung wird die nachstehende Punktetabelle zu Grunde gelegt; wir leisten bei Vorliegen von mindestens einem Punkt:

Die versicherte Person benétigt Hilfe beim

Fortbewegen im Zimmer 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei Inanspruchnahme einer Gehhilfe oder eines Rollstuhls — die Unterstltzung einer
anderen Person bendtigt, um sich an ihrem gewdhnlichen Aufenthaltsort auf ebener Oberflache von Zimmer zu Zimmer fortzubewegen.

Aufstehen und Zubettgehen 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person nur mit Hilfe einer anderen Person das Bett verlassen oder in das Bett gelangen kann.

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

Einnehmen von Mahlzeiten und Getréanken 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei Benutzung krankengerechter Essbestecke und TrinkgefaRe — nicht ohne Hilfe ei-
ner anderen Person bereits vorbereitete essfertige Nahrung und Getréanke aufnehmen kann.

Waschen, Kdmmen oder Rasieren 1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei Benutzung von Hilfsmitteln wie Wannengriff oder einem Wannenlift — sich nicht
ohne Hilfe einer anderen Person so waschen kann, dass ein akzeptables Maf an Koérperhygiene gewahrt bleibt oder wenn die versicherte Per-
son von einer anderen Person gekdmmt oder rasiert werden muss, da sie selbst nicht mehr fahig ist, die dafiir erforderlichen Kérperbewegun-
gen auszufiihren.

Verrichten der Notdurft 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person die Unterstiitzung einer anderen Person benétigt, weil

—  sie sich nach dem Stuhlgang nicht allein sdubern kann,
—  sie ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bettschiissel verrichten kann oder
- 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 Hilfsmitteln wie Windeln oder speziellen Einlagen
ausgeglichen werden kann, liegt hinsichtlich der Verrichtung der Notdurft keine Pflegebediirftigkeit vor, solange die versicherte Person bei Ver-
wendung dieser Hilfsmittel zur Verrichtung der Notdurft nicht auf die Hilfe einer anderen Person angewiesen ist.

Unabhangig von der Bewertung in Absatz 12 liegt Pflegebeddrftigkeit vor, wenn die versicherte Person dauernd bettlagerig ist und nicht ohne
Hilfe einer anderen Person aufstehen kann oder wenn die versicherte Person der Bewahrung bedarf. Bewahrung liegt vor, wenn die versicherte
Person wegen einer seelischen Erkrankung oder geistigen Behinderung sich oder andere in hohem Maf3e gefahrdet und deshalb nicht ohne
standige Beaufsichtigung bei Tag und Nacht versorgt werden kann.

Ist die versicherte Person wahrend der Dauer dieser Versicherung sechs Monate ununterbrochen infolge Krankheit, Kérperverletzung oder
(auch altersentsprechendem) Krafteverfall so hilflos gewesen, dass sie fir mindestens eine der in Absatz 12 genannten gewdhnlichen und re-
gelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens in erheblichem Umfang téglich der Hilfe einer anderen Person be-
darf, so gilt dieser Zustand bei Fortdauer von Anfang an als Berufsunféhigkeit im Sinne dieser Bedingungen.

Vorlibergehende akute Erkrankungen fiihren zu keiner héheren Einstufung. Voriibergehende Besserungen bleiben ebenfalls unberiicksichtigt.
Eine Erkrankung oder Besserung gilt dann nicht als vorlibergehend, wenn sie nach drei Monaten noch anhélt.

Wird die versicherte Person wéhrend der Dauer dieser Versicherung infolge Pflegebedurftigkeit (vgl. Absatz 11) berufsunfahig, erbringen wir die
vereinbarten Leistungen unabhéngig vom Grad der Berufsunféhigkeit.

Berufsunfahigkeit aufgrund von bestimmten Krankheiten

1

Wir zahlen einmalig wahrend der Dauer dieser Versicherung die vereinbarte Berufsunfahigkeitsrente fur langstens 15 Monate, wenn die versi-
cherte Person fiir voraussichtlich mindestens sechs Monate ununterbrochen an einer der nachfolgend genannten Krankheiten leidet oder sie
sechs Monate ununterbrochen daran litt.

Folgende Krankheiten und gesundheitlichen Einschrankungen sind versichert:

a) Schwerer Herzinfarkt
Versichert ist, wenn bei der versicherten Person ein Herzinfarkt aufgetreten ist. Dabei stirbt ein Teil des Herzmuskels infolge unzureichen-
der Blutzufuhr zum Herzmuskel ab (Myokardinfarkt).
Ein Facharzt fiir Kardiologie muss einen Myokardinfarkt nachweisen durch:
—  Einen hierfur charakteristischen Anstieg herzspezifischer Enzyme (zum Beispiel Troponine),
—  Feststellung neuer, charakteristischer Veranderungen im Elektrokardiogramm (EKG) oder durch andere, neue charakteristische Be-
funde in der diagnostischen Bildgebung und
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—  eine, Uber einen Zeitraum von mehr als sechs Monaten anhaltende Schwéche der Herzleistung. Diese filhrt zu einer reduzierten
Auswurfleistung der linken Herzkammer von weniger als 35 % (EF < 35 %).

Keine Ausléser fiir die Leistung sind
— andere akute Koronarsyndrome und
—  Angina Pectoris.

b)  Schlaganfall mit neurologischen Einschrankungen
Versichert ist, wenn ein Neurologe bei der versicherten Person einen Schlaganfall festgestellt hat.
Durch den Schlaganfall muss eines der folgenden Symptome tUber mindestens sechs Monate ununterbrochen vorgelegen haben:
—  Halbseitige Lahmungen (Hemiplegie/Hemiparese)
—  Sprachverlust
—  Einschrankung der alltaglichen Fahigkeiten auf unter 60 Punkte nach dem Barthel-Index (Index zur Bewertung von alltédglichen Fahig-
keiten).
AuBerdem gilt folgendes: Ein Arzt kann die Symptome der versicherten Person nach aktuellem medizinischem Wissensstand nicht behe-
ben und die Symptome bleiben voraussichtlich auf Dauer.

c) Eingeschrankte Lungenfunktion
Ein Arzt fir Lungenkrankheiten hat bei der versicherten Person eine schwere Lungenerkrankung festgestellt. Diese fuhrt zu einer chroni-
schen respiratorischen Insuffizienz. Zuséatzlich miissen folgende Voraussetzungen vorliegen:
—  Es ist eine ununterbrochene Sauerstoffversorgung wegen Hypoxie erforderlich,
— Das forcierte exspiratorische Volumen (FEV1) betragt nach dem Tiffeneau-Test dauerhaft weniger als ein Liter,
—  Es besteht Atemnot im Ruhezustand (Ruhedyspnoe) und
—  Eine arterielle Blutgasanalyse hat einen partiellen Sauerstoffdruck von 55 mm Hg oder weniger ergeben (Pa02 < 55 mm Hg).

d) Eingeschrankte Leberfunktion
Ein Internist hat bei der versicherten Person eine Lebererkrankung oder Leberzirrhose im Endstadium festgestellt.
Es missen dabei mindestens zwei der folgenden Krankheitsbilder vorliegen:
—  Leber-Hirn-Stérung (Hepatische Enzephalopathie),
—  Ansammlung von Flissigkeit in der Bauchhéhle (Aszites),
—  Permanente Gelbsucht,
—  Krampfadern (Varizen) in der Speiserohre oder im Magen.

e) Koma
Die versicherte Person ist in ein voll ausgeprégtes Koma gefallen unter dauerndem Einsatz von lebenserhaltenen Systemen. Bei dieser
quantitativen Bewusstseinsstérung kann die versicherte Person auch durch starke auere Stimuli, wie wiederholte Schmerzreize, nicht
geweckt werden. Die Diagnose wurde durch einen Arzt fir Neurologie/ Psychiatrie gestellt. Ein arztlich verordnetes kiinstliches Koma ist
ausgeschlossen.

(18) Ein gleichzeitiger Bezug von Leistungen wegen Berufsunféhigkeit aufgrund bestimmter Krankheit geméaf Absatz 17 und wegen Berufsunféahig-
keit aus einem anderen Grund im Sinne dieser Bedingungen ist ausgeschlossen. Ist die versicherte Person wegen einer der in Absatz 17 ge-
nannten Krankheiten gleichzeitig berufsunfahig aus einem anderen Grund im Sinne dieser Bedingungen oder wird sie wéhrend oder nach dem
Bezug von Leistungen nach Absatz 17 berufsunféhig aus einem anderen Grund, so zahlen wir eine unbefristete Berufsunfahigkeitsrente im
Sinne von § 33 dieser Bedingungen. Auf3erdem besteht dann Anspruch auf samtliche versicherte Leistungen wegen Berufsunfahigkeit, sofern
die jeweiligen Anspruchsvoraussetzungen vorliegen.

Berufsunféhigkeit aufgrund voller Erwerbsminderung
(19) Berufsunfahigkeit aufgrund voller Erwerbsminderung liegt vor, wenn die folgenden Voraussetzungen erfullt sind:

a) Die versicherte Person erhalt eine unbefristete volle Rente von der Deutschen Rentenversicherung. Diese Rente erhalt die versicherte
Person wegen voller Erwerbsminderung ausschlie8lich aus medizinischen Griinden. Dabei legen wir den Begriff der vollen Erwerbsminde-
rung nach § 43 Absatz 2 SGB (Sozialgesetzbuch) VI in der Fassung vom 20.05.2020 zugrunde.

b) Dieser Vertrag besteht bei Eintritt der vollen Erwerbsminderung seit mindestens 10 Jahren.

c) Die Restlaufzeit des Vertrages betragt maximal noch 10 Jahre.

(20) Die versicherte Person muss uns auf Verlangen nachweisen, dass ausschlief3lich ein medizinischer Grund vorliegt.
(21) Wir dirfen konkret verweisen gemaf Absatz 1.
(22) Enthalt Ihr Vertrag medizinische Ausschlisse, leisten wir nicht bei Berufsunféhigkeit aufgrund voller Erwerbsminderung.

Teilzeitklausel

(23) Ubt die versicherte Person zum Zeitpunkt des Eintritts des Leistungsfalls inre berufliche Tatigkeit zeitlich eingeschrankt aus — Téatigkeit in Teil-
zeit — erfolgt eine Gunstigerprifung wie folgt:

a) Es wird zunachst geprift, ob die versicherte Person im Sinne des Absatz 1 bezogen auf ihre Tétigkeit in Teilzeit berufsunfahig ist. Ist dies
der Fall, erhélt die versicherte Person die vereinbarten Leistungen aus diesem Vertrag.

b) Andernfalls wird zugunsten der versicherten Person zusétzlich geprift, ob sie diese Tatigkeit in Teilzeit noch 3 Stunden oder mehr pro Ar-
beitstag ausiiben konnte. Ist dies nicht der Fall, so erhalt die versicherte Person ebenso die vereinbarten Leistungen aus diesem Vertrag.

(24) Wir dirfen konkret verweisen gemaf Absatz 1.
86 Versicherungsleistungen
(1) Leistung bei Berufsunféhigkeit

Die folgenden Leistungen erbringen wir, wenn die versicherte Person wahrend der Dauer dieser Versicherung berufsunféhig im Sinne von 8 5
dieser Bedingungen wird:

a) Volle Befreiung von der Beitragszahlungspflicht.
b)  Zahlung der versicherten Berufsunfahigkeitsrente. Die Rente zahlen wir monatlich im Voraus.
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Leistungszeitpunkt

Der Anspruch auf Beitragsbefreiung, Rente und eventueller einmaliger Leistung aufgrund einer Berufsunfahigkeit im Sinne des § 5 dieser Be-
dingungen entsteht mit Ablauf des Monats, in dem die Berufsunfahigkeit eingetreten ist.

Leistungszeitpunkt bei Vereinbarung einer Karenzzeit

a) Bei Vereinbarung einer Karenzzeit entsteht der Anspruch auf Zahlung der versicherten Berufsunféhigkeitsrente und Befreiung von der Bei-
tragszahlungspflicht erst mit Ablauf der Karenzzeit, sofern die Berufsunfahigkeit im Sinne des § 5 dieser Bedingungen wahrend der Ka-
renzzeit ununterbrochen bestanden hat und bei deren Ablauf noch andauert. Die Bestimmungen gemaR § 34 dieser Bedingungen finden
auch bis zum Ablauf der Karenzzeit sinngemall Anwendung.

b) Die Karenzzeit greift nicht, sofern es sich um eine Berufsunfahigkeit aufgrund von Arbeitsunfahigkeit im Sinne des § 8 Absatz 1 dieser Be-
dingungen handelt.

c) Die Karenzzeit beginnt mit Ablauf des Monats, in dem die Berufsunféhigkeit eingetreten ist.

d) Tritt nach einer beendeten Berufsunféhigkeit erneut Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen ein, so werden bereits zuriickgelegte
Karenzzeiten berticksichtigt.

Leistung aus Uberschiissen

AuRer den im Versicherungsschein ausgewiesenen garantierten Leistungen erhalten Sie gegebenenfalls weitere Leistungen aus der Uber-
schussbeteiligung (siehe § 35 und § 36 dieser Bedingungen).

Leistungsende

Der Anspruch auf Leistungen aus der Berufsunféhigkeitsversicherung erlischt, wenn die versicherte Person nicht mehr berufsunfahig im Sinne
des § 5 dieser Bedingungen ist, die versicherte Person stirbt oder die vertragliche Leistungsdauer endet.

Sonstige Leistungen

Wir erbringen die folgenden sonstigen Leistungen, wenn die jeweiligen Voraussetzungen vorliegen:

(6]

@
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Wiedereingliederungshilfe

Endet der Anspruch auf Rente, weil Berufsfahigkeit wieder gegeben ist, haben Sie Anspruch auf eine Wiedereingliederungshilfe in H6he von 12
Monatsrenten, insgesamt hdchstens jedoch 12.000 Euro, sofern die Berufsunfahigkeit 3 Jahre ununterbrochen angedauert hat und die restliche
vertraglich vereinbarte Leistungsdauer noch mindestens 5 Jahre betragt.

Tritt innerhalb eines Jahres nach einer beendeten Berufsunfahigkeit erneut Berufsunfahigkeit, gleich aus welcher Ursache ein, entfallt der An-
spruch auf Wiedereingliederungshilfe riickwirkend. Eine bereits gezahlte Wiedereingliederungshilfe wird mit den dann félligen Renten verrech-
net. Die Wiedereingliederungshilfe kann wéahrend der Dauer der Berufsunfahigkeitsversicherung mehrfach in Anspruch genommen werden.

Beitragsibernahme

Nach Ablauf der ersten funf Versicherungsjahre kann der Versicherungsnehmer einmalig mit einer Frist von einem Monat verlangen, ab der
nachsten Versicherungsperiode bei vollem Versicherungsschutz fiir sechs Monate von der Beitragszahlungspflicht befreit zu werden.
Nach Ablauf der sechs Monaten lebt die Beitragszahlungspflicht automatisch wieder auf.

Uberbriickungshilfe bei einem Anspruch auf Zahlung von Krankengeld gegen einen gesetzlichen Krankenversicherer

Besitzt die versicherte Person einen Anspruch auf Zahlung von Krankengeld gegen einen gesetzlichen Krankenversicherer, gewahren wir auf
Ihren entsprechenden Antrag in Textform als Uberbriickungshilfe die versicherte Berufsunfahigkeitsrente und Beitragsbefreiung ab dem Zeit-
punkt, zu dem die Krankengeldzahlungen des gesetzlichen Krankenversicherers entfallen, weil die versicherte Person eine Rente wegen voller
Erwerbsminderung von der gesetzlichen Rentenversicherung bezieht, bis zum auf den Abschluss unserer Leistungspriifung folgenden Monats-
ersten, langstens aber fiir die Dauer von sechs Monaten. Die Uberbriickungshilfe kann wéahrend der Versicherungsdauer nur einmal in An-
spruch genommen werden und nur dann, wenn nicht bereits Berufsunféhigkeitsleistungen gemafl § 6 Absatz 1 dieser Bedingungen oder Leis-
tungen aus der Option Dread Disease erbracht werden. Zum Nachweis geniigt die Mitteilung des gesetzlichen Krankenversicherers tber die
Leistungseinstellung; geht uns diese Mitteilung erst zu einem nach der Leistungseinstellung des gesetzlichen Krankenversicherers liegenden
Zeitpunkt zu, wird die Uberbriickungshilfe mit Beginn des Monats, in dem uns die Mitteilung zuging, erbracht. Fiihrt unsere Leistungspriifung zu
dem Ergebnis, dass keine Berufsunféahigkeit im Sinne dieser Bestimmungen vorliegt, verzichten wir auf eine Riickforderung der bereits erbrach-
ten Uberbriickungshilfe, wenn die versicherte Person bis zum Abschluss unserer Leistungspriifung nicht erneut Krankengeld von seinem ge-
setzlichen Krankenversicherer bezieht oder noch beziehen wird. Die Zahlung einer Uberbriickungshilfe hat keinen Einfluss auf unsere Rechte
aufgrund einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht.

Uberbriickungshilfe bei einem Anspruch auf Zahlung von Krankentagegeld gegen einen privaten Krankenversicherer

Besitzt die versicherte Person einen Anspruch auf Zahlung von Krankentagegeld gegen einen privaten Krankenversicherer, gewéhren wir auf
Ihren entsprechenden Antrag in Textform als Uberbriickungshilfe die versicherte Berufsunfahigkeitsrente und Beitragsbefreiung ab dem Zeit-
punkt, zu dem die Krankentagegeldzahlungen des Krankenversicherers entfallen, weil aus medizinischen Griinden eine Berufsunféhigkeit im
Sinne der Krankenversicherung vorliegt, bis zum auf den Abschluss unserer Leistungspriifung folgenden Monatsersten, langstens aber fir die
Dauer von sechs Monaten. Die Uberbriickungshilfe kann wahrend der Versicherungsdauer nur einmal in Anspruch genommen werden und nur
dann, wenn nicht bereits Berufsunféhigkeitsleistungen gemaf § 6 Absatz 1 dieser Bedingungen oder Leistungen aus der Option Dread Disease
erbracht werden. Zum Nachweis genuigt die Mitteilung des Krankenversicherers Uber die Leistungseinstellung; geht uns diese Mitteilung erst zu
einem nach der Leistungseinstellung des Krankenversicherers liegenden Zeitpunkt zu, wird die Uberbriickungshilfe mit Beginn des Monats, in
dem uns die Mitteilung zuging, erbracht. Fuhrt unsere Leistungspriifung zu dem Ergebnis, dass keine Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Best-
immungen vorliegt, verzichten wir auf eine Riickforderung der bereits erbrachten Uberbriickungshilfe, wenn die versicherte Person bis zum Ab-
schluss unserer Leistungspriifung nicht erneut Krankentagegeld von seinem Krankenversicherer bezieht oder noch beziehen wird. Die Zahlung
einer Uberbriickungshilfe hat keinen Einfluss auf unsere Rechte aufgrund einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht.

Umorganisationshilfe

Kann eine Berufsunféhigkeit durch zumutbare Umorganisation abgewendet werden (vergleiche § 5 Absatz 8 dieser Bedingungen), erbringen
wir eine einmalige Umorganisationshilfe in Héhe von sechs Monatsrenten, maximal 12.000 Euro. Ein Anspruch besteht nur, sofern die Umorga-
nisationsmaf3nahme auch tatséachlich durchgefuhrt wird. Tritt innerhalb von 12 Monaten nach Gewahrung unserer Umorganisationshilfe Berufs-
unfahigkeit im Sinne § 5 dieser Bedingungen bei der versicherten Person ein, so wird die von uns geleistete Umorganisationshilfe mit den dann
falligen Berufsunfahigkeitsleistungen verrechnet.
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Unterstitzung bei Fragen zum Vertrag

Wahrend der gesamten Dauer lhres Vertrags beraten und unterstiitzen wir Sie auf Wunsch gerne. Wir geben Auskinfte zu Ihrem Versiche-
rungsschutz allgemein und wenn Sie Leistungen beanspruchen. Wir erlautern Ihnen zum Beispiel, welche Bedingungen Sie erfullen mussen,
um Leistungen zu erhalten.

AuBerdem unterstltzen wir Sie, wenn Sie Fragen dazu haben:

—  Wie und wann wir die Leistungen prifen,

—  wie Sie die bisherige berufliche Tatigkeit beschreiben kdnnen,

— welche Unterlagen Sie einreichen miissen, um die gesundheitliche Beeintrachtigung nachzuweisen,

—  welche Ansprechpartner geeignet sind, um MaBnahmen fur die medizinische und berufliche Rehabilitation zu ergreifen,

—  welche Bedingungen erfllt sein mussen, um Leistungen zu erhalten,

—  welche Méglichkeiten grundsétzlich zur beruflichen Wiedereingliederung bestehen,

—  wie Selbsténdige ihren Betrieb grundsétzlich umorganisieren kdnnen.

Rehabilitationshilfe

Nimmt die versicherte Person auf eigenen Wunsch und eigene Kosten Rehabilitationsmanahmen in Anspruch, die geeignet sind zu einer Min-
derung oder einem Wegfall der Berufsunfahigkeit zu fiihren, so beteiligen wir uns an den entstandenen Kosten (Rehabilitationshilfe). Bei der
Wabhl des Dienstleisters unterliegen Sie keinen Einschrankungen, sofern die Rehabilitationsmaflinahmen geeignet sind, zu einer Minderung oder
dem Wegfall der Berufsunfahigkeit beizutragen. Innerhalb von zwélf Monaten, nachdem lhnen die Kosten entstanden sind, sind uns geeignete
Nachweise hierfir zusammen mit einem in Textform gestellten Antrag vorzulegen. Die Rehabilitationshilfe ist insgesamt auf 2.000 Euro be-
grenzt.

Extra versicherbare Optionen
Option Arbeitsunféhigkeit (AU-Option)

Bei Einschluss dieser Option erbringen wir die folgenden Leistungen, wenn die versicherte Person wéhrend der Dauer dieser Versicherung be-
rufsunféhig aufgrund von Arbeitsunfahigkeit wird:

—  Volle Befreiung von der Beitragszahlungspflicht.
—  Zahlung einer Rente in Hohe der versicherten Berufsunfahigkeitsrente. Die Rente zahlen wir monatlich im Voraus fir maximal 24 Monate.

Berufsunféahigkeit aufgrund von Arbeitsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen liegt vor, wenn eine arztlich bescheinigte Arbeitsunfahigkeit be-
reits mindestens 4 Monate ununterbrochen bestanden hat und ein auf die zugrunde liegende Erkrankung spezialisierter Facharzt bescheinigt,
dass die versicherte Person voraussichtlich mindestens 2 weitere Monate ununterbrochen arbeitsunfahig sein wird.

Sofern die Arbeitsunféhigkeit bereits mindestens 6 Monate ununterbrochen bestanden hat, genugt es, wenn die Krankmeldungen von einem
auf die zugrunde liegende Erkrankung spezialisierten Facharzt ausgestellt oder bestétigt worden sind. Die arztlichen Bescheinigungen fir die
Arbeitsunféhigkeit miissen dabei der Formvorschrift des 8 5 Entgeltfortzahlungsgesetzes (EntgFG) genuigen. Fir privat Krankenversicherte gel-
ten entsprechend die Vorschriften fiir die Geltendmachung von Krankentagegeld bei der privaten Krankenversicherung.

Arbeitsversuche im Rahmen einer stufenweise Wiedereingliederung gemaR § 74 SGB V stellen keine Unterbrechung der Arbeitsunféhigkeit
dar.

Leistungen wegen Berufsunféhigkeit aufgrund von Arbeitsunféhigkeit erbringen wir nicht mehr, wenn

— die versicherte Person nicht mehr ununterbrochen berufsunfahig aufgrund Arbeitsunfahigkeit ist,

— die vereinbarte Leistungsdauer abgelaufen ist,

—  wir Leistungen wegen Berufsunfahigkeit aus einem anderen Grund als Arbeitsunfahigkeit erbringen,
— die versicherte Person gestorben ist.

Leistungen wegen Berufsunfahigkeit aufgrund von Arbeitsunfahigkeit erbringen wir aus diesem Vertrag fur maximal 24 Monate. Zeitraume, fiir
die bereits solche Leistungen erbracht wurden, werden auf diesen maximalen 24-monatigen Leistungszeitraum angerechnet.

Leistungen wegen Berufsunféhigkeit aufgrund von Arbeitsunféhigkeit werden jeweils befristet fur den Zeitraum erbracht, fir den arztliche Be-
scheinigungen wegen Arbeitsunfahigkeit vorgelegt werden. Dabei akzeptieren wir Bescheinigungen bis zu 2 Monaten in die Zukunft.

Der Anspruch auf Beitragsbefreiung und Berufsunféhigkeitsrente aufgrund von Arbeitsunfahigkeit entsteht mit Ablauf des Monats, in dem die
ununterbrochene Krankschreibung beginnt. Sie miissen uns unverzuglich informieren, wenn keine Arbeitsunfahigkeit mehr vorliegt.

Wenn Sie Leistungen wegen Berufsunféhigkeit aufgrund von Arbeitsunfahigkeit beantragen, miissen Sie nicht gleichzeitig Leistungen wegen
Berufsunfahigkeit gemaf § 5 dieser Bedingungen beantragen. Wir sind allerdings berechtigt, eine Prifung wegen Berufsunféhigkeit nach § 5
dieser Bedingungen durchzufiihren.

Wenn wir Leistungen wegen Berufsunfahigkeit aus einem anderen Grund als Arbeitsunfahigkeit erbringen, besteht kein Anspruch auf Leistun-
gen wegen Berufsunféahigkeit aufgrund von Arbeitsunféahigkeit. Ein gleichzeitiger Bezug von Leistungen wegen Berufsunféhigkeit aufgrund von
Arbeitsunféhigkeit und Berufsunfahigkeit geman § 5 dieser Bedingungen ist ausgeschlossen.

Wenn Berufsunfahigkeit gemaf § 5 dieser Bedingungen vorliegt, werden die Leistungen wegen Berufsunfahigkeit mit den in diesem Zeitraum
bereits vorher erbrachten Leistungen wegen Berufsunféhigkeit aufgrund von Arbeitsunféhigkeit verrechnet. Auf den maximalen 24-monatigen
Leistungszeitraum wegen Berufsunfahigkeit aufgrund von Arbeitsunfahigkeit werden dann diese Zeitraume, fir die urspriinglich Leistungen we-
gen Berufsunfahigkeit aufgrund von Arbeitsunfahigkeit erbracht wurden, nicht angerechnet. Bei einer erneuten Berufsunféahigkeit aufgrund von
Arbeitsunféhigkeit kdnnen deshalb fir diese Zeitrdume erneut Leistungen wegen Berufsunféhigkeit aufgrund von Arbeitsunféahigkeit in Anspruch
genommen werden.

Ist die versicherte Person berufsunfahig aufgrund von Arbeitsunfahigkeit, so richtet sich die Frage, ob die versicherte Person auch berufsunfa-
hig im Sinne von § 5 dieser Bedingungen ist, nach den dort genannten Voraussetzungen. Dies gilt auch dann, wenn die Berufsunféhigkeit auf-
grund von Arbeitsunfahigkeit bereits langer als 6 Monate bestanden hat.

Option Dread Disease

Bei Einschluss dieser Option erbringen wir ohne weitere Prufung einer Berufsunfahigkeit die vereinbarte einmalige Kapitalleistung, wenn eine
der in den Bedingungen fur die Dread Disease beschriebenen Erkrankungen mit den jeweiligen Anspruchsvoraussetzungen vorliegt. Nahere In-
formationen entnehmen Sie bitte den Bedingungen fiir die Option Dread Disease (BDDo-D).

Pflegerentenoption

Bei Einschluss der Pflegerentenoption haben Sie zum Ablauf der Versicherungsdauer der Berufsunfahigkeitsversicherung das Recht, bei der
Dialog Lebensversicherungs-AG nach MalRgabe eines zu diesem Zeitpunkt geltenden Tarifs eine selbsténdige Pflegerentenversicherung gegen
Einmalbeitrag ohne Gesundheitspriifung in der vereinbarten Hohe abzuschlieBen. Nahere Informationen entnehmen Sie bitte den Bedingungen
fur die Pflegerentenoption (BPfo).
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(4) Option Zusatzzahlung

Bei Einschluss dieser Option wird bei einer erstmalig unbefristet anerkannten Berufsunfahigkeit im Sinne des § 5 dieser Bedingungen eine ein-
malige Zusatzzahlung in H6he von 12 Monatsrenten erbracht. In den letzten vier Jahren der Versicherungsdauer wird eine reduzierte Zusatz-
zahlung geleistet. Sie betragt im viertletzten Jahr der Versicherungsdauer 80 %, im drittletzten Jahr 60 %, im vorletzten Jahr 40 % und im letz-
ten Jahr 20 % der vereinbarten Zusatzleistung.

(5) Option Verzicht auf die Anwendung des § 163 VVG

Bei Einschluss dieser Option verzichten wir auf unser nach § 163 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) unter bestimmten Voraussetzun-
gen bestehendes Recht, bei einer Zunahme unseres Leistungsbedarfs gegeniiber den zugrunde gelegten technischen Berechnungsgrundlagen
die Beitrage auch fiir bestehende Versicherungen zu erhéhen.

(6) Option Rentendynamik im Leistungsfall

Bei Einschluss dieser Option erhdht sich wahrend der Dauer der Berufsunfahigkeit im Sinne des 8 5 dieser Bedingungen die garantierte versi-
cherte Berufsunfahigkeitsrente (ohne Beriicksichtigung der jeweils festgelegten Uberschussanteilsdtze) um den jeweils vereinbarten Prozent-
satz. Die Erhéhung erfolgt jahrlich jeweils zum Beginn des neuen Versicherungsjahres. Bei Vereinbarung einer Karenzzeit erfolgt die erste Er-
héhung mit Ablauf der Karenzzeit zu Beginn des nachsten Versicherungsjahres, sofern zu diesem Zeitpunkt eine Berufsunféhigkeit im Sinne
des § 5 dieser Bedingungen gegeben ist. Die Dynamisierung der Berufsunféhigkeitsrente endet mit Ablauf der vereinbarten Leistungsdauer.

Ist Berufsfahigkeit wieder gegeben, wird die Berufsunfahigkeitsrente wieder auf die Héhe vor Leistungseintritt reduziert. Tritt nach einer beende-
ten Berufsunfahigkeit aufgrund derselben medizinischen Ursache erneut Berufsunféhigkeit im Sinne dieser Bedingungen ein, so werden bereits
erhaltene Leistungsdynamiken bericksichtigt.

Bei einer gegebenenfalls eingeschlossenen Dread Disease Option bzw. Pflegerentenoption wird im Berufsunféhigkeitsfall die Héhe der Dread
Disease Einmalleistung bzw. die Rentenhdhe der Pflegerentenoption nicht dynamisiert.

89 Leistungseinschrankungen und -ausschlisse

Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhéngig davon, wie es zu der Berufsunféhigkeit gekommen ist. Die Leistungseinschrankungen und
—ausschlisse werden in diesem Paragraphen beschrieben.

(1) Bei Unruhen, Krieg oder Strahlen

a) Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, leisten wir nicht, wenn die Berufsunféhigkeit in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang
mit kriegerischen Ereignissen oder inneren Unruhen verursacht ist, sofern die versicherte Person auf Seiten der Unruhestifter teilgenom-
men hat.

Wir leisten jedoch, wenn die versicherte Person wahrend eines Aufenthaltes auf3erhalb der Bundesrepublik Deutschland in unmittelbarem

oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen oder Unruhen berufsunféhig wird, an denen sie nicht aktiv beteiligt war.

AulRerdem leisten wir, wenn die versicherte Person im Rahmen ihrer Tétigkeit fir eine humanitare Hilfsorganisation wéahrend eines Aufent-

haltes auRerhalb der Bundesrepublik Deutschland oder bei einem der folgenden Einsatze der Bundeswehr berufsunféhig wird:

—  humanitéare Hilfeleistung

—  friedenserhaltende MaBnahme

—  friedenskonsolidierende / friedenssichernde MalRhahme im Rahmen eines UN- oder NATO-Einsatzes auRerhalb der Bundesrepublik
Deutschland

b) Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, leisten wir auBerdem nicht, wenn die Berufsunféhigkeit durch Strahlen infolge Kernenergie ver-
ursacht wurde, die das Leben oder die Gesundheit von mehr als 1.000 Menschen derart gefahrden, dass zur Abwehr der Geféhrdung eine
Katastrophenschutzbehdrde oder vergleichbare Behorde tétig wurde.

(2) Bei Straftat oder Absicht
Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, leisten wir nicht, wenn die Berufsunfahigkeit verursacht ist:

a) durch vorsatzliche Ausfiihrung oder den strafbaren Versuch eines Verbrechens oder Vergehens durch die versicherte Person;
Bei fahrldssigen und grob fahrlassigen Verstol3en - auch im StraBenverkehr - leisten wir trotzdem;

b) durch absichtliche Herbeifuihrung von Krankheit oder Kréfteverfall, absichtliche Selbstverletzung oder versuchte Selbsttétung. Wenn uns
jedoch nachgewiesen wird, dass diese Handlungen in einem die freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter Stérung
der Geistestatigkeit begangen worden sind, werden wir leisten;

c) durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als Versicherungsnehmer vorsatzlich die Berufsunfahigkeit der versicherten Person her-
beigefiihrt haben.

(3) Bei Sanktionen und Embargos

Es besteht — unbeschadet der tbrigen Vertragsbestimmungen — Versicherungsschutz nur, soweit und solange dem keine auf die Vertragspar-
teien direkt anwendbaren Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der Européischen Union oder der Bundesrepublik
Deutschland entgegenstehen.

Dies gilt auch fur Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der Vereinigten Staaten von Amerika, soweit dem nicht Rechts-
vorschriften der Européaischen Union oder der Bundesrepublik Deutschland entgegenstehen.

II. Vertragsflexibilitdt ohne erneute Gesundheitsprifung
810 Wechselgarantie

Ein Wechsel von der SBU-solution® in die SBU-professional ist wahrend der Laufzeit des Vertrages jederzeit durch entsprechenden Antrag in Text-
form zum Jahrestag des Versicherungsbeginns méglich. Der Antrag muss vor dem jeweiligen Jahrestag des Versicherungsbeginns bei uns einge-
gangen sein. Der Wechsel erfolgt ohne erneute Gesundheitspriifung, wenn die Versicherungsdauer, die Leistungsdauer und die Berufsunfahigkeits-
rente nicht erhéht werden, sowie keine zusétzlichen Optionen gewahlt werden. Der Wechsel erfolgt innerhalb der abgeschlossenen Tarifgeneration.
Eine Uberpriifung der versicherten Berufsgruppe wird nicht vorgenommen. Die Maglichkeit der Besserstufung fiir Schiiler und Studenten gemaR §
12 dieser Bedingungen bleibt hiervon unberihrt.

Ein Wechsel von der SBU-solution® in die SBU-professional Vitality ist nicht méglich, da die SBU-solution® nicht in Verbindung mit Generali Vitality
angeboten wird.
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8§11 Nachversicherungsgarantie

(1) Bei Versicherungsvertragen mit laufender Beitragszahlung haben Sie bei Eintritt der nachfolgend genannten Ereignisse betreffend die versi-
cherte Person wahrend der Versicherungsdauer das Recht, gegen entsprechende Beitragszahlung eine Erhéhung der vereinbarten Versiche-
rungsleistung ohne erneute Gesundheitspriifung zu verlangen (Nachversicherung). Die Nachversicherung fiir die Berufsunféhigkeitsversiche-
rung kénnen Sie beantragen nach

—  EheschlieRBung,

—  Ehescheidung oder Aufhebung einer eingetragenen Lebenspartnerschaft,

—  Geburt eines Kindes,

—  Adoption eines minderjahrigen Kindes,

—  Tod des Lebenspartners,

—  Erreichen der Volljahrigkeit,

—  Aufnahme eines Immobilienkredits,

—  Kauf oder Baubeginn einer eigengenutzten Wohn- oder Gewerbeimmobilie,

—  erfolgreichem Schulabschluss und Beginn einer Ausbildung oder Aufnahme einer beruflichen Tatigkeit,

— erfolgreicher Beendigung eines Studiums an einer staatlich anerkannten Hoch-/Fachhochschule oder einer Berufsausbildung mit Lehrbrief
und Aufnahme der entsprechenden beruflichen Tatigkeit,

—  Karrieresprung bei Nichtselbsténdigen, wenn aus nichtselbsténdiger Tatigkeit eine dauerhafte Erhthung des monatlichen Bruttogrundge-
halts um mindestens 10 % gegeniber dem Durchschnittsbruttogrundgehalt der letzten 12 Monate erreicht wird,

— erstmalige Aufnahme einer selbstéandigen Tatigkeit (als Hauptberuf),

-~ Uberschreiten der Beitragsbemessungsgrenze in der gesetzlichen Rentenversicherung,

—  Ablegen der Meisterprifung,

— Ausscheiden als selbstandiger Handwerker aus der gesetzlichen Rentenversicherung,

— nachhaltige Steigerung des durchschnittlichen Gewinns vor Steuern der letzten drei Jahre vor Optionsaustibung im Vergleich zum Gewinn
bei Antragstellung um mindestens 30 % fiir selbstandige Versicherte.

Unabhangig von einem der zuvor genannten Ereignisse haben Sie das Recht, einmalig eine Erhohung der versicherten Berufsunfahigkeitsrente
ohne erneute Gesundheitspriifung (ereignisunabhangige Nachversicherungsgarantie) innerhalb der ersten 5 Jahre nach Vertragsbeginn zu be-
antragen. Diese ereignisunabhéngige Nachversicherungsgarantie kann nicht in Anspruch genommen werden, wenn der Vertrag mit einem me-
dizinischen Risikoausschluss oder einem medizinischen Risikozuschlag zustande gekommen ist.

Das Recht auf Nachversicherung kann — vorbehaltlich der Regelung in Absatz 2 — in den vorgenannten Fallen jeweils einmalig, bei Geburt bzw.
Adoption auch zweimalig in Anspruch genommen werden.

(2) Die versicherte Berufsunfahigkeitsrente kann wéhrend der Beitragszahlungsdauer ohne erneute Gesundheitspriifung erhéht werden. Bis zur
Vollendung des 45. Lebensjahres kann die versicherte Berufsunfahigkeitsrente um bis zu 100 % der anfanglichen versicherten Berufsunféahig-
keitsrente erhoht werden. Ab Vollendung des 45. Lebensjahres bis zur Vollendung des 51. Lebensjahres kann die versicherte Berufsunfahig-
keitsrente pro Ereignis um maximal 3.000 Euro jahrlich erhéht werden.

Unabhangig vom Zeitpunkt der Erhéhungen darf die jahrliche Berufsunfahigkeitsrente insgesamt auf maximal 100 % der anfanglichen versi-
cherten Berufsunfahigkeitsrente, héchstens jedoch auf maximal 40.000 Euro jahrliche Berufsunféhigkeitsrente angehoben werden.

Das Recht auf Erh6hung kann wahrend der Beitragszahlungsdauer héchstens dreimal in Anspruch genommen werden. Die Erhéhung muss in-
nerhalb von sechs Monaten nach Eintritt eines der genannten Ereignisse in Textform beantragt werden. Dabei miissen das Ereignis und des-
sen Datum genannt werden. Geeignete Unterlagen zum Nachweis fordern wir im Einzelfall an.

(3) Dieses Nachversicherungsrecht besteht nur, wenn die gesamte versicherte Berufsunfahigkeitsrente einschlie3lich anderweitig bestehender
privater, gesetzlicher und betrieblicher Anwartschaften dann nicht mehr als 60 % des letzten jahrlichen Bruttoeinkommens der versicherten
Person betragt. Dies ist in geeigneter Form nachzuweisen. Bei Einschluss einer Dynamik umfasst diese finanzielle Angemessenheitsprifung
auch eine Uberpriifung der Hohe des vereinbarten Dynamiksatzes. Dies kann im Einzelfall zu einer Kiirzung des Dynamiksatzes auf bis zu 2 %
fuhren.

(4) Das Recht auf Nachversicherung ohne erneute Gesundheitsprifung geman Absatz 1 und Absatz 2 besteht nicht oder erlischt, wenn

— die versicherte Person &lter als 50 Jahre ist oder
— vor Ausiuibung des Nachversicherungsrechts bereits ein Anspruch auf Leistungen wegen Dread Disease, Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit
der versicherten Person aus diesem Vertrag oder anderen Vertragen bei unserer Gesellschaft beantragt oder entstanden ist.

8§12 Bessereinstufungsmaoglichkeit fur Schuler und Studenten

(1) Ist die versicherte Person bei Versicherungsbeginn “Student” (d.h. eine Person, die an einer Hochschule oder Fachhochschule immatrikuliert
ist) oder Schiiler, ist eine Bessereinstufung der bei Vertragsabschluss geltenden Berufsgruppe unter folgenden Voraussetzungen ohne erneute
Gesundheitsprifung méglich:

— die versicherte Person hat ihre akademische bzw. schulische Ausbildung erfolgreich abgeschlossen;

— die Bessereinstufung wird nachweislich bis spatestens 36 Monate nach Abschluss ihrer akademischen bzw. schulischen Ausbildung bean-
tragt;

— die ausgeubte Tatigkeit l&sst eine Bessereinstufung zu.

(2) Sind die Voraussetzungen erfillt, erfolgt eine Berufsgruppeneinstufung nach der dann ausgeiibten Tétigkeit. Die Bessereinstufung erfolgt je-
doch nicht riickwirkend, sondern ab dem 01. des Folgemonats, in dem uns alle erforderlichen Unterlagen (Nachweis des Ausbildungsabschlus-
ses, Nachweis der dann ausgeiibten Tatigkeit) vorliegen. Eine schlechtere Einstufung ist ausgeschlossen.

8§13 Beitragsreduzierung durch Absenken der Berufsunfahigkeitsrente

Nach Ablauf des ersten Versicherungsjahres kann die versicherte Berufsunfahigkeitsrente wahrend der Versicherungsdauer bis auf eine Mindestren-
te von 600 Euro p.a. abgesenkt und ohne erneute Gesundheitsprifung in der urspriinglichen Hohe wiederhergestellt werden. Die Dauer der Absen-
kung ist bei Antragstellung anzugeben und muss mindestens sechs Monate betragen. Zwischen dem Erhdhen auf die urspriingliche Hohe und ei-
nem erneuten Absenken muss mindestens ein Jahr vergehen.

Die Anpassungsmaoglichkeit besteht unter folgenden Voraussetzungen:

— einmalig wahrend der Versicherungsdauer ohne Angabe von Griinden fir maximal 12 Monate;

— mehrmals wahrend der Versicherungsdauer bei Nachweis von Arbeitslosigkeit fur jeweils maximal 24 Monate;

— mehrmals wahrend der Versicherungsdauer bei Nachweis der Pflege von nahen Angehdrigen (dazu zahlen: Ehepartner, Lebensgefahrte, El-
tern, GroReltern, eigene Kinder, Adoptivkinder) und gleichzeitigem Nachweis Uber die Anerkenntnis eines Pflegegrades fur den betreffenden
Angehdorigen. Die Absenkung wird wahrend der Vertragslaufzeit fur maximal 24 Monate gewéhrt;
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—  mehrmals wahrend der Versicherungsdauer bei Nachweis von gesetzlicher Elternzeit fur jeweils maximal 36 Monate.

Die Wiederherstellung der ursprunglichen Rente im Anschluss an eine Absenkung kann abhangig vom Stand des Deckungskapitals zu einer Anpas-
sung der Versicherungspramie fuhren. Nach Ablauf der gewéahlten Dauer der Absenkung wird der Vertrag automatisch in der urspriinglichen Ren-
tenhdhe wiederhergestellt, sofern der Versicherungsnehmer nicht innerhalb von 3 Monaten widerspricht. Widerspricht der Versicherungsnehmer der
Wiederherstellung der urspriinglichen Hohe der Berufsunfahigkeitsrente, bleibt es bei der verringerten Berufsunfahigkeitsrente.

Eine Wiederherstellung ist ausgeschlossen, wenn vorher ein Anspruch auf Leistungen aus diesem Vertrag entstanden ist.

§14 Verlangerungsoption bei Erh6hung der Regelaltersgrenze

(1) Wird fur den Geburtsjahrgang, dem die versicherte Person angehdrt, die Regelaltersgrenze in der Deutschen Rentenversicherung erhoht,
kénnen Sie mittels Erklarung in Textform eine Verlangerung der Versicherungsdauer des Vertrags verlangen. Dabei wird die Versicherungs-
dauer um die gleiche Zeitspanne, kaufmannisch gerundet auf volle Jahre, verlangert, wie die Regelaltersgrenze fur das betroffene Geburtsjahr
erhéht wurde.

Vorau ssetzungen

(2) Folgende Voraussetzungen miissen fiir eine Anpassung lhres Vertrags vorliegen:

Sie verlangen die Verlangerung der Versicherungsdauer Ihrer Versicherung innerhalb von zw6lf Monaten nach Inkrafttreten der gesetzli-
chen Anderung zur Erhéhung der Regelaltersgrenze in der Deutschen Rentenversicherung.

—  Die versicherte Person darf bei der Verlangerung der Versicherungsdauer héchstens 50 Jahre alt sein.

—  Bei lhrer Versicherung ist die Versicherungsdauer mindestens bis zum Endalter von 63 Jahren vereinbart.

— lhre Versicherung ist nicht nach § 25 dieser Bedingungen beitragsfrei gestellt.

—  Zum Zeitpunkt der Beantragung darf nicht bereits eine Berufsunfahigkeit der versicherten Person eingetreten sein bzw. es durfen wahrend
der Vertragslaufzeit keine Leistungen aus dem Vertrag bezogen worden sein.

Auswirkungen

(3) Ab dem Zeitpunkt der Verlangerung legen wir den Beitrag bezogen auf die neue Versicherungsdauer nach versicherungsmathematischen
Grundsétzen neu fest. Dabei kdnnen wir auch andere als bei Vertragsabschluss verwendete Rechnungsgrundlagen zugrunde legen.
Ihre Leistungen bei Berufsunfahigkeit bleiben jedoch unveréndert bestehen.
Néahere Informationen kénnen Sie dem entsprechenden Nachtrag zu Ihrem Versicherungsschein entnehmen.

[ll. Vertragspflichten
§15 Vorvertragliche Anzeigepflicht

(1) Bedeutung der vorvertraglichen Anzeigepflicht

a) Wir Ubernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf, dass Sie alle vor Vertragsabschluss in Textform gestellten Fragen wahr-
heitsgemanR und vollstandig beantwortet haben (vorvertragliche Anzeigepflicht). Das gilt insbesondere fiir die Fragen nach gegenwartigen
oder fritheren Erkrankungen, gesundheitlichen Stérungen und Beschwerden sowie dem Rauchverhalten der zu versichernden Person.

b) Soll eine andere Person versichert werden, so ist auch diese — neben lhnen — fur die wahrheitsgeméfe und vollstandige Beantwortung der
Fragen verantwortlich.

(2) Folgen einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
Rucktritt

a) Wenn Umsténde, die fiir die Ubernahme des Versicherungsschutzes Bedeutung haben, von Ihnen oder der versicherten Person (vgl. Ab-
satz 1b)) nicht oder nicht richtig angegeben worden sind, kdnnen wir vom Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn uns nachgewiesen
wird, dass die vorvertragliche Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob fahrlassig verletzt worden ist. Bei grob fahrlassiger Verletzung
der vorvertraglichen Anzeigepflicht haben wir kein Ricktrittsrecht, wenn uns nachgewiesen wird, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis
der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen (z.B. héherer Beitrag, Leistungsausschluss), geschlossen hatten.

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

c) Wenn die Versicherung durch Rucktritt aufgehoben wird, haben Sie keinen Anspruch auf einen Riickkaufswert. Die Riickzahlung der Bei-
tréage bis zum Wirksamwerden des Riicktritts kdnnen Sie nicht verlangen.

Kiindigung

d) Ist unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen, weil die Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober Fahr-
lassigkeit beruhte, kdnnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

e) Wir haben kein Kundigungsrecht, wenn uns nachgewiesen wird, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstéande,
wenn auch zu anderen Bedingungen (z.B. hdherer Beitrag, Leistungsausschluss), geschlossen hatten.

f)  Kindigen wir die Versicherung, wandelt sie sich mit der Kuindigung in eine beitragsfreie Versicherung um (8§ 25 dieser Bedingungen).

Vertragsanpassung

g) Kénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, aber zu anderen
Bedingungen (z.B. hdherer Beitrag, Leistungsausschluss), geschlossen héatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen
rickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die anderen Bedingungen ab der lau-
fenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

h)  Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlieRen wir den Versicherungsschutz fur den nicht ange-
zeigten Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung fristlos kiindigen. In der Mitteilung
werden wir Sie auf das Kiindigungsrecht hinweisen.

Ausilibung unserer Rechte

i) Unsere Rechte auf Ricktritt, Kiindigung oder Vertragsanpassung stehen uns nur zu, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform
auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben. Wir missen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung und zur Ver-
tragsanpassung innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung
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©)

der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei Austibung unserer Rechte missen wir die
Umstande angeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Innerhalb der Monatsfrist dirfen wir weitere Umsténde zur Begriindung unserer
Erklarung angeben.

i)  Unsere Rechte auf Rucktritt, Kiindigung und Vertragsanpassung sind ausgeschlossen, wenn wir den nicht angezeigten Umstand oder die
Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

k) Die genannten Rechte kdnnen wir nur innerhalb der ersten fiinf Jahre nach Vertragsabschluss ausiiben. Ist der Versicherungsfall vor Ab-
lauf dieser Frist eingetreten, kdnnen wir die Rechte auch nach Ablauf der Frist geltend machen. Haben Sie oder die versicherte Person die
Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt, betrégt die Frist zehn Jahre.

Anfechtung

I)  Wir kénnen den Versicherungsvertrag auch anfechten, falls durch unrichtige oder unvollstandige Angaben bewusst und gewollt auf unsere
Annahmeentscheidung Einfluss genommen worden ist. Handelt es sich um Angaben der versicherten Person, kénnen wir Ihnen gegen-
Uber die Anfechtung erkléaren, auch wenn Sie von der Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht keine Kenntnis hatten. Der Absatz 2c)
gilt entsprechend.

Leistungserweiterung / Wiederherstellung der Versicherung

m) Die Absétze 1 und 2a) bis 2I) gelten bei einer unsere Leistungspflicht erweiternden Anderung oder bei einer Wiederherstellung der Versi-
cherung entsprechend. Die Fristen nach Absatz 2k) beginnen mit der Anderung oder Wiederherstellung der Versicherung beziiglich des
geanderten oder wiederhergestellten Teils neu zu laufen.

Erklarungsempfanger

n) Die Ausubung unserer Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung, zur Vertragséanderung sowie zur Anfechtung erfolgt durch eine schriftliche Er-
klarung, die lhnen gegeniber abzugeben ist.

0) Auf den Ricktritt, die Kundigung, die Vertragsanpassung oder Anfechtung des Versicherungsvertrages kdnnen wir uns auch dritten Be-
rechtigten gegenuber berufen.

Besonderheiten fur eine nicht schuldhafte Verletzung der Anzeigepflicht

Falls bei Vertragsabschluss gefahrerhebliche Umstande weder vorsétzlich noch grob fahrlassig nicht angezeigt werden, so steht uns nach § 19
Absatz 3 VVG ein Kindigungsrecht und nach § 19 Absatz 4 VVG ein Vertragsanderungsrecht zu. Haben Sie ohne Verschulden oder in Un-
kenntnis die Anzeigepflicht verletzt, verzichten wir zu Ihren Gunsten auf das uns gesetzlich zustehende Recht (vgl. § 19 Abs. 3 und 4 VVG), ab
Beginn der laufenden Versicherungsperiode den Vertrag anzupassen oder den Vertrag zu kiindigen (vgl. Absatz 2d) und Absatz 2q)).

816 Gesundheitszustand und Rauchverhalten

(M

()
3)

(4)

®)

(6)

)

Im Rahmen der Beitragseinstufung legen wir den Gesundheitszustand der versicherten Person zum Zeitpunkt der Antragstellung auf Basis der
Antragsfragen und ggf. weiterer medizinischer Informationen zugrunde. Dabei wird das gesundheitsbewusste Verhalten der versicherten Per-
son Uber das Rauchverhalten mit berticksichtigt.

Raucher im Sinne dieser Bedingungen ist, wer innerhalb der letzten 12 Monate vor Antragstellung (E-)Zigaretten, (E-)Zigarillos, (E-)Zigarren
oder (E-)Pfeife geraucht hat.

Sie sind verpflichtet im Versicherungsantrag alle Fragen vollstdndig und wahrheitsgemaR zu beantworten. Soll die Berufsfahigkeit einer ande-
ren Person versichert werden, ist auch diese — neben Ihnen — fiir die wahrheitsgeméaflie Anzeige verantwortlich. Wegen den Rechtsfolgen der
Verletzung einer vorvertraglichen Anzeigepflicht beachten Sie bitte die Regelung in 8§ 15 dieser Bedingungen.

Sollten sich die vor Vertragsabschluss gemachten Angaben zum Rauchverhalten der versicherten Person wahrend der Vertragslaufzeit andern,
stellt dies im Falle eines Wechsels vom Nichtraucher zum Raucher eine Gefahrerh6hung dar. Sie sind — neben der versicherten Person — ver-
pflichtet, uns die Gefahrerhthung unverziglich, d.h. ohne schuldhaftes Zégern, anzuzeigen. Wir werden wéhrend der Vertragslaufzeit das
Rauchverhalten der versicherten Person nur im Rahmen der Leistungspriifung nachpriifen. Auf anderweitige Nachpriifungen verzichten wir.

Ab dem Zeitpunkt des Verlustes des Nichtraucherstatus werden wir lhrem Vertrag firr die versicherte Person die Rechnungsgrundlagen zu-
grunde legen, die fiir einen Raucher angewendet werden. Hierdurch erhéhen sich bei gleichbleibender Jahresrente Ihre Beitrage. Sie kdnnen
verlangen, dass statt einer Erhdhung der Beitrédge die Jahresrente entsprechend herabgesetzt wird.

Unser Recht zur Beitragsanpassung erlischt, wenn wir es nicht innerhalb eines Monats ab dem Zeitpunkt geltend machen, zu dem wir von der
Gefahrerh6hung Kenntnis erlangen.

Kommen Sie lhrer Anzeigepflicht nicht nach, vermindert sich bei Berufsunfahigkeit der versicherten Person die Leistung. Die auszuzahlende
Jahresrente wird dann unter Zugrundelegung des Rauchertarifs fir die versicherte Person riickwirkend ab Vertragsbeginn neu berechnet. Die
Verringerung unserer Leistungspflicht gilt nicht, soweit die Gefahrerhéhung nicht urséchlich fur die Berufsunfahigkeit der versicherten Person
war.

Teilen Sie uns mit, dass die versicherte Person schon langer als zw6lf Monate nicht mehr raucht und damit vom Raucher zum Nichtraucher
geworden ist, kdnnen wir dies im Rahmen einer ergdnzenden Risikoeinschatzung Uberprifen. Erfillt die versicherte Person die Kriterien fir die
Einstufung als Nichtraucher, kdnnen Sie in Textform verlangen, dass |hr beitragspflichtiger Vertrag zum nachsten Versicherungsjahrestag um-
gestellt wird. Der Beitrag verandert sich entsprechend. Wird die versicherte Person anschlieBend wieder Raucher, so ist uns dies als Gefahrer-
héhung unverziglich in Textform anzuzeigen.

817 Mitteilungspflichten

(M
@)

(3)
(4)

V.

Mitteilungen, die das Versicherungsverhaltnis betreffen, missen stets in Textform erfolgen. Fir uns bestimmte Mitteilungen werden wirksam,
sobald sie uns zugegangen sind.

Eine Anderung Ihrer Postanschrift miissen Sie uns unverziiglich mitteilen. Andernfalls kénnen fiir Sie Nachteile entstehen, da wir eine an Sie zu
richtende Willenserklarung mit eingeschriebenem Brief an lhre uns zuletzt bekannte Anschrift senden kdnnen. In diesem Fall gilt unsere Erkla-
rung drei Tage nach Absendung des eingeschriebenen Briefes als zugegangen. Dies gilt auch, wenn Sie die Versicherung in lhrem Gewerbe-
betrieb genommen und lhre gewerbliche Niederlassung verlegt haben.

Bei Anderung Ihres Namens gilt Absatz 2 entsprechend.

Bei Anderung Ihres Rauchverhaltens beachten Sie bitte § 16 dieser Bedingungen.

Beitragszahlung und Kosten

§18 Beitragszahlung

(M

Die Beitrage zu lhrer Versicherung kdnnen Sie je nach Vereinbarung durch Monats-, Vierteljahres-, Halbjahres- oder Jahresbeitrage (laufende
Beitrage) entrichten. Die Versicherungsperiode umfasst bei Jahreszahlung ein Jahr, ansonsten entsprechend der Zahlungsweise einen Monat,
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ein Vierteljahr bzw. ein halbes Jahr. Ist die Versicherungsperiode kirzer als ein Jahr, erheben wir fur zusétzliche Verwaltungsaufwendungen
héhere Verwaltungskosten.

(2) Der erste Beitrag (Einldsungsbeitrag) ist unverziglich (d.h. ohne schuldhaftes Zgern) nach Abschluss des Vertrages zu zahlen, jedoch nicht
vor dem mit lhnen vereinbarten im Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginn. Alle weiteren Beitrage (Folgebeitrage) werden zu
Beginn der vereinbarten Versicherungsperiode féallig.

(3) Fur die Rechtzeitigkeit der Beitragszahlung genigt es, wenn Sie fristgerecht alles getan haben, damit der Beitrag bei uns eingeht. Ist die Ein-
ziehung des Beitrags von einem Konto vereinbart, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn der Beitrag zu dem in Absatz 2 angegebenen Fallig-
keitstag eingezogen werden kann und Sie einer berechtigten Einziehung nicht widersprechen. Konnte der féllige Beitrag ohne Ihr Verschulden
von uns nicht eingezogen werden, ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie unverziglich (d.h. ohne schuldhaftes Zégern) nach un-
serer schriftlichen Zahlungsaufforderung erfolgt. Haben Sie zu vertreten, dass der Beitrag wiederholt nicht eingezogen werden kann, sind wir
berechtigt, kiinftig die Zahlung auerhalb des Lastschriftverfahrens zu verlangen.

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

(5) Fur eine Stundung der Beitrége ist eine schriftliche Vereinbarung mit uns erforderlich. Alle Rahmenbedingungen zur Stundung sind in § 20 und
8 21 dieser Bedingungen geregelt.

(6) Bei Falligkeit einer Versicherungsleistung werden wir etwaige Beitragsriickstande verrechnen.

8§19 Nichtzahlung von Beitragen
Einlésungsbeitrag

(1) Wenn Sie den Einlésungsbeitrag nicht rechtzeitig zahlen, kénnen wir — solange die Zahlung nicht bewirkt ist — vom Vertrag zuriicktreten. Dies
gilt nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass Sie die nicht rechtzeitige Zahlung nicht zu vertreten haben. Bei einem Ricktritt kdnnen wir von
Ihnen die Kosten der zur Gesundheitspriifung durchgefiihrten arztlichen Untersuchungen verlangen.

(2) Ist der Einldsungsbeitrag bei Eintritt des Versicherungsfalles noch nicht gezahlt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet, sofern wir Sie durch
gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen auffalligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge aufmerksam gemacht
haben. Unsere Leistungspflicht besteht jedoch, wenn uns nachgewiesen wird, dass Sie die Nicht-Zahlung nicht zu vertreten haben.

Folgebeitrag

(3) Wenn ein Folgebeitrag oder ein sonstiger Betrag, den Sie aus dem Versicherungsverhéltnis schulden, nicht rechtzeitig gezahlt worden ist oder
eingezogen werden konnte, erhalten Sie von uns auf lhre Kosten eine Mahnung in Textform. Darin setzen wir Ihnen eine Zahlungsfrist von min-
destens zwei Wochen. Begleichen Sie den Ruckstand nicht innerhalb der gesetzten Frist, entféllt oder vermindert sich Ihr Versicherungsschutz.
Auf die Rechtsfolgen werden wir Sie in der Mahnung ausdriicklich hinweisen.

§20 Beitragsstundung in der Leistungsprufung

Bis zur endgultigen Entscheidung Uber die Leistungspflicht missen Sie die Beitréage in voller Hohe weiter entrichten; wir werden diese jedoch bei
Anerkennung der Leistungspflicht zurtickzahlen. Auf lhren entsprechenden Antrag in Textform stunden wir bis zur endglltigen Entscheidung tber die
Leistungspflicht die Zahlung des laufenden Beitrags zinslos. Bei Ablehnung der Leistungspflicht kdnnen Sie nach Vereinbarung innerhalb eines
Zeitraumes von 24 Monaten die gestundeten Beitrage in halbjahrlichen, vierteljahrlichen oder monatlichen Raten zinslos nachzahlen. Sofern még-
lich, werden wir Thnen auf Wunsch weitere Vorschlage machen, wie die Nachzahlung der gestundeten Beitrage erleichtert werden kann (z.B. Herab-
setzung der versicherten Leistung). Bei Vereinbarung einer Karenzzeit werden die Beitrége fir diesen Zeitraum weder gestundet noch zuriickge-
zahlt.

8§21 Beitragsstundung bei kurzfristigen Zahlungsschwierigkeiten

(1) Fur lhre Versicherung sind laufende Beitrége fir jede Versicherungsperiode zu entrichten (vgl. § 18 dieser Bedingungen).

(2) Bei kurzfristigen Zahlungsschwierigkeiten kdnnen Sie zur néachsten Beitragsfalligkeit fir maximal 24 Monate eine zinslose Stundung der Beitra-
ge zu lhrer Versicherung unter Aufrechterhaltung des vollen Versicherungsschutzes verlangen.

(3) Eine Beitragsstundung kann mehrmals in Anspruch genommen werden. Voraussetzung ist jeweils, dass

— die Beitrage fir das erste Versicherungsjahr vollstandig gezahlt wurden,

— die zu stundenden Beitrage sind hdchstens so hoch wie das Deckungskapital zum Beginn des Stundungszeitraums, vermindert um den
gleichen Abzug méglicher Stornoeinbehalte.

— der Vertrag keinen Beitragsriickstand aufweist (z. B. auch bereits zuvor gestundete Beitrage vollstandig zuriickgezahlt worden sind),

— der Vertrag nicht geklndigt wurde und

— die verbleibende Vertragsdauer nach Ablauf der Stundung noch mindestens drei Jahre betragt.

(4) Nach Ablauf der Stundung sind die gestundeten Beitrdge in bis zu 24 Monatsraten nachzuzahlen. Bei Zahlungsschwierigkeiten, die Gber einen
langeren Zeitraum als 24 Monate andauern, wird Ihr Vertrag zum Ablauftermin der Stundung unter Beriicksichtigung der bis zum Stundungsbe-
ginn gezahlten Beitrage beitragsfrei (vgl. § 25 dieser Bedingungen) gestellt.

822 Abschluss- und Vertriebskosten

(1) Mit Threm Vertrag sind Kosten verbunden. Diese sind in Ihrem Beitrag einkalkuliert. Es handelt sich um Abschluss- und Vertriebskosten sowie
Ubrige Kosten.
Zu den Abschluss- und Vertriebskosten gehoren unter anderem Provisionen fir den Versicherungsvermittler. Auf3erdem umfassen die Ab-
schluss- und Vertriebskosten die Kosten fur die Antragsprifung und Ausfertigung der Vertragsunterlagen, Sachaufwendungen, die in Zusam-
menhang mit der Antragsbearbeitung stehen, sowie Werbeaufwendungen.
Zu den Ubrigen Kosten gehéren insbesondere die Verwaltungskosten. Die Hohe der Abschluss- und Vertriebskosten sowie der tibrigen Kosten
kénnen Sie Ihrem Produktinformationsblatt, das Sie zusammen mit lhren Antragsunterlagen erhalten haben, entnehmen.

(2) Fur Ihren Versicherungsvertrag ist das Verrechnungsverfahren nach § 4 der Deckungsriickstellungsverordnung (DeckRV) maRgebend. Hierbei
werden die ersten Beitrdge zur Tilgung eines Teils der Abschluss- und Vertriebskosten herangezogen, soweit die Beitrage nicht fir Leistungen
im Versicherungsfall, Kosten des Versicherungsbetriebs in der jeweiligen Versicherungsperiode und fur die Bildung der Deckungsriickstellung
aufgrund von § 25 Absatz 2 RechVersV i.V.m. § 169 Absatz 3 VVG bestimmt sind. Der auf diese Weise zu tilgende Betrag ist nach der De-
ckungsruckstellungsverordnung auf 2,5 % der von Ihnen wahrend der Laufzeit des Vertrages zu zahlenden Beitrdge beschrankt.

(3) Die restlichen Abschluss- und Vertriebskosten, d.h. der Teil, der nicht nach Absatz 2 verrechnet wurde, werden wéhrend der vertraglich verein-
barten Beitragszahlungsdauer aus den laufenden Beitragen getilgt. Die ibrigen Kosten verteilen wir Uber die gesamte Vertragslaufzeit.

(4) Die beschriebene Kostenverrechnung hat wirtschaftlich zur Folge, dass in der Anfangszeit lhrer Versicherung nur geringe Betrage zur Bildung
einer beitragsfreien Berufsunfahigkeitsrente vorhanden sind (vgl. auch § 25 dieser Bedingungen). Nahere Informationen kénnen Sie Ihrem per-
sonlichen Angebot entnehmen.
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§23 Sonstige Kosten

(1)
@)

V.

Alle das Versicherungsverhaltnis unmittelbar betreffenden &ffentlichen Abgaben stellen wir lhnen gesondert in Rechnung.

Falls aus besonderen, von lhnen veranlassten Grinden ein zusétzlicher Verwaltungsaufwand verursacht wird, kbnnen wir die in solchen Féllen
durchschnittlich entstehenden Kosten als pauschalen Abgeltungsbetrag gesondert in Rechnung stellen. Sofern Sie uns nachweisen, dass die
dem pauschalen Abgeltungsbetrag zugrundeliegenden Annahmen in lhrem Fall entweder dem Grunde nach nicht zutreffen oder der Héhe nach
wesentlich niedriger zu beziffern sind, entféllt der Abgeltungsbetrag bzw. wird — im letzteren Fall — entsprechend herabgesetzt.

Kundigung und Beitragsfreistellung

§24 Kundigung

(1)

@)
3)

(4)
®)

(6)

(7)
(8)

Sie kdnnen Ihre Versicherung jederzeit mit Frist von einem Monat zum Schluss der Versicherungsperiode ganz oder teilweise in Textform
kiindigen.

Wir priifen dann zunachst, ob eine beitragsfreie Weiterfihrung Ihrer Versicherung méglich ist. Dies ist dann der Fall, wenn die beitragsfrei ver-
sicherte Jahresrente eine Mindestsumme in H6he von 900 Euro erreicht. Wird die beitragsfrei versicherte Jahresrente in H6he von mindestens
900 Euro erreicht, stellen wir Ihren Vertrag beitragsfrei. Wird diese beitragsfrei versicherte Jahresrente nicht erreicht, zahlen wir den Rick-
kaufswert an Sie aus.

Kindigen Sie lhre Versicherung nur teilweise, ist diese Kiindigung unwirksam, wenn die verbleibende beitragspflichtig versicherte Jahresrente
unter einen Mindestbetrag von 900 Euro sinkt. Wenn Sie in diesem Fall lhre Versicherung beenden wollen, missen Sie also ganz kindigen.
Entsprechend § 169 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) werden wir — falls vorhanden — den Riickkaufswert erstatten. Der Ruckkaufs-
wert ist die nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik mit den Rechnungsgrundlagen der Pramienkalkulation zum Schluss der
laufenden Versicherungsperiode berechnete Deckungsriickstellung der Versicherung. Mindestens verwenden wir jedoch den Betrag der De-
ckungsriickstellung, der sich bei gleichméaRiger Verteilung der unter Beachtung des aufsichtsrechtlichen Hochstzillmersatzes (§ 22 Absatz 2
dieser Bedingungen) angesetzten Abschluss- und Vertriebskosten auf die ersten funf Vertragsjahre ergibt. Von dem so ermittelten Wert erfol-
gen ein Abzug evtl. noch ausstehender Forderungen (z.B. Beitragsriickstande) sowie ein Stornoabzug. Der Stornoabzug betréagt max. 25 % der
Deckungsriickstellung. Die genaue Hohe des Stornoabzugs kdnnen Sie lhrem personlichen Angebot entnehmen. Der Abzug ist zuldssig, wenn
er angemessen ist. Dies ist im Zweifel von uns nachzuweisen. Wir halten den Abzug fir angemessen, weil mit ihm die Veranderung der Risiko-
lage des verbleibenden Versichertenbestandes ausgeglichen wird. Zudem wird damit ein Ausgleich fiir kollektiv gestelltes Risikokapital sowie
fiir in der bisherigen Vertragslaufzeit zu viel gewéhrte Uberschiisse vorgenommen. Wenn Sie uns nachweisen, dass der aufgrund lhres Verlan-
gens der Kindigung von uns vorgenommene Abzug wesentlich niedriger liegen muss, wird er entsprechend herabgesetzt. Wenn Sie uns
nachweisen, dass der Abzug tiberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entféllt er.

Wir sind nach § 169 Absatz 6 VVG berechtigt, den nach Absatz 3 errechneten Betrag angemessen herabzusetzen, soweit dies erforderlich ist,
um eine Gefahrdung der Belange der Versicherungsnehmer, insbesondere durch eine Gefahrdung der dauernden Erfullbarkeit der sich aus den
Versicherungsvertragen ergebenden Verpflichtungen, auszuschlieBen. Die Herabsetzung ist jeweils auf ein Jahr befristet.

Zusétzlich zahlen wir die Ihrem Vertrag bereits zugeteilten Uberschussanteile aus, soweit sie nicht bereits in dem nach den Absétzen 3 und 4
berechneten Riickkaufswert enthalten sind oder als Sofortiiberschuss die Beitrdge reduziert haben.

Wenn Sie lhren Vertrag kiindigen, kann das fur Sie Nachteile haben. In der Anfangszeit Ihrer Versicherung ist wegen der Verrechnung von
Abschluss- und Vertriebskosten (vgl. § 22 dieser Bedingungen) kein Ruckkaufswert vorhanden. Auch in den Folgejahren sind wegen der bené-
tigten Risikobeitrdge gemessen an den gezahlten Beitrdgen nur geringe oder keine Rickkaufswerte vorhanden. Nahere Informationen zum
Ruckkaufswert, seiner Hohe und daruber, in welchem Ausmalf3 er garantiert ist, kdnnen Sie lhrem persénlichen Angebot entnehmen.

Wahrend des Leistungsbezugs ist ein Kiindigungsrecht ausgeschlossen.

Ist die versicherte Person zum Zeitpunkt der Kiindigung berufsunfahig, bleiben Anspriiche aus der Versicherung auf Grund bereits vor Kindi-
gung eingetretener Berufsunfahigkeit unberihrt.

§25 Beitragsfreistellung

(M

()

3)

(4)

Anstelle einer Kiindigung nach § 24 dieser Bedingungen kdnnen Sie unter Beachtung der dort genannten Termine und Fristen durch entspre-
chende Erklarung in Textform verlangen, ganz oder teilweise von der Beitragszahlungspflicht befreit zu werden. In diesem Fall setzen wir die
Versicherungssumme ganz oder teilweise auf eine beitragsfreie Summe herab, die nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik fiir
den Schluss der laufenden Versicherungsperiode errechnet wird. Die aus lhrer Versicherung fiir die Bildung der beitragsfreien Summe zur Ver-
fugung stehende Deckungsriickstellung mindert sich um den Stornoabzug und evtl. ausstehende Forderungen (z. B. Beitragsriickstande). Der
Stornoabzug betrdgt max. 10 % der Deckungsriickstellung. Die genaue Hohe des Stornoabzugs kdnnen Sie lhrem personlichen Angebot ent-
nehmen. Der Abzug ist zulassig, wenn er angemessen ist. Dies ist im Zweifel von uns nachzuweisen. Wir halten den Abzug fiir angemessen,
weil mit ihm die Veranderung der Risikolage des verbleibenden Versichertenbestandes ausgeglichen wird. Zudem wird damit ein Ausgleich fur
kollektiv gestelltes Risikokapital sowie fiir in der bisherigen Vertragslaufzeit zu viel gewahrte Uberschiisse vorgenommen. Wenn Sie uns nach-
weisen, dass der aufgrund Ihres Verlangens der Kiindigung von uns vorgenommene Abzug wesentlich niedriger liegen muss, wird er entspre-
chend herabgesetzt. Wenn Sie uns nachweisen, dass der Abzug iberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt er.

Wenn Sie lhren Vertrag beitragsfrei stellen, kann das fur Sie Nachteile haben. In der Anfangszeit Ihrer Versicherung ist wegen der Verrechnung
von Abschluss- und Vertriebskosten (vgl. § 22 dieser Bedingungen) keine oder nur eine geringe beitragsfreie Versicherungssumme vorhanden.
Auch in den Folgejahren stehen wegen der benétigten Risikobeitrdge gemessen an den gezahlten Beitragen keine oder nur geringe Mittel fur
die Bildung einer beitragsfreien Versicherungssumme zur Verfigung. Mit der Beitragsfreistellung enden auch Ihre Anspriiche aus ggf. einge-
schlossenen Optionen (vgl. § 8 dieser Bedingungen). N&here Informationen zur beitragsfreien Versicherungssumme und ihrer Hohe kénnen Sie
Ihrem personlichen Angebot entnehmen.

Haben Sie die vollstandige Befreiung von der Beitragszahlungspflicht beantragt und erreicht die nach Absatz 1 zu berechnende beitragsfreie
Versicherungssumme den Mindestbetrag von 900 Euro Jahresrente nicht, erhalten Sie — falls vorhanden — den Rickkaufswert nach § 24 Ab-
satze 3 bis 5 dieser Bedingungen und der Vertrag endet. Eine teilweise Befreiung von der Beitragszahlungspflicht kénnen Sie nur verlangen,
wenn die verbleibende beitragspflichtige Berufsunfahigkeitsrente mindestens 900 Euro betragt.

Ist die versicherte Person zum Zeitpunkt der Beitragsfreistellung berufsunfahig, bleiben Anspriiche auf Grund bereits vor Beitragsfreistellung
eingetretener Berufsunféhigkeit unberihrt.

§26 Beitragsruckzahlung

Die Rickzahlung der Beitrdge kénnen Sie nicht verlangen.
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VI. Eintritt des Versicherungsfalls und Leistungsauszahlungen

§27 Bezugsberechtigter und Bezugsrecht der Versicherungsleistung

(1) Falls Sie uns keine andere Person benannt haben, die bei Falligkeit die Anspriche aus dem Versicherungsvertrag erwerben soll
(Bezugsberechtigter), erbringen wir die Leistung aus dem Versicherungsvertrag an die versicherte Person. Bis zur jeweiligen Falligkeit kbnnen
Sie das Bezugsrecht jederzeit widerrufen. Dieser Bezugsberechtigte muss die versicherte Person sein oder ein naher Angehériger der versi-
cherten Person im Sinne des § 7 des Pflegezeitgesetzes in der jeweils geltenden Fassung oder im Sinn des 8§ 15 der Abgabenordnung in der
jeweils geltenden Fassung.

(2) Sie konnen ausdriicklich bestimmen, dass der Bezugsberechtigte sofort und unwiderruflich die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag er-
werben soll. Sobald wir Ihre Erklarung erhalten haben, kann dieses Bezugsrecht nur noch mit Zustimmung des von Ihnen Benannten aufgeho-
ben werden.

(3) Anspruche auf Rentenleistungen aus diesem Versicherungsvertrag kénnen Sie nicht abtreten oder verpfanden. Soweit daruber hinaus eine
Abtretung oder Verpfandung rechtlich méglich ist, gelten die Ausfuhrungen in Absatz 4.

(4) Die Einrdumung und der Widerruf eines Bezugsrechts (Absatz 2) sowie die Abtretung und die Verpfandung (Absatz 3) sind uns gegentiber nur
und erst dann wirksam, wenn sie uns vom bisherigen Berechtigten in Textform angezeigt worden sind. Der bisherige Berechtigte sind im Regel-
fall Sie als unser Versicherungsnehmer. Es kénnen aber auch andere Personen sein, sofern Sie bereits zuvor Verfugungen (z. B. unwiderrufli-
che Bezugsberechtigung, Abtretung, Verpfandung) getroffen haben.

§28 Leistungsauszahlung

(1) Werden Leistungen aus dieser Versicherung verlangt, so sind uns unverziglich (d.h. ohne schuldhaftes Zégern) folgende Unterlagen einzu-
reichen:

a) eine Darstellung der Ursache fur den Eintritt der Berufsunfahigkeit,

b) ausfihrliche Berichte der Arzte oder anderer Heilbehandler, die die versicherte Person gegenwértig behandeln bzw. behandelt oder unter-
sucht haben, tiber Ursache, Beginn, Art, Verlauf und voraussichtliche Dauer des Leidens sowie iiber den Grad der Berufsunfahigkeit oder
Uber die Pflegebedirftigkeit,

c) eine Aufstellung der Arzte, Krankenh&user, Krankenanstalten, Pflegeeinrichtungen oder Pflegepersonen, bei denen die versicherte Person
in Behandlung war, ist oder - sofern bekannt - sein wird,

d) eine Aufstellung der Versicherungsgesellschaften, Sozialversicherungstréager oder sonstiger Versorgungstrager, bei denen die versicherte
Person ebenfalls Leistungen wegen Berufs- oder Erwerbsunféhigkeit geltend machen kénnte,

e) Unterlagen iiber den Beruf der versicherten Person, deren Stellung und Tatigkeit zum Zeitpunkt des Eintritts der Berufsunfahigkeit sowie
Uber die eingetretenen Veranderungen,

f)  bei Berufsunféhigkeit infolge Pflegebedurftigkeit zuséatzlich eine Bescheinigung der Person oder der Einrichtung, die mit der Pflege betraut
ist, Uber Art und Umfang der Pflege,

g) Werden Leistungen nach § 5 Absatz 15 dieser Bedingungen verlangt, sind uns von den dort jeweils genannten Arzten entsprechende Be-
scheinigungen einzureichen.

h)  bei Berufsunfahigkeit aufgrund von Arbeitsunfahigkeit im Sinne des § 8 Absatz 1 dieser Bedingungen fir einen zusammenhéngenden Zeit-
raum von mindestens 4 Monaten sind - abweichend zu den Aufzahlungen a bis e - &rztlich ausgestellte Bescheinigungen, sowie eine Be-
scheinigung eines auf die zugrunde liegende Erkrankung spezialisierten Facharztes, dass die versicherte Person voraussichtlich mindes-
tens zwei weitere Monate ununterbrochen arbeitsunfahig sein wird ausreichend;

(2) Der Bescheid eines Sozialversicherungstragers oder eines privaten Krankenversicherers tiber eine dort anerkannte Berufsunfahigkeit reicht als
Nachweis einer Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen nicht aus.

(3) Unsere Leistungen tiberweisen wir der empfangsberechtigten Person auf ihre Kosten. Bei Uberweisungen auRerhalb des europaischen Wirt-
schaftsraumes tragt die empfangsberechtigte Person auch die damit verbundene Gefahr.

§29 Bedeutung des Versicherungsscheins

(1) Den Inhaber des Versicherungsscheins kénnen wir als berechtigt ansehen, Uber die Rechte aus dem Versicherungsvertrag zu verfugen, insbe-
sondere Leistungen in Empfang zu nehmen. Wir kénnen aber verlangen, dass uns der Inhaber des Versicherungsscheins seine Berechtigung
nachweist.

(2) In den Fallen des § 27 Absatz 2 dieser Bedingungen brauchen wir den Nachweis der Berechtigung nur dann anzuerkennen, wenn uns die
Anzeige des bisherigen Berechtigten in Textform vorliegt.

830 Mitwirkungspflichten
Meldefrist

(1) Fur die Anmeldung von Leistungsanspriichen ist keine Meldefrist vereinbart. Werden jedoch Anspriiche so spat angemeldet, dass der Eintritt
der Berufsunféhigkeit gemaR § 5 dieser Bedingungen fir die Vergangenheit nicht mehr nachweisbar ist, kann der Anspruch auf Versicherungs-
leistungen bei Vorliegen aller erforderlichen Voraussetzungen frihestens mit dem Monat entstehen, fir den entsprechende Nachweise gemaf
8§ 28 Absatz 1 dieser Bedingungen vorgelegt werden.

Weitere Untersuchungen und Kosteniibernahme

(2) Wir durfen weitere arztliche Untersuchungen und notwendige Nachweise, z.B. auch Uber wirtschaftliche Verhaltnisse und deren Veréanderung,
verlangen. Es geht hier vor allem um zusétzliche Informationen und Untersuchungen. Die versicherte Person muss Arzte, Krankenh&user,
sonstige Krankenanstalten und Pflegeheime, bei denen sie in Behandlung oder in Pflege war oder sein wird, erlauben, dass sie uns die Infor-
mationen geben, die wir fiir die Leistungspriifung brauchen. Das gilt auch fur Pflegepersonen, andere Personenversicherer, Behdrden, Kran-
kenkassen und Sozialversicherungstrager. Die Kosten dafiir zahlen wir.

(3) Wir kdnnen verlangen, dass die erforderlichen &rztlichen Untersuchungen in der Bundesrepublik Deutschland durchgefiihrt werden. In diesem
Fall tbernehmen wir die angefallenen Reise- und Unterbringungskosten jedoch maximal:

— Anreisekosten in Hohe der Kosten einer Bahnfahrt 2. Klasse und — falls erforderlich — die Flugkosten fir die Economy Class (oder eine
vergleichbare Buchungsklasse) und
—  Unterbringungskosten bis zur Hohe fur einen Aufenthalt in einem 4-Sterne-Hotel (oder einer vergleichbaren Hotelkategorie).

(4) Auf Untersuchungen in der Bundesrepublik Deutschland kénnen wir verzichten, wenn diese vor Ort hach den von uns in der Bundesrepublik
Deutschland angewendeten Grundsatzen/ Standards erfolgen.
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Arztanordnungsklausel

(5) Lasst die versicherte Person operative Behandlungsmaf3nahmen, die der untersuchende oder behandelnde Arzt anordnet, um die Heilung zu
fordern oder die Berufsunféhigkeit zu mindern, nicht durchfiihren, steht dies der Anerkennung der Leistungen aus der Berufsunféahigkeitsversi-
cherung nicht entgegen. Die versicherte Person ist allerdings verpflichtet, geeignete Hilfsmittel zu verwenden und zumutbare Heilbehandlungen
vorzunehmen, die eine wesentliche Besserung ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigung erwarten lassen. Dabei handelt es sich beispielsweise
um das Tragen von Stiitzstrumpfen oder die Verwendung von Seh- und Horhilfen. Zumutbar sind Heilbehandlungen, die gefahrlos und nicht mit
besonderen Schmerzen verbunden sind. Heilbehandlungen, die mit einem operativen Eingriff verbunden sind, sehen wir in diesem Zusammen-
hang als nicht zumutbar an.

Verzicht auf Meldepflicht Gesundheit

(6) Sie sind nicht verpflichtet, uns von sich aus eine Besserung lhres Gesundheitszustands nach Eintritt einer Berufsunféhigkeit, anzuzeigen. Wir
prufen jedoch regelméRig Ihre Voraussetzungen der Berufsunfahigkeit im Sinne nach § 5 dieser Bedingungen.

Meldepflicht Beruf

(7) Erhalten Sie Leistungen aus dieser Berufsunfahigkeitsversicherung, missen Sie uns die Aufnahme oder Anderung einer beruflichen Tatigkeit
der versicherten Person innerhalb von 6 Monaten schriftlich mitteilen.

831 Folgen einer Verletzung der Mitwirkungspflicht

Solange eine Mitwirkungspflicht nach § 30 oder § 34 dieser Bedingungen von lhnen, der versicherten Person oder dem Anspruchserhebenden
vorsétzlich nicht erfillt wird, sind wir von der Verpflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Mitwirkungspflicht sind wir berech-
tigt, 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 fahrlassig verletzt haben. Die Anspriiche aus der Versicherung bleiben jedoch insoweit bestehen, als die Verlet-
zung ohne Einfluss auf die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ist. Wenn die Mitwirkungspflicht spéter erfullt wird, sind wir ab
Beginn des laufenden Monats nach MaRRgabe dieser Bedingungen zur Leistung verpflichtet. Die vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit tritt nur
ein, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

§32 Erklarung uber die Leistungspflicht

(1) Nach Prufung der uns eingereichten sowie der von uns beigezogenen Unterlagen erklaren wir in Textform ob, in welchem Umfang und von
welchem Zeitpunkt an wir eine Leistungspflicht anerkennen.
(2) Wir verpflichten uns, Ihnen innerhalb von zehn Arbeitstagen nach Eingang der von lhnen jeweils zur Priifung vorgelegten Unterlagen

— unsere Entscheidung uber die Leistungspflicht mitzuteilen oder
—  weitere Unterlagen fur die Priifung von Ihnen anzufordern oder
—  Ihnen mitzuteilen, dass wir weitere Schritte (z.B. neutrales Gutachten) einleiten werden.

Wahrend der Leistungsprifung informieren wir Sie in regelmaiigen Abstéanden, spatestens alle 4 Wochen, tber den Bearbeitungsstand.
(3) Einen durch Uberschreitung der in Absatz 2 genannten Frist nachweislich entstandenen Schaden werden wir ersetzen.

8§33 Leistungsentscheidung

Wenn wir Leistungen wegen Berufsunféhigkeit nach § 5 dieser Bedingungen zusagen, gilt dies jeweils zeitlich unbegrenzt. Wir sprechen somit keine
zeitlich befristeten Anerkenntnisse aus und leisten solange die versicherte Person berufsunfahig nach § 5 dieser Bedingungen ist, langstens jedoch
bis zum Ende der Leistungsdauer. Ausgenommen ist die Berufsunfahigkeit aufgrund von bestimmten Krankheiten nach § 5 Absatz 15 dieser Bedin-
gungen.

§34 Nachprufung der Berufsunfahigkeit

(1) Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungspflicht sind wir wéhrend der vereinbarten Leistungsdauer berechtigt, das Fortbestehen
der Berufsunfahigkeit und ihren Grad oder die Pflegebedurftigkeit und das Fortleben der versicherten Person nachzupriifen. Dabei sind Ge-
sundheitsveranderungen ebenso zu beriicksichtigen wie das konkrete Ausiiben einer zumutbaren Tatigkeit im Sinne von § 5 Absatz 1 dieser
Bedingungen, wobei neuerworbene berufliche Fahigkeiten zu beriicksichtigen sind.

(2) Zur Nachprifung kdnnen wir auf unsere Kosten jederzeit sachdienliche Auskiinfte und einmal jahrlich umfassende Untersuchungen der versi-
cherten Person durch von uns zu beauftragende Arzte verlangen. Die Bestimmungen nach § 30 Absétze 2 bis 7 dieser Bedingungen gelten
entsprechend.

(3) Ist die Berufsunféhigkeit weggefallen oder hat sich ihr Grad auf weniger als 50 % vermindert, werden wir von der Leistung frei. In diesem Fall
legen wir lhnen die Veranderung in Textform dar und teilen die Einstellung unserer Leistungen dem Anspruchsberechtigten in Textform mit. Die
Einstellung unserer Leistungen wird mit dem Ablauf des dritten Monats nach Zugang unserer Erklarung bei lhnen wirksam. Zu diesem Zeitpunkt
muss auch die Beitragszahlung wieder aufgenommen werden.

(4) Liegt Berufsunfahigkeit infolge Pflegebedirftigkeit vor und ist die Pflegebedurftigkeit auf unter einen Pflegepunkt gesunken bzw. die Pflegebe-
durftigkeit im Sinne des § 5 Absatz 11 dieser Bedingungen entfallen, stellen wir unsere Leistungen ein. Absatz 3 Satz 2 bis 4 gelten entspre-
chend.

VII. Uberschussbeteiligung

835 Bedeutung von Uberschiissen

Wir beteiligen Sie an den Uberschiissen und an den Bewertungsreserven (Uberschussbeteiligung). Dies regelt der §153 des Versicherungsvertrags-
gesetzes (VVG). Die Leistung aus der Uberschussbeteiligung kann auch Null Euro betragen. Bei unseren Berufsunfahigkeitsversicherungen werden
Sie vor allem in Form eines Sofortiiberschusses beteiligt. Dadurch zahlen Sie nicht den Bruttobeitrag, sondern den um den Sofortiiberschuss redu-
zierten Nettobeitrag (Zahlbeitrag).

§36 Beteiligung an Uberschiissen
In den nachfolgenden Abséatzen erlautern wir lhnen,

—  wie wir den in einem Geschéftsjahr entstandenen Uberschuss unseres Unternehmens ermitteln und wie wir diesen verwenden (Absatz 1),
-~ wie Ihr Vertrag an dem Uberschuss beteiligt wird (Absatz 2),

—  wie Bewertungsreserven entstehen und wie wir diese lhrem Vertrag zuordnen (Absatz 3),

-~ warum wir die Hohe der Uberschussbeteiligung Ihres Vertrages nicht garantieren kénnen (Absatz 4) und
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@

@)

®)

4)

©)

wie wir Sie tiber die Uberschussbeteiligung informieren (Absatz 5).
Wie ermitteln wir den in einem Geschéftsjahr entstandenen Uberschuss unseres Unternehmens und wie verwenden wir diesen?

Den in einem Geschaftsjahr entstandenen Uberschuss unseres Unternehmens (Rohilberschuss) ermitteln wir nach handels- und aufsichts-
rechtlichen Vorschriften. Mit der Feststellung des Jahresabschlusses legen wir fest, welcher Teil des Rohiiberschusses fiir die Uberschussbe-
teiligung aller Uberschussberechtigten Vertrage zur Verfiigung steht. Dabei beachten wir die aufsichtsrechtlichen VVorgaben, derzeit insbesonde-
re die Verordnung Uber die Mindestbeitragsriickerstattung in der Lebensversicherung (Mindestzufiihrungsverordnung, MindZV). Es gibt drei
verschiedene Quellen fir den Rohuberschuss. Diese Quellen sind Kapitalertrage, das Risikoergebnis und das tbrige Ergebnis (einschlie3lich
Kosten).

Kapitalertrage

Die Beitrage sind so berechnet, dass sie lediglich die Versicherungsleistungen decken. Daher entsteht kein oder nur ein sehr geringer Kapital-
ertrag. An diesen Nettoertragen werden Sie nach der MindZV zu derzeit mindestens 90 % beteiligt. Zuerst werden hieraus die garantierten Ver-
sicherungsleistungen bezahlt. Der verbleibende Betrag wird fiir die Uberschussbeteiligungen der Versicherungsnehmer verwendet.

Risikoergebnis

Wir setzen bei der Berechnung unserer Beitrage Annahmen zur Entwicklung von Versicherungsleistungen an. Sind diese niedriger, als ange-
nommen, entstehen Uberschiisse. Zuerst werden dazu die garantierten Versicherungsleistungen bezahlt. Bleibt dann noch etwas ibrig, be-
kommen Sie eine Uberschussbeteiligung. Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unterschiedlich zum Uberschuss bei. Sie als Versiche-
rungsnehmer beteiligen wir nach der MindZV angemessen an diesen Uberschiissen. Nach derzeitiger Rechtslage beteiligen wir Sie am Risiko-
ergebnis zu mindestens 90 %.

Ubriges Ergebnis

In ihren Beitragen sind Kosten enthalten. Entstehen in einem Geschéftsjahr weniger Kosten als wir tUber alle Vertrdge einnehmen, entstehen
Uberschiisse. Auch geben wir weitere Einnahmen, welche nicht direkt mit inrem Versicherungsvertrag in Zusammenhang stehen, an Sie weiter
(z.B. Ertrage aus Dienstleistungen, welche wir fir andere Unternehmen erbringen). Sie als Versicherungsnehmer beteiligen wir nach der
MindZV angemessen an diesen Uberschiissen. Nach derzeitiger Rechtslage beteiligen wir Sie am ibrigen Ergebnis zu mindestens 50 %.

Von der so ermittelten Uberschussbeteiligung werden zunichst die direkten Uberschussbeteiligungen bezahlt (Direktgutschrift). Der Rest der
Uberschussbeteiligung kommt in die Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung. Die Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung gleicht Schwankun-
gen Uber die Jahre aus. Die Riickstellung firr Beitragsriickerstattung diirfen wir grundsétzlich nur fiir die Uberschussbeteiligung der Versiche-
rungsnehmer verwenden. Nur in gesetzlich festgelegten Ausnahmeféllen kénnen wir hiervon mit Zustimmung der Aufsichtsbehérde abweichen.
Anspriiche auf eine bestimmte Hohe der Beteiligung lhres Vertrages am Uberschuss ergeben sich aus der Zufiihrung zur Riickstellung fiir Bei-
tragsriickerstattung nicht.

Wir haben gleichartige Versicherungen (z. B. Risikolebensversicherungen, Berufsunféhigkeitsversicherungen) zu Bestandsgruppen zusam-
mengefasst. Bestandsgruppen bilden wir, um die Unterschiede bei den versicherten Risiken zu beriicksichtigen.

Wie wird Ihr Vertrag an dem Uberschuss beteiligt?

Wir verteilen die Uberschiisse an die Vertrige, die sie auch verursacht haben. Hierzu bilden wir innerhalb der Bestandsgruppen Gewinnver-
béande. Gewinnverbénde bestehen aus verschiedenen Tarifgruppen. Jeder Versicherungsvertrag gehort zu einem Tarif. Dieser steht auf dem
Versicherungsschein. Jeder Tarif gehort zu einem Gewinnverband und bekommt Anteile an den Uberschiissen dieses Gewinnverbandes. Wir
verteilen den Uberschuss so auf die Bestandsgruppen und Gewinnverbande wie sie zu seiner Entstehung beigetragen haben. Hat eine Be-
standsgruppe oder ein Gewinnverband keine Uberschiisse erzielt, dann gibt es auch keinen Anspruch auf eine Uberschussbeteiligung.

Bei Versicherungen mit laufender Beitragszahlung bekommen Sie jahrlich zu Beginn des Vertragsjahres Uberschiisse. Diese werden mit den
Bruttobeitragen verrechnet und reduzieren den Zahlbeitrag. Beitragsfrei gestellte oder durch Ablauf der Beitragszahlung beitragsfrei gewordene
Versicherungen sind nicht uberschussberechtigt.

Der Vorstand legt jedes Jahr auf Vorschlag des Verantwortlichen Aktuars fest, wie der Uberschuss auf die Gewinnverbéande verteilt wird und
setzt die entsprechenden Uberschussanteilsétze fest (Uberschussdeklaration). Dabei achtet er darauf, dass die Verteilung verursachungsorien-
tiert erfolgt.

Ihr Vertrag erhélt auf der Grundlage der Uberschussdeklaration Anteile an dem auf lhren Gewinnverband entfallenden Teil des Uberschusses.
Die Mittel hierfiir werden bei der Direktgutschrift zulasten des Ergebnisses des Geschaftsjahres finanziert, ansonsten der Riickstellung fir Bei-
tragsriickerstattung entnommen.

Wie entstehen Bewertungsreserven und wie ordnen wir diese lhrem Vertrag zu?

Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der Kapitalanlagen uiber ihrem jeweiligen handelsrechtlichen Buchwert liegt.

Da in der Berufsunfahigkeitsversicherung keine oder allenfalls geringfligige Betrdge zur Verfigung stehen, um Kapital zu bilden, entstehen
auch keine oder nur geringfiigige Bewertungsreserven. Dennoch entstehende Bewertungsreserven, die nach den maRgebenden rechtlichen
Vorschriften fur die Beteiligung der Vertrage zu beriicksichtigen sind, ordnen wir den Vertragen anteilig rechnerisch zu. Dabei wenden wir ein
verursachungsorientiertes Verfahren an.

Versicherungen mit Ansammlungsguthaben erhalten ebenfalls eine Beteiligung an den Bewertungsreserven. Die Zuteilung vorhandener Bewer-
tungsreserven erfolgt verursachungsorientiert. Bei Versicherungen mit Ansammlungsguthaben werden die fir den jeweiligen Vertrag ange-
sammelten Ansammlungsguthaben ins Verhéltnis zur Summe der Kapitalien aller berechtigten Vertrage gesetzt.

Weitere Informationen zum Zuteilungsverfahren und zum Stichtag der Berechnung veréffentlichen wir jahrlich in unserem Geschéftsbericht.
Diesen finden Sie auf unserer Internetseite unter www.dialog-versicherung.de.

Die Hohe der Bewertungsreserven ermitteln wir jahrlich neu sowie zusétzlich auch fur den Zeitpunkt der Beendigung eines Vertrages.
Aufsichtsrechtliche Regelungen kénnen dazu filhren, dass die Beteiligung an den Bewertungsreserven ganz oder teilweise entfallt.

Warum kénnen wir die Hohe der Uberschussbeteiligung nicht garantieren?

Die Hohe der Uberschussbeteiligung hangt von vielen Einfliissen ab, die nicht vorhersehbar und von uns nur begrenzt beeinflussbar sind. Ein-
flussfaktoren sind inshesondere die Entwicklung des versicherten Risikos, des Kapitalmarkts und der Kosten.
Die Hohe der kiinftigen Uberschussbeteiligung kann also nicht garantiert werden. Sie kann auch Null Euro betragen.

Wie informieren wir iber die Uberschussbeteiligung?

Die festgelegten Uberschussanteilsitze verdffentlichen wir jahrlich in unserem Geschéftsbericht. Diesen finden Sie auf unserer Internetseite un-
ter www.dialog-versicherung.de.
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VIII. Sonstige Vertragsbestimmungen

837 Rechtsanwendung

Auf lhren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung.
8§38 Gerichtsstand

(M

()

3)

Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit nach unserem Sitz oder der fir den Versi-
cherungsvertrag zustandigen Niederlassung. Sind Sie eine natlrliche Person, ist auch das Gericht ortlich zusténdig, in dessen Bezirk Sie zur
Zeit der Klageerhebung Ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, lhren gewohnlichen Aufenthalt haben.

Sind Sie eine natirliche Person, miissen Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie bei dem Gericht erhoben werden, das fir lhren
Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, den Ort lhres gewdhnlichen Aufenthalts zusténdig ist. Sind Sie eine juristische Person, bestimmt
sich das zustandige Gericht nach lhrem Sitz oder lhrer Niederlassung.

Verlegen Sie Ihren Wohnsitz in einen Staat auf3erhalb der Europaischen Union, Islands, Norwegens oder der Schweiz, sind die Gerichte des
Staates zustéandig, in dem wir unseren Sitz haben.

839 An wen konnen Sie sich wenden, wenn Sie mit uns einmal nicht zufrieden sind?

(M

Wenn Sie mit uns einmal nicht zufrieden sind, stehen Ihnen derzeit insbesondere die nachfolgenden Beschwerdemdglichkeiten offen.

Unser Beschwerdemanagement

(2) Fur Kundenbeschwerden ist unsere Zentrale Beschwerdestelle gerne fur Sie da. Sie erreichen diese derzeit wie folgt:
Dialog Lebensversicherungs-AG
Stadtberger StraRe 99
86157 Augsburg
E-Mail: bittebesser-leben@dialog-versicherung.de
Versicherungsombudsmann
(3) Sind Sie mit unserer Entscheidung nicht einverstanden oder hat eine Verhandlung mit uns einmal nicht zu dem von lhnen gewiinschten Ergeb-
nis gefiihrt, kénnen Sie sich als Verbraucher an den Ombudsmann fiir Versicherungen wenden. Diesen erreichen Sie derzeit wie folgt:
Versicherungsombudsmann e. V.
Postfach 080632
10006 Berlin
E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de
Internet: www.versicherungsombudsmann.de
Der Ombudsmann fiir Versicherungen ist eine unabhangige und fur Verbraucher kostenfrei arbeitende Schlichtungsstelle. Als Mitglied im Versi-
cherungsombudsmann e. V. haben wir uns verpflichtet, an dem Schlichtungsverfahren teilzunehmen.
Versicherungsaufsicht
(4) Sie haben auch die Mdglichkeit, sich an die fir uns zustandige Aufsicht zu wenden. Als Versicherungsunternehmen unterliegen wir der Aufsicht
der Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht. Die derzeitigen Kontaktdaten sind:
Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Sektor Versicherungsaufsicht
Graurheindorfer Strale 108
53117 Bonn
E-Mail: poststelle@bafin.de
Bitte beachten Sie, dass die BaFin keine Schiedsstelle ist und einzelne Streitfélle nicht verbindlich entscheiden kann.
Rechtsweg
(5) AuRerdem haben Sie die Méglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten.
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IX. Begriffserklarungen

Um lhnen das Lesen der Versicherungsbedingungen zu erleichtern, méchten wir lhnen einige Begrifflichkeiten kurz erlautern:

Abstrakte Verweisung: Die versicherte Person kann auf einen anderen als ihren ausgetibten Beruf verwiesen werden.
Beitragszahlungsdauer: Die Beitragszahlungsdauer ist der Zeitraum, fur den Beitrédge zu zahlen sind.

Bezugsberechtigter: Der Bezugsberechtigte ist die von lhnen als Versicherungsnehmer benannte Person, die die Leistung aus dem Vertrag
erhalten soll. Grundsatzlich kann jede beliebige Person benannt werden.

Deckungsrickstellung: Eine Deckungsriickstellung bilden wir, um zu jedem Zeitpunkt die Versicherungsleistungen gewdhrleisten zu kénnen.

Einldsungsbeitrag: Der erste zu zahlende Beitrag nach Abschluss des Vertrages. Seine Zahlung ist eine Voraussetzung fur den Beginn des
Versicherungsschutzes.

Folgebeitrag: Ein Folgebeitrag ist jeder Beitrag, der nach dem Einlésungsbeitrag fallig wird.

Jahresrente: Eine Jahresrente ist die beantragte Berufsunféhigkeitsrente, die in der Regel in monatlichen Raten im Falle einer Berufsunféahig-
keit ausbezahlt wird.

Konkrete Verweisung: Wir priifen stets, ob die versicherte Person eine andere vergleichbare Tatigkeit ausiibt. Ob eine Tatigkeit vergleichbar
ist, richtet sich nach der Ausbildung, der Erfahrung und der bisherigen Lebensstellung. Wenn die versicherte Person eine solche Tatigkeit aus-
ubt, ist sie nicht berufsunfahig nach der Definition in 8 5 dieser Bedingungen.

Leistungsdauer: Die Leistungsdauer ist der Zeitraum, bis zu dessen Ablauf eine wahrend der Versicherungsdauer anerkannte Leistung langs-
tens erbracht wird.

Rechnungsgrundlagen: Die Rechnungsgrundlagen sind die Grundlagen fur die Kalkulation lhres Vertrages. Diese sind in der Regel die An-
nahmen zur Entwicklung der versicherten Risiken, der Zinsen und der Kosten.

Textform: Ist fiir eine Erklarung die Textform vorgesehen, muss diese Erklarung zum Beispiel per Brief, Fax oder E-Mail abgegeben werden.

Versicherte Person: Die versicherte Person ist die Person, auf deren Leben die Versicherung genommen wird. Dies miissen nicht notwendi-
gerweise Sie als Versicherungsnehmer sein.

Versicherungsdauer: Die Versicherungsdauer ist der Zeitraum, innerhalb dessen der Versicherungsfall eintreten muss, damit ein Anspruch
auf Leistungen entstehen kann.

Versicherungsfall: Ein Versicherungsfall ist das Ereignis, das die Leistungspflicht des Versicherers entstehen lasst, wenn es wéhrend der
Versicherungsdauer eintritt. Dies ist z.B. die Berufsunfahigkeit der versicherten Person.

Versicherungsjahr: Ein Versicherungsjahr umfasst — unabhéngig von der Versicherungsperiode — den Zeitraum eines Jahres. Das erste Ver-
sicherungsjahr beginnt zu dem im Versicherungsschein dokumentierten Beginn der Versicherung. Die folgenden Versicherungsjahre beginnen
jeweils zum Jahrestag des Versicherungsbeginns.

Versicherungsnehmer: Der Versicherungsnehmer ist unser Vertragspartner. Die Rechte und Pflichten aus diesem Vertrag betreffen vorrangig
den Versicherungsnehmer.

Versicherungsperiode: Die Versicherungsperiode ist der Zeitabschnitt, fir den die Zahlung des Beitrags vereinbart ist. Die Versicherungsperi-
ode umfasst bei jahrlicher Beitragszahlung ein Versicherungsjahr, bei unterjahrlicher Beitragszahlung entsprechend der vereinbarten Zah-
lungsweise ein halbes Jahr, ein Vierteljahr oder einen Monat.

Versicherungsschein (Police): Der Versicherungsschein dokumentiert den zustande gekommenen Versicherungsvertrag und die zu Ver-
tragsbeginn vereinbarten Versicherungsleistungen.

Vorlaufiger Versicherungsschutz: Ein vorlaufiger Versicherungsschutz bedeutet, dass dem Versicherungsnehmer ab dem Zeitpunkt, zu dem
Ihr Antrag bei uns eingeht, Versicherungsschutz gewahrt wird.
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Bitte beachten: Zum Verbleib beim Kunden

Allgemeine Bedingungen
fur den vorlaufigen Versicherungsschutz
in der selbstandigen Berufsunfahigkeitsversicherung (ABvVssBu-D)

Sehrgeehrte Kundin, sehrgeehrter Kunde,

mit den nachfolgenden Bedingungen wenden wir uns an Sie als Antragsteller und kuinftigen Versicherungsnehmerund gewahren lhne naufgrund
des gestellten Antrags und den nachfolgenden Bedingungen vorlaufigen Versicherungsschutz.

Aufden folgenden Seitenfinden Sie wichtige Informationen, die fir lhren Versicherungsvertrag von Bedeutung sind.

Dabeibilden die Versicherungsbedingungendie rechtliche Grundlage fiir unser gemeinsames Vertragsverhéltnis. In ihnenwerden u. a. die Rechte
und Pflichten der Vertragsparteien geregelt sowie die vertraglichen Leistungen beschrieben. Informationen zur steuerlichen Be handlungder Versi-
cherung finden Sie in den separat vorliegenden Steuerinformationen.
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I. Versicherungsschutz und Leistungen

81

Versicherungsbeginn

Der vorlaufige Versicherungsschutz beginntmit dem Zeitpunkt, zu dem Ihr Antrag beiuns eingeht

§2
@)

@)
@)

83

Versicherungsende
Der vorlaufige Versicherungsschutz endet, wenn

- der Versicherungsschutz aus der beantragten Versicherung begonnenhat;

- wir lThren Antrag abgelehnthaben;

- Sie Ihren Antrag angefochten oder bereits vor oder gleichzeitigmit dem Eingang bei uns zurickgenommen haben;

- der Einzug des ersten Beitrags aus von lhnen zu vertretenden Griinden nicht méglich war oder dem SEPA -Lastschrifteinzug wider-
sprochen worden ist;

- Sie nach Abschluss des Versicherungsvertrages von lhrem Losungsrecht Gebrauch gemachthaben;

- entweder Sie oder wir erklart haben, dass an einer Weiterverfolgung des Antrags kein Interesse mehr besteht;

- Sie den Hauptvertrag oderden weiteren Vertrag liber den vorlaufigen Versicherungsschutz mit einemanderen Versicherer schlieRen.
Uberden Vertragsschluss mit einem anderen Versicherer haben Sie uns unverziglich (d. h. ohne schuldhaftes Zégern) zu informieren.

Sowohl Sie als auch wir kbnnen den Vertrag tiber denvorlaufigen Versicherungsschutz ohne Einhaltung einer Frist kiindigen. Unsere Kiindi-
gungserklarung wird jedoch erst nach Ablaufvon zwei Wochennach Zugang bei lhnen wirksam.

Ist der vorlaufige Versicherungsschutz wegen eines unter Absatz 1 oder 2 genannten Grundes beendet worden, so bedarf es zur Wieder-
herstellung unserer ausdriicklichen Bestétigung.

Geltungsbereich

Der Versicherungsschutz gilt weltweit.

84
@)

@)
@)
)

85

Versicherungsleistungen

Tritt wahrend der Dauer des vorlaufigen Versicherungsschutzes Berufsunfahigkeit ein, so gilt:

- Eine Berufsunféhigkeitsrente und eine Beitragsbefreiung zahlenwir nur, wenn die Berufsunfahigkeit innerhalb von drei Monaten seit ih-
rem Eintritt angezeigt worden ist.

- Aus den ggf. beantragten bzw. vorgesehenen Optionengeméaf § 8 der Bedingungen fiir die Berufsunfahigkeitsversicherung entsteht
wéahrend der Dauer des vorlaufigen Versicherungsschutzes kein Anspruch.

In jedem Falle enden die Leistungenaus der Berufsunféhigkeitsversicherung spatestens mit dem Ablauf der fir die Berufsu nféhigkeitsversiche-
rung beantragten Versicherungsdauer oder wenn die Berufsfahigkeit wieder gegeben ist.

Auf Grund des vorlaufigen Versicherungsschutzes bei Berufsunféhigkeit betragtdie Hochstrente 18.000,00 E uro jahrlich. Die Beitragsbefreiung
wird ebenfalls hdchstens fiir eine Jahresrente in Hohe von 18.000,00 Euro tibernommen.

Diese Begrenzungengeltenauch dann, wennhdéhere Leistungen beantragt oder mehrere Antrage derselben zu versichernden Person beiuns
gestellt worden sind.

Leistungsvoraussetzungen

Voraussetzung furden vorlaufigen Versicherungsschutz ist, dass

86
@)

@)

Il.
87

derbeantragte Versicherungsbeginn nicht spater als zwei Monate nach der Unterzeichnungdes Antrags liegt;

der erste Beitrag fir die beantragte Versicherung gezahlt oder uns eine Erméchtigung zum Beitragseinzug mittels eines SEPA-
Lastschriftmandats erteilt worden ist, wobei auf dem angegebenen Konto ausreichende Deckung vorhanden sein muss;

Sie das Zustandekommen der beantragten Versicherung nicht von einer besonderen Bedingung abhéngig gemacht haben und die Risiko- und
Gesundheitserklarung der zu versichernden Personim Antragsformular vollstdndig ausgefiillt ist;

Ihr Antrag sich im Rahmen dervon uns gebotenen Tarife und Bedingungen bewegt;

die versicherte Person bei Unterzeichnungdes Antrags das 15. Lebensjahr schon unddas 57. Lebensjahr noch nicht vollendethat;

frihere Antrage derversicherten Personvon uns nicht abgelehnt, nicht zuriickgestellt wurden oder nicht zu erschwerten Bedingungen (Mehrbei-
trag oderKlausel) zu Stande gekommen waren;

fruhere Vertrage durch uns nicht wegen Nichtzahlung oder Zahlungsriickstanden gemaR §§ 37, 38 VVG gekiindigt wurden;

wir beifriheren Vertragen keinen Ruicktritt bzw. keine Anfechtung erklart haben.

Leistungsausschlisse

Der vorlaufige Versicherungsschutz ist— soweit nicht etwas anderes vereinbart ist — ausgeschlossen fur Versicherungsfélle, zu deren Eintritt
gefahrerhebliche Erkrankungen, Beschwerden oder Gesundheitsstérungen ursachlich beigetragen haben, die Ihnen bzw. der zu versichernden
Person bei Antragstellung bekannt waren, auchwenn diese im Antrag angegeben wurden. Gefahrerheblich sind solche Erkrankungen, Be-
schwerden oder Gesundheitsstérungen, die geeignet sind, auf unseren Entschluss, denVertrag Giberhaupt oder zu demvereinbarte n Inhalt ab-
zuschlieBen, einen Einfluss auszulben. Erkrankungen, Beschwerden oder Gesundheitsstdrungen, nach denen wir bei Antragstellung ausdrtick-
lich und in Textform gefragt haben, gelten im Zweifel als erheblich.

Sanktionen und Embargos

Es besteht — unbeschadet der tibrigen Vertragsbestmmungen— Versicherungsschutz nur, soweit und solange dem keine auf die Vertragspar-
teien direkt anwendbaren Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der EuropéischenUnion oder der Bundesrepublik
Deutschland entgegenstehen.

Dies gilt auch fur Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der Vereinigten Staaten von Amerika, soweit dem nicht Rechts-
vorschriften der Europaischen Union oder der Bundesrepublik Deutschland entgegenstehen.

Beitragszahlung und Kosten

Kosten

Fur den vorlaufigen Versicherungsschutz erhebenwir zwar keinen besonderen Beitrag. Erbringen wir aber Leistungen auf Grund d es vorlaufigen
Versicherungsschutzes, so behalten wir ein Entgelt ein. Das Entgelt entspricht dem Beitrag fiir eine Versicherungsperiode.Wir berechnen lhnen
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jedoch nicht mehrals den Tarifbeitrag fur die Hochstsumme und -rente gemaR 8§ 4 Absatz 2 dieser Bedingungen. Bereits gezahlte Betrage rechnen
wir an.

[ll. Sonstige Vertragsbestimmungen
88 Weitere Bestimmungen

(1) Soweitin diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die Allgemeinenund Besonderen Bedingungenfiir die beantragte Versiche-
rung Anwendung. Dies gilt insbesondere fiir die dort enthaltenen Einschrankunge nund Ausschlisse. Eine Uberschussbeteiligung erfolgt jedoch
nicht.

(2) Einim Antrag festgelegtes Bezugsrecht gilt auch flir die Leistungenaus dem vorlaufigen Versicherungsschutz.
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Bitte beachten: Zum Verbleib beim Kunden

Besondere Bedingungen
fur die Berufsunfahigkeitsversicherung mit planmé&Riger Erhdhung der Beitrage
und Leistungen ohne erneute Gesundheitsprifung (Bu-Dynamik-D)

Sehrgeehrte Kundin, sehrgeehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner. Fir unser Vertragsverhaltnis gelten die nachfolgenden Bedingungen.

Aufden folgenden Seitenfinden Sie wichtige Informationen, die fur Ihren Versicherungsvertrag von Bedeutungsind.

Dabeibilden die Versicherungsbedingungendie rechtliche Grundlage fiir unser gemeinsames Vertragsverhéltnis. In ihnenwerden u. a. die Rechte
und Pflichten der Vertragsparteien geregelt sowie die vertraglichen Leistungen beschrieben. Informationen zur steuerlichen Behandlungder Versi-
cherung finden Sie in den separat vorliegenden Steuerinformationen.

Inhaltsverzeichnis
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81 Zeitpunkt der erhdhten Beitrage und Versicherungsleistungen
82 Ende der planmaligen EFNORNUNGEN........oooiiiiiiiiii ettt s
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84 Planmalige Erhéhung im Sinne dieser Bedingungen...
85 Errechnung der erhéhten Versicherungsleistungen.....
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I. Versicherungsschutz und Leistungen

81
1)
@)
§2
@)

83

Zeitpunkt der erh6hten Beitrage und Versicherungsleistungen

Die Erhdhungendes Beitrags und der Versicherungsleistungen erfolgen zu Beginn eines jeden Versicherungsjahres.

Sie erhalten rechtzeitig vordem Erh6hungstermin eine Mitteilung Uiber die Erhéhung. Der Versicherungsschutz aus der jeweiligen Erhdhung
beginntam Erhéhungstermin.

Ende der planmaRigen Erhéhungen

Die Erhdhungenerfolgenbis 5 Jahre vor Ablauf der Beitragszahlungsdauer, maximal jedoch bis eine Jahresrente von 60.000 Euro tberschrit-
ten wirde. Bei Einschluss der Dread Disease Option erfolgen die Erh6hungen auf3erdem maximal bis eine Dread Disease Einmalleistung von
150.000 Euro uberschritten wirde.

Geltungsbereich

Der Versicherungsschutz gilt weltweit.

g4
@

@)
@)

@)
§5
@)

@)

Planmé&Rige Erhdhung im Sinne dieser Bedingungen

Fir die selbstandigen Berufsunfahigkeitsversicherungen mit konstanter Beitragskalkulation (SBU-professional und SBU-professional Vitality)
erhdht sich der Beitrag umden mit Ihnen fest vereinbarten, ganzzahligen Prozentsatz (mindestens 2 % bis maximal 5 %) des Vorjahresbei-
trags.

Fu?die selbststandige Berufsunfahigkeitsversicherung mit technisch einjahriger Beitragskalkulation (SBU-solution®) erhéht sich die versicherte
Berufsunfahigkeitsrente um den mit Ihnen fest vereinbarten, ganzzahligen Prozentsatz (mindestens 2 % bis maximal 5 %).

Fur die selbstandige Berufsunféhigkeitsversicherung mit konstanten Beitrdgen in den erstenfunf Versicherungsjahrenund einer Beitragssteige-
rung zu Beginn des sechsten Versicherungsjahres (SBU-go-professional) erh6ht sich der Beitrag umden mit Ihnen fest vereinbarten, ganzzah-
ligen Prozentsatz (mindestens 2 % bis maximal 5 %) des Vorjahresbeitrags. Die Beitragssteigerung zu Beginn des sechsten Versicherungsjah-
res erfolgt unabhangig vonden vereinbarten Dynamikerh6hungen. Bei einer Dynamikerh6hungim sechsten Versicherungsjahr wird die Bei-
tragssteigerung zu Beginn des sechsten Versicherungsjahres nicht berticksichtigt.

Die vereinbarte Dynamik bewirkt eine Erhéhung der Versicherungsleistungen ohne erneute Gesundheitspriifung.

Errechnung der erhdhten Versicherungsleistungen

Die Erhdhung der Versicherungsleistungen errechnet sich nach dem am Erhéhungstermin erreichten rechnungsmaRigen Alter der versicherten
Person, derrestlichen Beitragszahlungsdauer und einem eventuell vereinbarten Beitragszuschlag. Die Versicherungsleistungen erhéhen sich
nichtim gleichen Verhéltnis wie die Beitrage.

Sind Optionen eingeschlossen, so werden ihre Versicherungsleistungen im Rahmen der planméaRigen Erhéhungen im selben Verhéaltnis wie die
derHauptversicherung erhdht. Dies gilt nicht fur eine eingeschlossene Pflegerentenoption.

Il. Sonstige Vertragsbestimmungen
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Aussetzen von Erhéhungen

Die Erhdhung entfallt rickwirkend, wenn Sie ihr bis zum Ende des ersten Monats nach dem Erhéhungstermin widersprechen oderden ersten
erhdhten Beitrag nichtinnerhalb von zwei Monaten nach dem Erh6hungstermin zahlen.

Unterbliebene Erhéhungen kdnnen Sie mit unserer Zustimmung nachholen.

Sollten Sie mehrals zweimal hintereinander von der Erhéhungsméglichkeit keinen Gebrauch machen, so erlischt Ihr Recht aufwe itere Erho-
hungen ohne erneute Gesundheitsprifung; es kann jed och mit unserer Zustimmung neu begriindet werden.

Es erfolgen keine Erh6hungen, solange wegen Berufsunfahigkeit inre Beitragszahlungspflichtganz oder teilweise entfallt.

Sonstige Bestimmungen fir die Erhéhung der Beitrage

Alle im Rahmen des Versicherungsvertrages getroffenen Vereinbarungen, insbesondere die Allgemeinen Bedingungen sowie die Bezugs-
rechtsverfligung, erstrecken sich auch auf die Erhéhung der Versicherungsleistungen.

Die Erhohungender Versicherungsleistungen aus dem Versicherungsvertrag beeinflussen die Fristen in den Paragraphen der Bedingungen der
Hauptversicherung zur Verletzung der Anzeigepflichtnicht.
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VIII. Begriffserklarungen

Um lhnen das Lesen der Versicherungsbedingungen zu erleichtern, méchten wir Ihnen einige Begrifflichkeiten kurz e lautern:

Beitragszahlungsdauer: Die Beitragszahlungsdauer ist der Zeitraum, fir den Beitrdge zu zahlen sind.

Jahresrente: Eine Jahresrenteist die beantragte Berufsunfahigkeitsrente, die in der Regelin monatlichen Ratenim Falle einer Berufsunfahig-
keit ausbezahlt wird.

Versicherte Person: Die versicherte Person ist die Person, auf deren Lebendie Versicherung genommen wird. Dies miissen nicht notwendi-
gerweise Sie als Versicherungsnehmer sein.

Versicherungsjahr: Ein Versicherungsjahr umfasst — unabhéngig von der Versicherungsperiode — den Zeitraum eines Jahres. Das erste Ver-
sicherungsjahrbeginnt zu demim Versicherungsschein dokumentierten Beginn der Versicherung. Die folgenden Versicherungsjahre beginnen
jeweils zum Jahrestag des Versicherungsbeginns.

Versicherungsnehmer: Der Versicherungsnehmerist unser Vertragspartner. Die Rechte und Pflichten aus diesem Vertrag betreffen vorrangig
den Versicherungsnehmer.

Versicherungsperiode: Die Versicherungsperiode ist der Zeitabschnitt, fiir den die Zahlung des Beitrags vereinbart ist. Die Versicherungsperi-
ode umfasst bei jahrlicher Beitragszahlung ein Versicherungsjahr, bei unterjghrlicher Beitragszahlung entsprechend der vereinbarten Zah-
lungsweise ein halbes Jahr, ein Vierteljahr oder einen Monat.

Versicherungsschein (Police): Der Versicherungsschein dokumentiert den zustande gekommenen Versicherungsvertrag und die zu Ver-
tragsbeginn vereinbarten Versicherungsleistungen.

Versicherungssumme: Der vertraglich vereinbarte, im Versicherungsschein ausgewiesene Geldbetrag, derim Versicherungsfall zur Auszah-
lung kommen soll. Die Versicherungssumme ist garantiert.
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Bitte beachten: Zum Verbleib beim Kunden

Allgemeine Bedingungen
far die selbstandige Erwerbsunfahigkeitsversicherung (ABsEu-D)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner. Fir unser Vertragsverhaltnis gelten die nachfolgenden Bedingungen.

Auf den folgenden Seiten finden Sie wichtige Informationen, die fur lhren Versicherungsvertrag von Bedeutung sind.

Dabei bilden die Versicherungsbedingungen die rechtliche Grundlage fiir unser gemeinsames Vertragsverhaltnis. In ihnen werden u. a. die Rechte
und Pflichten der Vertragsparteien geregelt sowie die vertraglichen Leistungen beschrieben. Informationen zur steuerlichen Behandlung der Versi-
cherung finden Sie in den separat vorliegenden Steuerinformationen.

Inhaltsverzeichnis
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I. Versicherungsschutz und Leistungen

81

Vorlaufiger Versicherungsschutz

Wir gewahren ab Antragseingang vorlaufigen Versicherungsschutz, wenn die Voraussetzungen hierfir geméaR den Allgemeinen Bedingungen fir
den vorlaufigen Versicherungsschutz in der selbstandigen Erwerbsunféhigkeitsversicherung (ABvVssEu-D) vorliegen.

§2 Versicherungsbeginn

Ihr Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein vereinbarten Zeitpunkt. Allerdings entféllt unsere Leistungspflicht bei nicht rechtzei-
tiger Beitragszahlung (vgl. § 17 und § 18 dieser Bedingungen).

83 Versicherungsende

Der Versicherungsvertrag endet mit Tod der versicherten Person oder durch vorzeitige Kiindigung (siehe 8§ 14 Absatz 2 und 8§ 23 dieser Bedingun-
gen) oder spatestens mit Ablauf der im Versicherungsschein genannten Versicherungsdauer.

84 Geltungsbereich

Der Versicherungsschutz gilt weltweit.

85 Erwerbsunféhigkeit im Sinne dieser Bedingungen

Definition der Erwerbsunféahigkeit

M

@
©)

Erwerbsunféhigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person infolge Krankheit, Kdrperverletzung oder (auch altersentsprechendem) Kréfteverfall,
die arztlich nachzuweisen sind, voraussichtlich mindestens 6 Monate auf3erstande sein wird, einer Erwerbstéatigkeit von mehr als 3 Stunden tag-
lich nachzugehen.

Ist die versicherte Person 6 Monate ununterbrochen erwerbsunféhig nach Absatz 1 gewesen so gilt dieser Zustand bei Fortdauer von Anfang
an als Erwerbsunfahigkeit.

Als Erwerbstéatigkeit gilt jede Tatigkeit, die auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tblich ist. Unbertcksichtigt bleiben Tatigkeiten, die von Behinder-
ten nur in eigens dafir eingerichteten Werkstétten oder Heimen ausgefiihrt werden kénnen.

Bei der Entscheidung uber das Vorliegen von Erwerbsunféhigkeit kommt es ausschlieRlich auf die gesundheitlichen Verhéltnisse der versicher-
ten Person an; keine Rolle spielen

— die Verhaltnisse auf dem Arbeitsmarkt, insbesondere die Verfiigbarkeit von Arbeitsplatzen,
—  der zuletzt ausgelibte Beruf und

— die bisherigen Lebens- und Einkommensverhéltnisse der versicherten Person,

— der Bescheid eines Sozialversicherungstragers.

Erwerbsunfahigkeit aufgrund Pflegebedurftigkeit

4)

®)

©)

Erwerbsunféhigkeit aufgrund Pflegebeddrftigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder (auch alters-
entsprechendem) Krafteverfall sechs Monate ununterbrochen so hilflos war oder voraussichtlich mindestens sechs Monate ununterbrochen so
hilflos sein wird, dass sie fiir mindestens eine der in Absatz 5 genannten gewohnlichen und regelmafig wiederkehrenden Verrichtungen im Ab-
lauf des téaglichen Lebens in erheblichem Umfang téglich der Hilfe einer anderen Person bedarf. Die Pflegebeddrftigkeit ist &rztlich nachzuwei-
sen.

Bewertungsmafstab fir die Einstufung der Pflegebedurftigkeit ist die Art und der Umfang der erforderlichen téglichen Hilfe durch eine andere
Person. Bei der Bewertung wird die nachstehende Punktetabelle zu Grunde gelegt; wir leisten bei Vorliegen von mindestens einem Punkt:

Die versicherte Person benétigt Hilfe beim

Fortbewegen im Zimmer 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei Inanspruchnahme einer Gehhilfe oder eines Rollstuhls — die Unterstltzung einer
anderen Person bendtigt, um sich an ihrem gewdhnlichen Aufenthaltsort auf ebener Oberflache von Zimmer zu Zimmer fortzubewegen.

Aufstehen und Zubettgehen 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person nur mit Hilfe einer anderen Person das Bett verlassen oder in das Bett gelangen kann.

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

Einnehmen von Mahlzeiten und Getranken 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei Benutzung krankengerechter Essbestecke und TrinkgefaRe — nicht ohne Hilfe ei-
ner anderen Person bereits vorbereitete essfertige Nahrung und Getranke aufnehmen kann.

Waschen, Kdmmen oder Rasieren 1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei Benutzung von Hilfsmitteln wie Wannengriff oder einem Wannenlift — sich nicht
ohne Hilfe einer anderen Person so waschen kann, dass ein akzeptables MaRR an Kérperhygiene gewahrt bleibt oder wenn die versicherte Per-
son von einer anderen Person gekdmmt oder rasiert werden muss, da sie selbst nicht mehr féhig ist, die dafir erforderlichen Kérperbewegun-
gen auszufihren.

Verrichten der Notdurft 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person die Unterstiitzung einer anderen Person ben6tigt, weil

—  sie sich nach dem Stuhlgang nicht allein sdubern kann,
— sie ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bettschiissel verrichten kann oder
—  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 Hilfsmitteln wie Windeln oder speziellen Einlagen
ausgeglichen werden kann, liegt hinsichtlich der Verrichtung der Notdurft keine Pflegebedurftigkeit vor, solange die versicherte Person bei Ver-
wendung dieser Hilfsmittel zur Verrichtung der Notdurft nicht auf die Hilfe einer anderen Person angewiesen ist.

Unabhangig von der Bewertung in Absatz 5 liegt Pflegebedurftigkeit vor, wenn die versicherte Person dauernd bettlagerig ist und nicht ohne
Hilfe einer anderen Person aufstehen kann oder wenn die versicherte Person der Bewahrung bedarf. Bewahrung liegt vor, wenn die versicherte
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Person wegen einer seelischen Erkrankung oder geistigen Behinderung sich oder andere in hohem Mafe gefahrdet und deshalb nicht ohne
standige Beaufsichtigung bei Tag und Nacht versorgt werden kann.

Ist die versicherte Person sechs Monate ununterbrochen pflegebediirftig gewesen und deswegen téglich gepflegt worden, so gilt dieser Zustand
bei Fortdauer von Anfang an als Erwerbsunféahigkeit.

Vorubergehende akute Erkrankungen fuhren zu keiner hdheren Einstufung. Vorlibergehende Besserungen bleiben ebenfalls unbericksichtigt.
Eine Erkrankung oder Besserung gilt dann nicht als voriibergehend, wenn sie nach drei Monaten noch anhélt.

Erwerbsunféhigkeit aufgrund von bestimmten Krankheiten

9

(10)

86
@

@

Wir zahlen einmalig wahrend der Dauer dieser Versicherung die vereinbarte Erwerbsunfahigkeitsrente fur langstens 15 Monate, wenn die
versicherte Person fiir voraussichtlich mindestens sechs Monate ununterbrochen an einer der nachfolgend genannten Krankheiten leidet oder
sie sechs Monate ununterbrochen daran litt.

Folgende Krankheiten und gesundheitlichen Einschrankungen sind versichert:

a) Schwerer Herzinfarkt

Versichert ist, wenn bei der versicherten Person ein Herzinfarkt aufgetreten ist. Dabei stirbt ein Teil des Herzmuskels infolge unzureichen-

der Blutzufuhr zum Herzmuskel ab (Myokardinfarkt).

Ein Facharzt fur Kardiologie muss einen Myokardinfarkt nachweisen durch:

—  Einen hierfiir charakteristischen Anstieg herzspezifischer Enzyme (zum Beispiel Troponine),

—  Feststellung neuer, charakteristischer Veranderungen im Elektrokardiogramm (EKG) oder durch andere, neue charakteristische Be-
funde in der diagnostischen Bildgebung und

— eine, Uber einen Zeitraum von mehr als sechs Monaten anhaltende Schwache der Herzleistung. Diese filhrt zu einer reduzierten
Auswurfleistung der linken Herzkammer von weniger als 35 % (EF < 35 %).

Keine Ausldser fir die Leistung sind
— andere akute Koronarsyndrome und
—  Angina Pectoris.

b)  Schlaganfall mit neurologischen Einschréankungen
Versichert ist, wenn ein Neurologe bei der versicherten Person einen Schlaganfall festgestellt hat.
Durch den Schlaganfall muss eines der folgenden Symptome Uber mindestens sechs Monate ununterbrochen vorgelegen haben:
—  Halbseitige Léhmungen (Hemiplegie/Hemiparese)
—  Sprachverlust
—  Einschrankung der alltdglichen Fahigkeiten auf unter 60 Punkte nach dem Barthel-Index (Index zur Bewertung von alltéaglichen Fahig-
keiten).
AufRerdem gilt folgendes: Ein Arzt kann die Symptome der versicherten Person nach aktuellem medizinischem Wissensstand nicht behe-
ben und die Symptome bleiben voraussichtlich auf Dauer.

c) Eingeschrankte Lungenfunktion
Ein Arzt fur Lungenkrankheiten hat bei der versicherten Person eine schwere Lungenerkrankung festgestellt. Diese fiihrt zu einer chroni-
schen respiratorischen Insuffizienz. Zuséatzlich missen folgende Voraussetzungen vorliegen:
—  Es ist eine ununterbrochene Sauerstoffversorgung wegen Hypoxie erforderlich,
— Das forcierte exspiratorische Volumen (FEV1) betragt nach dem Tiffeneau-Test dauerhaft weniger als ein Liter,
—  Es besteht Atemnot im Ruhezustand (Ruhedyspnoe) und
—  Eine arterielle Blutgasanalyse hat einen partiellen Sauerstoffdruck von 55 mm Hg oder weniger ergeben (Pa02 < 55 mm Hg)

d) Eingeschrankte Leberfunktion
Ein Internist hat bei der versicherten Person eine Lebererkrankung oder Leberzirrhose im Endstadium festgestellt.
Es mussen dabei mindestens zwei der folgenden Krankheitsbilder vorliegen:
—  Leber-Hirn-Stérung (Hepatische Enzephalopathie).
—  Ansammlung von Flissigkeit in der Bauchhdhle (Aszites).
—  Permanente Gelbsucht.
—  Krampfadern (Varizen) in der Speiserdhre oder im Magen.

e) Koma
Die versicherte Person ist in ein voll ausgeprégtes Koma gefallen unter dauerndem Einsatz von lebenserhaltenen Systemen. Bei dieser
quantitativen Bewusstseinsstorung kann die versicherte Person auch durch starke auBere Stimuli, wie wiederholte Schmerzreize, nicht
geweckt werden. Die Diagnose wurde durch einen Arzt fiir Neurologie/ Psychiatrie gestellt. Ein arztlich verordnetes kiinstliches Koma ist
ausgeschlossen.

Ein gleichzeitiger Bezug von Leistungen wegen Erwerbsunfahigkeit aufgrund bestimmter Krankheit gemaR Absatz 9 und wegen Erwerbsunfa-
higkeit aus einem anderen Grund im Sinne dieser Bedingungen ist ausgeschlossen. Ist die versicherte Person wegen einer der in Absatz 9 ge-
nannten Krankheiten gleichzeitig erwerbsunféhig aus einem anderen Grund im Sinne dieser Bedingungen oder wird sie wahrend oder nach
dem Bezug von Leistungen nach Absatz 9 erwerbsunfahig aus einem anderen Grund, so zahlen wir eine unbefristete Erwerbsunféahigkeitsrente
im Sinne von § 32 dieser Bedingungen. Aul3erdem besteht dann Anspruch auf sémtliche versicherte Leistungen wegen Erwerbsunféhigkeit, so-
fern die jeweiligen Anspruchsvoraussetzungen vorliegen.

Versicherungsleistungen
Leistung bei Erwerbsunfahigkeit

Die folgenden Leistungen erbringen wir, wenn die versicherte Person wéahrend der Dauer dieser Versicherung erwerbsunféhig im Sinne von 8 5
dieser Bedingungen wird:

a) Volle Befreiung von der Beitragszahlungspflicht.
b)  Zahlung der versicherten Erwerbsunfahigkeitsrente. Die Rente zahlen wir monatlich im Voraus.

Leistungszeitpunkt

Der Anspruch auf Beitragsbefreiung, Rente und eventueller einmaliger Leistung aufgrund einer Erwerbsunfahigkeit im Sinne des 8 5 dieser Be-
dingungen entsteht mit Ablauf des Monats, in dem die Erwerbsunféhigkeit eingetreten ist.
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Leistungszeitpunkt bei Vereinbarung einer Karenzzeit

a) Bei Vereinbarung einer Karenzzeit entsteht der Anspruch auf Zahlung der versicherten Erwerbsunfahigkeitsrente und Befreiung von der
Beitragszahlungspflicht erst mit Ablauf der Karenzzeit, sofern die Erwerbsunféhigkeit im Sinne des § 5 dieser Bedingungen wahrend der
Karenzzeit ununterbrochen bestanden hat und bei deren Ablauf noch andauert. Die Bestimmungen gemaf} § 33 dieser Bedingungen fin-
den auch bis zum Ablauf der Karenzzeit sinngeméafl Anwendung.

b) Die Karenzzeit beginnt mit Ablauf des Monats, in dem die Erwerbsunfahigkeit eingetreten ist.

c) Tritt nach einer beendeten Erwerbsunféhigkeit erneut Erwerbsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen ein, so werden bereits zuriickge-
legte Karenzzeiten berticksichtigt.

Leistung aus Uberschiissen

AuRer den im Versicherungsschein ausgewiesenen garantierten Leistungen erhalten Sie gegebenenfalls weitere Leistungen aus der Uber-
schussbeteiligung (siehe § 34 und § 35 dieser Bedingungen).

Leistungsende

Der Anspruch auf Leistungen aus der Erwerbsunféhigkeitsversicherung erlischt, wenn die versicherte Person nicht mehr erwerbsunfahig im
Sinne des § 5 dieser Bedingungen ist, die versicherte Person stirbt oder die vertragliche Leistungsdauer endet.

Sonstige Leistungen

Wir erbringen die folgenden sonstigen Leistungen, wenn die jeweiligen Voraussetzungen vorliegen:

M

Wiedereingliederungshilfe

Endet der Anspruch auf Rente, weil Erwerbsfahigkeit wieder gegeben ist, haben Sie Anspruch auf eine Wiedereingliederungshilfe in H6he von
12 Monatsrenten, insgesamt hdchstens jedoch 12.000 Euro, sofern die Erwerbsunféhigkeit 3 Jahre ununterbrochen angedauert hat und die
restliche vertraglich vereinbarte Leistungsdauer noch mindestens 5 Jahre betragt.

Tritt innerhalb eines Jahres nach einer beendeten Erwerbsunfahigkeit erneut Erwerbsunfahigkeit, gleich aus welcher Ursache ein, entféllt der
Anspruch auf Wiedereingliederungshilfe rickwirkend. Eine bereits gezahlte Wiedereingliederungshilfe wird mit den dann falligen Renten ver-
rechnet. Die Wiedereingliederungshilfe kann wahrend der Dauer der Erwerbsunféhigkeitsversicherung mehrfach in Anspruch genommen wer-
den.

(2) Beitragsubernahme
Nach Ablauf der ersten funf Versicherungsjahre kann der Versicherungsnehmer einmalig mit einer Frist von einem Monat verlangen, ab der
nachsten Versicherungsperiode bei vollem Versicherungsschutz fir sechs Monate von der Beitragszahlungspflicht befreit zu werden.
Nach Ablauf der sechs Monaten lebt die Beitragszahlungspflicht automatisch wieder auf.

(3) Unterstitzung bei Fragen zum Vertrag
Wahrend der gesamten Dauer |hres Vertrags beraten und unterstiitzen wir Sie auf Wunsch gerne. Wir geben Auskunfte zu lhrem Versiche-
rungsschutz allgemein und wenn Sie Leistungen beanspruchen. Wir erlautern Ihnen zum Beispiel, welche Bedingungen Sie erfilllen mussen,
um Leistungen zu erhalten.
AufRerdem unterstiitzen wir Sie, wenn Sie Fragen dazu haben:
—  Wie und wann wir die Leistungen prifen,
—  wie Sie die bisherige berufliche Téatigkeit beschreiben kénnen,
— welche Unterlagen Sie einreichen miissen, um die gesundheitliche Beeintrachtigung nachzuweisen,
—  welche Ansprechpartner geeignet sind, um MaBnahmen fur die medizinische und berufliche Rehabilitation zu ergreifen,
—  welche Bedingungen erfillt sein missen, um Leistungen zu erhalten,
—  welche Méglichkeiten grundsétzlich zur beruflichen Wiedereingliederung bestehen,
—  wie Selbsténdige ihren Betrieb grundsétzlich umorganisieren kénnen.

(4) Rehabilitationshilfe
Nimmt die versicherte Person auf eigenen Wunsch und eigene Kosten RehabilitationsmaBnahmen in Anspruch, die geeignet sind zu einer Min-
derung oder einem Wegfall der Erwerbsunfahigkeit zu fihren, so beteiligen wir uns an den entstandenen Kosten (Rehabilitationshilfe). Bei der
Wabhl des Dienstleisters unterliegen Sie keinen Einschrankungen, sofern die Rehabilitationsmaflinahmen geeignet sind, zu einer Minderung oder
dem Wegfall der Erwerbsunféhigkeit beizutragen. Innerhalb von zwélf Monaten, nachdem lhnen die Kosten entstanden sind, sind uns geeignete
Nachweise hierfir zusammen mit einem in Textform gestellten Antrag vorzulegen. Die Rehabilitationshilfe ist insgesamt auf 2.000 Euro be-
grenzt.

88 Extra versicherbare Optionen

(1) Option Dread Disease
Bei Einschluss dieser Option erbringen wir ohne weitere Priifung einer Erwerbsunféhigkeit die vereinbarte einmalige Kapitalleistung, wenn eine
der in den Bedingungen fur die Dread Disease beschriebenen Erkrankungen mit den jeweiligen Anspruchsvoraussetzungen vorliegt. Nahere In-
formationen entnehmen Sie bitte den Bedingungen fiir die Option Dread Disease (BDDo-D).

(2) Pflegerentenoption
Bei Einschluss der Pflegerentenoption haben Sie zum Ablauf der Versicherungsdauer der Erwerbsunfahigkeitsversicherung das Recht, bei der
Dialog Lebensversicherungs-AG nach MaRgabe eines zu diesem Zeitpunkt geltenden Tarifs eine selbstéandige Pflegerentenversicherung gegen
Einmalbeitrag ohne Gesundheitspriifung in der vereinbarten Hohe abzuschliefen. Nahere Informationen entnehmen Sie bitte den Bedingungen
fur die Pflegerentenoption (BPfo).

(3) Option Zusatzzahlung
Bei Einschluss dieser Option wird bei einer erstmalig unbefristet anerkannten Erwerbsunféhigkeit im Sinne des 8§ 5 dieser Bedingungen eine
einmalige Zusatzzahlung in H6he von 12 Monatsrenten erbracht. In den letzten vier Jahren der Versicherungsdauer wird eine reduzierte Zu-
satzzahlung geleistet. Sie betragt im viertletzten Jahr der Versicherungsdauer 80 %, im drittletzten Jahr 60 %, im vorletzten Jahr 40 % und im
letzten Jahr 20 % der vereinbarten Zusatzleistung.
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Option Verzicht auf die Anwendung des § 163 VVG

Bei Einschluss dieser Option verzichten wir auf unser nach 8 163 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) unter bestimmten Voraussetzun-
gen bestehendes Recht, bei einer Zunahme unseres Leistungsbedarfs gegentiber den zugrunde gelegten technischen Berechnungsgrundlagen
die Beitrage auch fir bestehende Versicherungen zu erhdhen.

Option Rentendynamik im Leistungsfall

Bei Einschluss dieser Option erhéht sich wahrend der Dauer der Erwerbsunfahigkeit im Sinne des § 5 dieser Bedingungen die garantierte ver-
sicherte Erwerbsunfahigkeitsrente (ohne Beriicksichtigung der jeweils festgelegten Uberschussanteilsétze) um den jeweils vereinbarten Pro-
zentsatz. Die Erh6hung erfolgt jahrlich jeweils zum Beginn des neuen Versicherungsjahres. Bei Vereinbarung einer Karenzzeit erfolgt die erste
Erhéhung mit Ablauf der Karenzzeit zu Beginn des nachsten Versicherungsjahres, sofern zu diesem Zeitpunkt eine Erwerbsunféhigkeit im Sin-
ne des § 5 dieser Bedingungen gegeben ist. Die Dynamisierung der Erwerbsunféhigkeitsrente endet mit Ablauf der vereinbarten Leistungsdau-
er.

Ist Erwerbsfahigkeit wieder gegeben, wird die Erwerbsunfahigkeitsrente wieder auf die Hohe vor Leistungseintritt reduziert. Tritt nach einer be-
endeten Erwerbsunféhigkeit aufgrund derselben medizinischen Ursache erneut Erwerbsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen ein, so wer-
den bereits erhaltene Leistungsdynamiken beriicksichtigt.

Bei einer gegebenenfalls eingeschlossenen Dread Disease Option bzw. Pflegerentenoption wird im Erwerbsunfahigkeitsfall die Hohe der Dread
Disease Einmalleistung bzw. die Rentenhéhe der Pflegerentenoption nicht dynamisiert.

Leistungseinschrankungen und -ausschlisse

Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhéngig davon, wie es zu der Erwerbsunfahigkeit gekommen ist. Die Leistungseinschrankungen
und —ausschliisse werden in diesem Paragraphen beschrieben.

M

@)

®)

Bei Unruhen, Krieg oder Strahlen

a) Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, leisten wir nicht, wenn die Erwerbsunféhigkeit in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammen-
hang mit kriegerischen Ereignissen oder inneren Unruhen verursacht ist, sofern die versicherte Person auf Seiten der Unruhestifter teilge-
nommen hat.

Wir leisten jedoch, wenn die versicherte Person wéhrend eines Aufenthaltes auf3erhalb der Bundesrepublik Deutschland in unmittelbarem

oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen oder Unruhen erwerbsunféhig wird, an denen sie nicht aktiv beteiligt war.

AufRerdem leisten wir, wenn die versicherte Person im Rahmen ihrer Tatigkeit fir eine humanitare Hilfsorganisation wéhrend eines Aufent-

haltes auRerhalb der Bundesrepublik Deutschland oder bei einem der folgenden Einsétze der Bundeswehr erwerbsunféhig wird:

—  humanitare Hilfeleistung

—  friedenserhaltende Maf3nahme

—  friedenskonsolidierende / friedenssichernde MaRnahme im Rahmen eines UN- oder NATO-Einsatzes auf3erhalb der Bundesrepublik
Deutschland

b) Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, leisten wir aulerdem nicht, wenn die Erwerbsunfahigkeit durch Strahlen infolge Kernenergie
verursacht wurde, die das Leben oder die Gesundheit von mehr als 1.000 Menschen derart gefahrden, dass zur Abwehr der Gefahrdung
eine Katastrophenschutzbehdorde oder vergleichbare Behdrde tatig wurde.

Bei Straftat oder Absicht
Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, leisten wir nicht, wenn die Erwerbsunféhigkeit verursacht ist:

a) durch vorsatzliche Ausfuhrung oder den strafbaren Versuch eines Verbrechens oder Vergehens durch die versicherte Person;
Bei fahrldssigen und grob fahrléssigen Versto3en - auch im StraBenverkehr - leisten wir trotzdem;

b) durch absichtliche Herbeifiihrung von Krankheit oder Kréafteverfall, absichtliche Selbstverletzung oder versuchte Selbsttétung. Wenn uns
jedoch nachgewiesen wird, dass diese Handlungen in einem die freie Willensbestimmung ausschlieRenden Zustand krankhafter Stérung
der Geistestatigkeit begangen worden sind, werden wir leisten;

c) durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als Versicherungsnehmer vorsétzlich die Erwerbsunfahigkeit der versicherten Person
herbeigefiihrt haben.

Sanktionen und Embargos

Es besteht — unbeschadet der tibrigen Vertragsbestimmungen — Versicherungsschutz nur, soweit und solange dem keine auf die Vertragspar-
teien direkt anwendbaren Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der Européischen Union oder der Bundesrepublik
Deutschland entgegenstehen.

Dies gilt auch fur Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der Vereinigten Staaten von Amerika, soweit dem nicht Rechts-
vorschriften der Européaischen Union oder der Bundesrepublik Deutschland entgegenstehen.

II. Vertragsflexibilitdt ohne erneute Gesundheitsprifung

8§10 Nachversicherungsgarantie

(1)

Bei Versicherungsvertragen mit laufender Beitragszahlung haben Sie bei Eintritt der nachfolgend genannten Ereignisse betreffend die versi-
cherte Person wahrend der Versicherungsdauer das Recht, gegen entsprechende Beitragszahlung eine Erhdhung der vereinbarten Versiche-
rungsleistung ohne erneute Gesundheitspriifung zu verlangen (Nachversicherung). Die Nachversicherung fur die Erwerbsunféhigkeitsversiche-
rung kdnnen Sie beantragen nach

—  EheschlieRBung,

—  Ehescheidung oder Aufhebung einer eingetragenen Lebenspartnerschaft,

—  Geburt eines Kindes,

—  Adoption eines minderjahrigen Kindes,

—  Tod des Lebenspartners,

—  Erreichen der Volljahrigkeit,

— Aufnahme eines Immobilienkredits,

—  Kauf oder Baubeginn einer eigengenutzten Wohn- oder Gewerbeimmobilie,

— erfolgreichem Schulabschluss und Beginn einer Ausbildung oder Aufnahme einer beruflichen Tatigkeit,

—  erfolgreicher Beendigung eines Studiums an einer staatlich anerkannten Hoch-/Fachhochschule oder einer Berufsausbildung mit Lehrbrief
und Aufnahme der entsprechenden beruflichen Tatigkeit,
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—  Karrieresprung bei Nichtselbstéandigen, wenn aus nichtselbstandiger Tatigkeit eine dauerhafte Erhéhung des monatlichen Bruttogrundge-
halts um mindestens 10 % gegeniber dem Durchschnittsbruttogrundgehalt der letzten 12 Monate erreicht wird,

—  erstmalige Aufnahme einer selbstandigen Tatigkeit (als Hauptberuf),

—  Uberschreiten der Beitragsbemessungsgrenze in der gesetzlichen Rentenversicherung,

—  Ablegen der Meisterpriifung,

— Ausscheiden als selbstandiger Handwerker aus der gesetzlichen Rentenversicherung,

— nachhaltige Steigerung des durchschnittlichen Gewinns vor Steuern der letzten drei Jahre vor Optionsausubung im Vergleich zum Gewinn
bei Antragstellung um mindestens 30 % fur selbsténdige Versicherte.

Unabhangig von einem der zuvor genannten Ereignisse haben Sie das Recht, einmalig eine Erhéhung der versicherten Erwerbsunfahigkeits-
rente ohne erneute Gesundheitsprifung (ereignisunabhéngige Nachversicherungsgarantie) innerhalb der ersten 5 Jahre nach Vertragsbeginn
zu beantragen. Diese ereignisunabhangige Nachversicherungsgarantie kann nicht in Anspruch genommen werden, wenn der Vertrag mit einem
medizinischen Risikoausschluss oder einem medizinischen Risikozuschlag zustande gekommen ist.

Das Recht auf Nachversicherung kann — vorbehaltlich der Regelung in Absatz 2 — in den vorgenannten Fallen jeweils einmalig, bei Geburt bzw.
Adoption auch zweimalig in Anspruch genommen werden.

(2) Die versicherte Erwerbsunféhigkeitsrente kann wahrend der Beitragszahlungsdauer ohne erneute Gesundheitspriifung erhdht werden. Bis zur
Vollendung des 45. Lebensjahres kann die versicherte Erwerbsunfahigkeitsrente um bis zu 100 % der anfanglichen versicherten Erwerbsunfa-
higkeitsrente erhoht werden. Ab Vollendung des 45. Lebensjahres bis zur Vollendung des 51. Lebensjahres kann die versicherte Erwerbsunfa-
higkeitsrente pro Ereignis um maximal 3.000 Euro jahrlich erhéht werden.

Unabhangig vom Zeitpunkt der Erhéhungen darf die jahrliche Erwerbsunféhigkeitsrente insgesamt auf maximal 100 % der anfénglichen versi-
cherten Erwerbsunfahigkeitsrente, hdchstens jedoch auf maximal 40.000 Euro jéhrliche Erwerbsunfahigkeitsrente angehoben werden.

Das Recht auf Erhdhung kann wahrend der Beitragszahlungsdauer héchstens dreimal in Anspruch genommen werden. Die Erh6hung muss in-
nerhalb von sechs Monaten nach Eintritt eines der genannten Ereignisse in Textform beantragt werden, dabei miissen das Ereignis und dessen
Datum genannt werden. Geeignete Unterlagen zum Nachweis fordern wir im Einzelfall an.

(3) Dieses Nachversicherungsrecht besteht nur, wenn die gesamte versicherte Erwerbsunféhigkeitsrente einschlieRlich anderweitig bestehender
privater, gesetzlicher und betrieblicher Anwartschaften dann nicht mehr als 60 % des letzten jahrlichen Bruttoeinkommens der versicherten
Person betragt. Dies ist in geeigneter Form nachzuweisen. Bei Einschluss einer Dynamik umfasst diese finanzielle Angemessenheitspriifung
auch eine Uberpriifung der Hohe des vereinbarten Dynamiksatzes. Dies kann im Einzelfall zu einer Kiirzung des Dynamiksatzes auf bis zu 2 %
fuhren.

(4) Das Recht auf Nachversicherung ohne erneute Gesundheitspriifung gemaf Absatz 1 und Absatz 2 besteht nicht oder erlischt, wenn

— die versicherte Person &lter als 50 Jahre ist oder
— vor Ausilibung des Nachversicherungsrechts bereits ein Anspruch auf Leistungen wegen Dread Disease, Berufs- oder Erwerbsunféhigkeit
der versicherten Person aus diesem Vertrag oder anderen Vertrdgen bei unserer Gesellschaft beantragt oder entstanden ist.

811 Bessereinstufungsmaoglichkeit fur Schiler und Studenten

(1) Ist die versicherte Person bei Versicherungsbeginn “Student” (d.h. eine Person, die an einer Hochschule oder Fachhochschule immatrikuliert
ist) oder Schiler, ist eine Bessereinstufung der bei Vertragsabschluss geltenden Berufsgruppe unter folgenden Voraussetzungen ohne erneute
Gesundheitspriifung maglich:

— die versicherte Person hat ihre akademische bzw. schulische Ausbildung erfolgreich abgeschlossen;

— die Bessereinstufung wird nachweislich bis spatestens 36 Monate nach Abschluss ihrer akademischen bzw. schulischen Ausbildung bean-
tragt;

— die ausgeubte Tatigkeit lasst eine Bessereinstufung zu.

(2) Sind die Voraussetzungen erfillt, erfolgt eine Berufsgruppeneinstufung nach der dann ausgeiibten Tétigkeit. Die Bessereinstufung erfolgt je-
doch nicht rickwirkend, sondern ab dem 01. des Folgemonats, in dem uns alle erforderlichen Unterlagen (Nachweis des Ausbildungsabschlus-
ses, Nachweis der dann ausgetibten Tatigkeit) vorliegen. Eine schlechtere Einstufung ist ausgeschlossen.

8§12 Beitragsreduzierung durch Absenken der Erwerbsunféhigkeitsrente

Nach Ablauf des ersten Versicherungsjahres kann die versicherte Erwerbsunfahigkeitsrente wahrend der Versicherungsdauer bis auf eine Min-
destrente von 600 Euro p.a. abgesenkt und ohne erneute Gesundheitspriifung in der urspriinglichen Hohe wiederhergestellt werden. Die Dauer der
Absenkung ist bei Antragstellung anzugeben und muss mindestens sechs Monate betragen. Zwischen dem Erhéhen auf die ursprungliche Héhe und
einem erneuten Absenken muss mindestens ein Jahr vergehen.

Die Anpassungsmadglichkeit besteht unter folgenden Voraussetzungen:

—  einmalig wahrend der Versicherungsdauer ohne Angabe von Griinden fiir maximal 12 Monate;

—  mehrmals wahrend der Versicherungsdauer bei Nachweis von Arbeitslosigkeit fir jeweils maximal 24 Monate;

— mehrmals wahrend der Versicherungsdauer bei Nachweis der Pflege von nahen Angehdrigen (dazu zahlen: Ehepartner, Lebensgefahrte, El-
tern, GroR3eltern, eigene Kinder, Adoptivkinder) und gleichzeitigem Nachweis Uber die Anerkenntnis eines Pflegegrades fur den betreffenden
Angehorigen. Die Absenkung wird wéahrend der Vertragslaufzeit fir maximal 24 Monate gewéhrt;

— mehrmals wahrend der Versicherungsdauer bei Nachweis von gesetzlicher Elternzeit fir jeweils maximal 36 Monate.

Die Wiederherstellung der urspriinglichen Rente im Anschluss an eine Absenkung kann abhangig vom Stand des Deckungskapitals zu einer Anpas-
sung der Versicherungspramie filhren. Nach Ablauf der gewéhlten Dauer der Absenkung wird der Vertrag automatisch in der urspriinglichen Ren-
tenhohe wiederhergestellt, sofern der Versicherungsnehmer nicht innerhalb von 3 Monaten widerspricht. Widerspricht der Versicherungsnehmer der
Wiederherstellung der urspriinglichen Héhe der Erwerbsunfahigkeitsrente, bleibt es bei der verringerten Erwerbsunfahigkeitsrente.

Eine Wiederherstellung ist ausgeschlossen, wenn vorher ein Anspruch auf Leistungen aus diesem Vertrag entstanden ist.

8§13 Verlangerungsoption bei Erhéhung der Regelaltersgrenze

(1) Wird fur den Geburtsjahrgang, dem die versicherte Person angehdrt, die Regelaltersgrenze in der Deutschen Rentenversicherung erhoht,
kénnen Sie mittels Erklarung in Textform eine Verlangerung der Versicherungsdauer des Vertrags verlangen. Dabei wird die Versicherungs-
dauer um die gleiche Zeitspanne, kaufménnisch gerundet auf volle Jahre, verléangert, wie die Regelaltersgrenze fur das betroffene Geburtsjahr
erhéht wurde.
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Voraussetzungen

@)

Folgende Voraussetzungen missen fir eine Anpassung lhres Vertrags vorliegen:
Sie verlangen die Verlangerung der Versicherungsdauer lhrer Versicherung innerhalb von zwo6lf Monaten nach Inkrafttreten der gesetzli-
chen Anderung zur Erhéhung der Regelaltersgrenze in der Deutschen Rentenversicherung.

—  Die versicherte Person darf bei der Verlangerung der Versicherungsdauer héchstens 50 Jahre alt sein.

—  Bei lhrer Versicherung ist die Versicherungsdauer mindestens bis zum Endalter von 63 Jahren vereinbart.

— lhre Versicherung ist nicht nach § 24 dieser Bedingungen beitragsfrei gestellt.

—  Zum Zeitpunkt der Beantragung darf nicht bereits eine Erwerbsunféhigkeit der versicherten Person eingetreten sein bzw. es durfen wah-
rend der Vertragslaufzeit keine Leistungen aus dem Vertrag bezogen worden sein.

Auswirkungen

3)

Ab dem Zeitpunkt der Verlangerung legen wir den Beitrag bezogen auf die neue Versicherungsdauer nach versicherungsmathematischen
Grundsatzen neu fest. Dabei kdnnen wir auch andere als bei Vertragsabschluss verwendete Rechnungsgrundlagen zugrunde legen.

Ihre Leistungen bei Erwerbsunféhigkeit bleiben jedoch unveréndert bestehen.

Néahere Informationen kénnen Sie dem entsprechenden Nachtrag zu Ihrem Versicherungsschein entnehmen.

[ll. Vertragspflichten
8§14 Vorvertragliche Anzeigepflicht

M

@

Bedeutung der vorvertraglichen Anzeigepflicht

a) Wir ibernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf, dass Sie alle vor Vertragsabschluss in Textform gestellten Fragen wahr-
heitsgemaR und vollstandig beantwortet haben (vorvertragliche Anzeigepflicht). Das gilt insbesondere fiir die Fragen nach gegenwartigen
oder friheren Erkrankungen, gesundheitlichen Stérungen und Beschwerden.

b) Soll eine andere Person versichert werden, so ist auch diese — neben lhnen — fur die wahrheitsgemaf3e und vollstdndige Beantwortung der
Fragen verantwortlich.

Folgen einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
Rucktritt

a) Wenn Umsténde, die fiir die Ubernahme des Versicherungsschutzes Bedeutung haben, von Ihnen oder der versicherten Person (vgl. Ab-
satz 1b)) nicht oder nicht richtig angegeben worden sind, kdnnen wir vom Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn uns nachgewiesen
wird, dass die vorvertragliche Anzeigepflicht weder vorsétzlich noch grob fahrlassig verletzt worden ist. Bei grob fahrlassiger Verletzung
der vorvertraglichen Anzeigepflicht haben wir kein Ricktrittsrecht, wenn uns nachgewiesen wird, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis
der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen (z.B. hoherer Beitrag, Leistungsausschluss), geschlossen hatten.

b) Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Haben wir den Ruicktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles erklart, bleibt unsere
Leistungspflicht jedoch bestehen, wenn uns nachgewiesen wird, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand weder fiir den Ein-
tritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich war. Ha-
ben Sie oder die versicherte Person die Anzeigepflicht arglistig verletzt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet.

c) Wenn die Versicherung durch Riicktritt aufgehoben wird, haben Sie keinen Anspruch auf einen Rickkaufswert. Die Riickzahlung der Bei-
tréage bis zum Wirksamwerden des Riicktritts kbnnen Sie nicht verlangen.

Kiindigung

d) Ist unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen, weil die Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober Fahr-
lassigkeit beruhte, kdnnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

e) Wir haben kein Kiindigungsrecht, wenn uns nachgewiesen wird, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande,
wenn auch zu anderen Bedingungen (z.B. hdherer Beitrag, Leistungsausschluss), geschlossen hatten.

f)  Kindigen wir die Versicherung, wandelt sie sich mit der Kiindigung in eine beitragsfreie Versicherung um (8§ 24 dieser Bedingungen).

Vertragsanpassung

g) Kénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, aber zu anderen
Bedingungen (z.B. héherer Beitrag, Leistungsausschluss), geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen
rickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die anderen Bedingungen ab der lau-
fenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

h)  Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlieRen wir den Versicherungsschutz fir den nicht ange-
zeigten Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung fristlos kiindigen. In der Mitteilung
werden wir Sie auf das Kiindigungsrecht hinweisen.

Ausilibung unserer Rechte

i)  Unsere Rechte auf Ricktritt, Kiindigung oder Vertragsanpassung stehen uns nur zu, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform
auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben. Wir miissen unsere Rechte zum Riucktritt, zur Kiindigung und zur Ver-
tragsanpassung innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung
der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei Ausiibung unserer Rechte miissen wir die
Umsténde angeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Innerhalb der Monatsfrist dirfen wir weitere Umstande zur Begriindung unserer
Erklarung angeben.

j)  Unsere Rechte auf Rucktritt, Kiindigung und Vertragsanpassung sind ausgeschlossen, wenn wir den nicht angezeigten Umstand oder die
Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

k) Die genannten Rechte kdnnen wir nur innerhalb der ersten fiinf Jahre nach Vertragsabschluss ausiiben. Ist der Versicherungsfall vor Ab-
lauf dieser Frist eingetreten, konnen wir die Rechte auch nach Ablauf der Frist geltend machen. Haben Sie oder die versicherte Person die
Anzeigepflicht vorsétzlich oder arglistig verletzt, betragt die Frist zehn Jahre.

Anfechtung

I)  Wir kdnnen den Versicherungsvertrag auch anfechten, falls durch unrichtige oder unvollstandige Angaben bewusst und gewollt auf unsere
Annahmeentscheidung Einfluss genommen worden ist. Handelt es sich um Angaben der versicherten Person, kénnen wir Ihnen gegen-
Uber die Anfechtung erkléaren, auch wenn Sie von der Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht keine Kenntnis hatten. Der Absatz 2c)
gilt entsprechend.
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Leistungserweiterung / Wiederherstellung der Versicherung

m) Die Absétze 1 und 2a) bis 2I) gelten bei einer unsere Leistungspflicht erweiternden Anderung oder bei einer Wiederherstellung der Versi-
cherung entsprechend. Die Fristen nach Absatz 2k) beginnen mit der Anderung oder Wiederherstellung der Versicherung beziiglich des
geanderten oder wiederhergestellten Teils neu zu laufen.

Erklarungsempfanger

n) Die Ausubung unserer Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung, zur Vertragséanderung sowie zur Anfechtung erfolgt durch eine schriftliche Er-
klarung, die Ihnen gegeniiber abzugeben ist.

0) Auf den Ricktritt, die Kundigung, die Vertragsanpassung oder Anfechtung des Versicherungsvertrages kdnnen wir uns auch dritten Be-
rechtigten gegenuber berufen.

(3) Besonderheiten fur eine nicht schuldhafte Verletzung der Anzeigepflicht

Falls bei Vertragsabschluss gefahrerhebliche Umstande weder vorsatzlich noch grob fahrlassig nicht angezeigt werden, so steht uns nach § 19
Absatz 3 VVG ein Kundigungsrecht und nach § 19 Absatz 4 VVG ein Vertragsénderungsrecht zu. Haben Sie ohne Verschulden oder in Un-
kenntnis die Anzeigepflicht verletzt, verzichten wir zu Ihren Gunsten auf das uns gesetzlich zustehende Recht (vgl. § 19 Abs. 3 und 4 VVG), ab
Beginn der laufenden Versicherungsperiode den Vertrag anzupassen oder den Vertrag zu kundigen (vgl. Absatz 2d) und Absatz 2q)).

815 Gesundheitszustand

(1) Im Rahmen der Beitragseinstufung legen wir den Gesundheitszustand der versicherten Person zum Zeitpunkt der Antragstellung auf Basis der
Antragsfragen und ggf. weiterer medizinischer Informationen zugrunde.

(2) Sie sind verpflichtet im Versicherungsantrag alle Fragen vollstandig und wahrheitsgeméan zu beantworten. Soll die Erwerbsfahigkeit einer ande-
ren Person versichert werden, ist auch diese — neben Ihnen — fiir die wahrheitsgeméafRe Anzeige verantwortlich. Wegen den Rechtsfolgen der
Verletzung einer vorvertraglichen Anzeigepflicht beachten Sie bitte die Regelung in § 14 dieser Bedingungen.

§16 Mitteilungspflichten

(1) Mitteilungen, die das Versicherungsverhéltnis betreffen, missen stets in Textform erfolgen. Fur uns bestimmte Mitteilungen werden wirksam,
sobald sie uns zugegangen sind.

(2) Eine Anderung lhrer Postanschrift miissen Sie uns unverziiglich mitteilen. Andernfalls konnen fiir Sie Nachteile entstehen, da wir eine an Sie zu
richtende Willenserkléarung mit eingeschriebenem Brief an lhre uns zuletzt bekannte Anschrift senden kdnnen. In diesem Fall gilt unsere Erkla-
rung drei Tage nach Absendung des eingeschriebenen Briefes als zugegangen. Dies gilt auch, wenn Sie die Versicherung in lhrem Gewerbe-
betrieb genommen und Ihre gewerbliche Niederlassung verlegt haben.

(3) Bei Anderung Ihres Namens gilt Absatz 2 entsprechend.

IV. Beitragszahlung und Kosten
§17 Beitragszahlung

(1) Die Beitrage zu lhrer Versicherung kénnen Sie je nach Vereinbarung durch Monats-, Vierteljahres-, Halbjahres- oder Jahresbeitréage (laufende
Beitrége) entrichten. Die Versicherungsperiode umfasst bei Jahreszahlung ein Jahr, ansonsten entsprechend der Zahlungsweise einen Monat,
ein Vierteljahr bzw. ein halbes Jahr. Ist die Versicherungsperiode kirzer als ein Jahr, erheben wir fur zusétzliche Verwaltungsaufwendungen
héhere Verwaltungskosten.

(2) Der erste Beitrag (Einldsungsbeitrag) ist unverziglich (d.h. ohne schuldhaftes Zdgern) nach Abschluss des Vertrages zu zahlen, jedoch nicht
vor dem mit lhnen vereinbarten im Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginn. Alle weiteren Beitrdge (Folgebeitrage) werden zu
Beginn der vereinbarten Versicherungsperiode fallig.

(3) Fdur die Rechtzeitigkeit der Beitragszahlung genigt es, wenn Sie fristgerecht alles getan haben, damit der Beitrag bei uns eingeht. Ist die Ein-
ziehung des Beitrags von einem Konto vereinbart, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn der Beitrag zu dem in Absatz 2 angegebenen Fallig-
keitstag eingezogen werden kann und Sie einer berechtigten Einziehung nicht widersprechen. Konnte der féllige Beitrag ohne Ihr Verschulden
von uns nicht eingezogen werden, ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie unverziglich (d.h. ohne schuldhaftes Zdgern) nach un-
serer schriftlichen Zahlungsaufforderung erfolgt. Haben Sie zu vertreten, dass der Beitrag wiederholt nicht eingezogen werden kann, sind wir
berechtigt, kiinftig die Zahlung auerhalb des Lastschriftverfahrens zu verlangen.

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

(5) Fur eine Stundung der Beitrége ist eine schriftliche Vereinbarung mit uns erforderlich. Alle Rahmenbedingungen zur Stundung sind in § 19 und
§ 20 dieser Bedingungen geregelt.

(6) Bei Falligkeit einer Versicherungsleistung werden wir etwaige Beitragsriickstande verrechnen.

§18 Nichtzahlung von Beitragen
Einlésungsbeitrag

(1) Wenn Sie den Einlésungsbeitrag nicht rechtzeitig zahlen, kénnen wir — solange die Zahlung nicht bewirkt ist — vom Vertrag zuriicktreten. Dies
gilt nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass Sie die nicht rechtzeitige Zahlung nicht zu vertreten haben. Bei einem Ricktritt kdnnen wir von
Ihnen die Kosten der zur Gesundheitspriifung durchgefiihrten arztlichen Untersuchungen verlangen.

(2) Ist der Einl6sungsbeitrag bei Eintritt des Versicherungsfalles noch nicht gezahlt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet, sofern wir Sie durch
gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen auffalligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge aufmerksam gemacht
haben. Unsere Leistungspflicht besteht jedoch, wenn uns nachgewiesen wird, dass Sie die Nicht-Zahlung nicht zu vertreten haben.

Folgebeitrag

(3) Wenn ein Folgebeitrag oder ein sonstiger Betrag, den Sie aus dem Versicherungsverhaltnis schulden, nicht rechtzeitig gezahlt worden ist oder
eingezogen werden konnte, erhalten Sie von uns auf lhre Kosten eine Mahnung in Textform. Darin setzen wir Ihnen eine Zahlungsfrist von min-
destens zwei Wochen. Begleichen Sie den Ruckstand nicht innerhalb der gesetzten Frist, entfallt oder vermindert sich Ihr Versicherungsschutz.
Auf die Rechtsfolgen werden wir Sie in der Mahnung ausdricklich hinweisen.

8§19 Beitragsstundung in der Leistungsprifung

Bis zur endgultigen Entscheidung lber die Leistungspflicht miissen Sie die Beitrédge in voller Hohe weiter entrichten; wir werden diese jedoch bei
Anerkennung der Leistungspflicht zuriickzahlen. Auf lhren entsprechenden Antrag in Textform stunden wir bis zur endgltigen Entscheidung tber die
Leistungspflicht die Zahlung des laufenden Beitrags zinslos. Bei Ablehnung der Leistungspflicht kénnen Sie nach Vereinbarung innerhalb eines
Zeitraumes von 24 Monaten die gestundeten Beitrage in halbjahrlichen, vierteljahrlichen oder monatlichen Raten zinslos nachzahlen. Sofern még-

Stadtberger StraRe 99 Telefon +49 (0)821 319-0 www.dialog-versicherung.de
86157 Augsburg service-leben@dialog-versicherung.de

-8-



AVB (10.2021) - ABsEu-D

lich, werden wir Thnen auf Wunsch weitere Vorschlage machen, wie die Nachzahlung der gestundeten Beitrage erleichtert werden kann (z.B. Herab-
setzung der versicherten Leistung). Bei Vereinbarung einer Karenzzeit werden die Beitrage fur diesen Zeitraum weder gestundet noch zuruckge-
zahlt.

§20 Beitragsstundung bei kurzfristigen Zahlungsschwierigkeiten

(1) Fur lhre Versicherung sind laufende Beitrége fir jede Versicherungsperiode zu entrichten (vgl. § 17 dieser Bedingungen).

(2) Bei kurzfristigen Zahlungsschwierigkeiten kénnen Sie zur nachsten Beitragsfalligkeit fur maximal 24 Monate eine zinslose Stundung der Beitra-
ge zu lhrer Versicherung unter Aufrechterhaltung des vollen Versicherungsschutzes verlangen.

(3) Eine Beitragsstundung kann mehrmals in Anspruch genommen werden. Voraussetzung ist jeweils, dass
— die Beitrage fur das erste Versicherungsjahr vollstandig gezahlt wurden,
— die zu stundenden Beitrage sind hdchstens so hoch wie das Deckungskapital zum Beginn des Stundungszeitraums, vermindert um den

gleichen Abzug mdglicher Stornoeinbehalte.

— der Vertrag keinen Beitragsriickstand aufweist (z. B. auch bereits zuvor gestundete Beitrége vollstédndig zuriickgezahlt worden sind),
— der Vertrag nicht gekiindigt wurde und
— die verbleibende Vertragsdauer nach Ablauf der Stundung noch mindestens drei Jahre betragt.

(4) Nach Ablauf der Stundung sind die gestundeten Beitrédge in bis zu 24 Monatsraten nachzuzahlen. Bei Zahlungsschwierigkeiten, die tber einen
langeren Zeitraum als 24 Monate andauern, wird Ihr Vertrag zum Ablauftermin der Stundung unter Berticksichtigung der bis zum Stundungsbe-
ginn gezahlten Beitrdge beitragsfrei (vgl. § 24 dieser Bedingungen) gestellt.

821 Abschluss- und Vertriebskosten

(1) Mit lhrem Vertrag sind Kosten verbunden. Diese sind in Ihrem Beitrag einkalkuliert. Es handelt sich um Abschluss- und Vertriebskosten sowie
Ubrige Kosten.
Zu den Abschluss- und Vertriebskosten gehdren unter anderem Provisionen fir den Versicherungsvermittler. AuRerdem umfassen die Ab-
schluss- und Vertriebskosten die Kosten fur die Antragsprufung und Ausfertigung der Vertragsunterlagen, Sachaufwendungen, die in Zusam-
menhang mit der Antragsbearbeitung stehen, sowie Werbeaufwendungen.
Zu den Ubrigen Kosten gehéren insbesondere die Verwaltungskosten. Die Hohe der Abschluss- und Vertriebskosten sowie der ubrigen Kosten
kénnen Sie lhrem Produktinformationsblatt, das Sie zusammen mit Ihren Antragsunterlagen erhalten haben, entnehmen.

(2) Fdur Ihren Versicherungsvertrag ist das Verrechnungsverfahren nach § 4 der Deckungsrickstellungsverordnung (DeckRV) mafgebend. Hierbei
werden die ersten Beitrédge zur Tilgung eines Teils der Abschluss- und Vertriebskosten herangezogen, soweit die Beitrdge nicht fir Leistungen
im Versicherungsfall, Kosten des Versicherungsbetriebs in der jeweiligen Versicherungsperiode und fiir die Bildung der Deckungsriickstellung
aufgrund von § 25 Absatz 2 RechVersV i.V.m. § 169 Absatz 3 VVG bestimmt sind. Der auf diese Weise zu tilgende Betrag ist nach der De-
ckungsruckstellungsverordnung auf 2,5 % der von lhnen wahrend der Laufzeit des Vertrages zu zahlenden Beitrage beschrénkt.

(3) Die restlichen Abschluss- und Vertriebskosten, d.h. der Teil, der nicht nach Absatz 2 verrechnet wurde, werden wéhrend der vertraglich verein-
barten Beitragszahlungsdauer aus den laufenden Beitragen getilgt. Die Gbrigen Kosten verteilen wir iber die gesamte Vertragslaufzeit.

(4) Die beschriebene Kostenverrechnung hat wirtschaftlich zur Folge, dass in der Anfangszeit lhrer Versicherung nur geringe Betrage zur Bildung
einer beitragsfreien Erwerbsunféhigkeitsrente vorhanden sind (vgl. auch § 24 dieser Bedingungen). Nahere Informationen kénnen Sie lhrem
personlichen Angebot entnehmen.

§22 Sonstige Kosten

(1) Alle das Versicherungsverhéltnis unmittelbar betreffenden 6ffentlichen Abgaben stellen wir Ihnen gesondert in Rechnung.

(2) Falls aus besonderen, von lhnen veranlassten Grinden ein zusétzlicher Verwaltungsaufwand verursacht wird, kénnen wir die in solchen Fallen
durchschnittlich entstehenden Kosten als pauschalen Abgeltungsbetrag gesondert in Rechnung stellen. Sofern Sie uns nachweisen, dass die
dem pauschalen Abgeltungsbetrag zugrundeliegenden Annahmen in Ihrem Fall entweder dem Grunde nach nicht zutreffen oder der H6he nach
wesentlich niedriger zu beziffern sind, entféllt der Abgeltungsbetrag bzw. wird — im letzteren Fall — entsprechend herabgesetzt.

V. Kiundigung und Beitragsfreistellung
§23 Kiindigung

(1) Sie konnen lhre Versicherung jederzeit mit Frist von einem Monat zum Schluss der Versicherungsperiode ganz oder teilweise in Textform

kiindigen.
Wir priifen dann zunéchst, ob eine beitragsfreie Weiterfihrung Ihrer Versicherung moglich ist. Dies ist dann der Fall, wenn die beitragsfrei ver-
sicherte Jahresrente eine Mindestsumme in Héhe von 900 Euro erreicht. Wird die beitragsfrei versicherte Jahresrente in Hohe von mindestens
900 Euro erreicht, stellen wir Ihren Vertrag beitragsfrei. Wird diese beitragsfrei versicherte Jahresrente nicht erreicht, zahlen wir den Rick-
kaufswert an Sie aus.

(2) Kundigen Sie Ihre Versicherung nur teilweise, ist diese Kiindigung unwirksam, wenn die verbleibende beitragspflichtig versicherte Jahresrente
unter einen Mindestbetrag von 900 Euro sinkt. Wenn Sie in diesem Fall lhre Versicherung beenden wollen, miissen Sie also ganz kiindigen.

(3) Entsprechend 8§ 169 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) werden wir — falls vorhanden — den Ruckkaufswert erstatten. Der Ruckkaufs-
wert ist die nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik mit den Rechnungsgrundlagen der Pramienkalkulation zum Schluss der
laufenden Versicherungsperiode berechnete Deckungsriickstellung der Versicherung. Mindestens verwenden wir jedoch den Betrag der De-
ckungsrickstellung, der sich bei gleichméaRiger Verteilung der unter Beachtung des aufsichtsrechtlichen Hochstzillmersatzes (8 21 Absatz 2
dieser Bedingungen) angesetzten Abschluss- und Vertriebskosten auf die ersten finf Vertragsjahre ergibt. Von dem so ermittelten Wert erfol-
gen ein Abzug evtl. noch ausstehender Forderungen (z.B. Beitragsriickstande) sowie ein Stornoabzug. Der Stornoabzug betréagt max. 30 % der
Deckungsrickstellung. Die genaue Hohe des Stornoabzugs kdnnen Sie lhrem personlichen Angebot entnehmen. Der Abzug ist zuléssig, wenn
er angemessen ist. Dies ist im Zweifel von uns nachzuweisen. Wir halten den Abzug fiir angemessen, weil mit ihm die Veranderung der Risiko-
lage des verbleibenden Versichertenbestandes ausgeglichen wird. Zudem wird damit ein Ausgleich fiir kollektiv gestelltes Risikokapital sowie
fiir in der bisherigen Vertragslaufzeit zu viel gewéhrte Uberschilsse vorgenommen. Wenn Sie uns nachweisen, dass der aufgrund lhres Verlan-
gens der Kundigung von uns vorgenommene Abzug wesentlich niedriger liegen muss, wird er entsprechend herabgesetzt. Wenn Sie uns
nachweisen, dass der Abzug Uberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt er.

(4) Wir sind nach § 169 Absatz 6 VVG berechtigt, den nach Absatz 3 errechneten Betrag angemessen herabzusetzen, soweit dies erforderlich ist,
um eine Gefahrdung der Belange der Versicherungsnehmer, insbesondere durch eine Geféahrdung der dauernden Erfiillbarkeit der sich aus den
Versicherungsvertragen ergebenden Verpflichtungen, auszuschlie3en. Die Herabsetzung ist jeweils auf ein Jahr befristet.

(5) Zusétzlich zahlen wir die Inrem Vertrag bereits zugeteilten Uberschussanteile aus, soweit sie nicht bereits in dem nach den Absétzen 3 und 4
berechneten Ruckkaufswert enthalten sind oder als Sofortuberschuss die Beitrdge reduziert haben.

(6) Wenn Sie lhren Vertrag kiindigen, kann das fir Sie Nachteile haben. In der Anfangszeit lhrer Versicherung ist wegen der Verrechnung von
Abschluss- und Vertriebskosten (vgl. 8 21 dieser Bedingungen) kein Rickkaufswert vorhanden. Auch in den Folgejahren sind wegen der bené-
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tigten Risikobeitrage gemessen an den gezahlten Beitrdgen nur geringe oder keine Rickkaufswerte vorhanden. Nahere Informationen zum
Ruckkaufswert, seiner Hohe und daruber, in welchem Ausmalfd er garantiert ist, konnen Sie lhrem personlichen Angebot entnehmen.

(7) Wahrend des Leistungsbezugs ist ein Kiindigungsrecht ausgeschlossen.

(8) Ist die versicherte Person zum Zeitpunkt der Kiindigung erwerbsunféahig, bleiben Anspriiche aus der Versicherung auf Grund bereits vor Kundi-
gung eingetretener Erwerbsunfahigkeit unberihrt.

824 Beitragsfreistellung

(1) Anstelle einer Kindigung nach § 23 dieser Bedingungen kénnen Sie unter Beachtung der dort genannten Termine und Fristen durch entspre-
chende Erklarung in Textform verlangen, ganz oder teilweise von der Beitragszahlungspflicht befreit zu werden. In diesem Fall setzen wir die
Versicherungssumme ganz oder teilweise auf eine beitragsfreie Summe herab, die nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik fir
den Schluss der laufenden Versicherungsperiode errechnet wird. Die aus lhrer Versicherung fur die Bildung der beitragsfreien Summe zur Ver-
fugung stehende Deckungsrickstellung mindert sich um den Stornoabzug und evtl. ausstehende Forderungen (z. B. Beitragsriickstande). Der
Stornoabzug betragt max. 15 % der Deckungsrickstellung. Die genaue Héhe des Stornoabzugs kénnen Sie Ihrem personlichen Angebot ent-
nehmen. Der Abzug ist zuldssig, wenn er angemessen ist. Dies ist im Zweifel von uns nachzuweisen. Wir halten den Abzug fiir angemessen,
weil mit ihm die Veranderung der Risikolage des verbleibenden Versichertenbestandes ausgeglichen wird. Zudem wird damit ein Ausgleich fur
kollektiv gestelltes Risikokapital sowie fir in der bisherigen Vertragslaufzeit zu viel gewahrte Uberschiisse vorgenommen. Wenn Sie uns nach-
weisen, dass der aufgrund Ihres Verlangens der Kindigung von uns vorgenommene Abzug wesentlich niedriger liegen muss, wird er entspre-
chend herabgesetzt. Wenn Sie uns nachweisen, dass der Abzug iiberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt er.

(2) Wenn Sie Ihren Vertrag beitragsfrei stellen, kann das fur Sie Nachteile haben. In der Anfangszeit lhrer Versicherung ist wegen der Verrechnung
von Abschluss- und Vertriebskosten (vgl. § 21 dieser Bedingungen) keine oder nur eine geringe beitragsfreie Versicherungssumme vorhanden.
Auch in den Folgejahren stehen wegen der benétigten Risikobeitrage gemessen an den gezahlten Beitragen keine oder nur geringe Mittel fur
die Bildung einer beitragsfreien Versicherungssumme zur Verfigung. Mit der Beitragsfreistellung enden auch Ihre Anspriiche aus ggf. einge-
schlossenen Optionen (vgl. § 8 dieser Bedingungen). N&here Informationen zur beitragsfreien Versicherungssumme und ihrer H6he kénnen Sie
Ihrem persénlichen Angebot entnehmen.

(3) Haben Sie die vollstéandige Befreiung von der Beitragszahlungspflicht beantragt und erreicht die nach Absatz 1 zu berechnende beitragsfreie
Versicherungssumme den Mindestbetrag von 900 Euro Jahresrente nicht, erhalten Sie — falls vorhanden — den Rickkaufswert nach § 23 Ab-
satze 3 bis 5 dieser Bedingungen und der Vertrag endet. Eine teilweise Befreiung von der Beitragszahlungspflicht kénnen Sie nur verlangen,
wenn die verbleibende beitragspflichtige Erwerbsunféahigkeitsrente mindestens 900 Euro betragt.

(4) Ist die versicherte Person zum Zeitpunkt der Beitragsfreistellung erwerbsunfahig, bleiben Anspriiche auf Grund bereits vor Beitragsfreistellung
eingetretener Erwerbsunféhigkeit unberuhrt.

§25 Beitragsrickzahlung

Die Ruckzahlung der Beitrage kénnen Sie nicht verlangen.

VI. Eintritt des Versicherungsfalls und Leistungsauszahlungen
§26 Bezugsberechtigter und Bezugsrecht der Versicherungsleistung

(1) Falls Sie uns keine andere Person benannt haben, die bei Félligkeit die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag erwerben soll
(Bezugsberechtigter), erbringen wir die Leistung aus dem Versicherungsvertrag an die versicherte Person. Bis zur jeweiligen Falligkeit kdnnen
Sie das Bezugsrecht jederzeit widerrufen. Dieser Bezugsberechtigte muss die versicherte Person sein oder ein naher Angehdriger der versi-
cherten Person im Sinne des § 7 des Pflegezeitgesetzes in der jeweils geltenden Fassung oder im Sinne des § 15 der Abgabenordnung in der
jeweils geltenden Fassung.

(2) Sie kénnen ausdriicklich bestimmen, dass der Bezugsberechtigte sofort und unwiderruflich die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag er-
werben soll. Sobald wir Ihre Erklarung erhalten haben, kann dieses Bezugsrecht nur noch mit Zustimmung des von lhnen Benannten aufgeho-
ben werden.

(3) Anspriche auf Rentenleistungen aus diesem Versicherungsvertrag kdnnen Sie nicht abtreten oder verpfanden. Soweit dariiber hinaus eine
Abtretung oder Verpfandung rechtlich méglich ist, gelten die Ausfiihrungen in Absatz 4.

(4) Die Einrdumung und der Widerruf eines Bezugsrechts (Absatz 2) sowie die Abtretung und die Verpfandung (Absatz 3) sind uns gegenuber nur
und erst dann wirksam, wenn sie uns vom bisherigen Berechtigten in Textform angezeigt worden sind. Der bisherige Berechtigte sind im Regel-
fall Sie als unser Versicherungsnehmer. Es kdnnen aber auch andere Personen sein, sofern Sie bereits zuvor Verfugungen (z. B. unwiderrufli-
che Bezugsberechtigung, Abtretung, Verpfandung) getroffen haben.

§27 Leistungsauszahlung

(1) Werden Leistungen aus dieser Versicherung verlangt, so sind uns unverzuglich (d.h. ohne schuldhaftes Zégern) folgende Unterlagen einzu-
reichen:

a) eine Darstellung der Ursache fir den Eintritt der Erwerbsunfahigkeit,

b) ausfiihrliche Berichte der Arzte oder anderer Heilbehandler, die die versicherte Person gegenwartig behandeln bzw. behandelt oder unter-
sucht haben, lber Ursache, Beginn, Art, Verlauf und voraussichtliche Dauer des Leidens sowie lber den Grad der Erwerbsunféhigkeit
oder Uber die Pflegebedurftigkeit,

c) eine Aufstellung der Arzte, Krankenh&user, Krankenanstalten, Pflegeeinrichtungen oder Pflegepersonen, bei denen die versicherte Person
in Behandlung war, ist oder - sofern bekannt - sein wird,

d) eine Aufstellung der Versicherungsgesellschaften, Sozialversicherungstrager oder sonstiger Versorgungstrager, bei denen die versicherte
Person ebenfalls Leistungen wegen Berufs- oder Erwerbsunféahigkeit geltend machen kénnte,

e) bei Erwerbsunfahigkeit infolge Pflegebedirftigkeit zusatzlich eine Bescheinigung der Person oder der Einrichtung, die mit der Pflege be-
traut ist, Uber Art und Umfang der Pflege,

f)  Werden Leistungen nach § 5 Absatz 9 dieser Bedingungen verlangt, sind uns von den dort jeweils genannten Arzten entsprechende Be-
scheinigungen einzureichen.

(2) Unsere Leistungen uberweisen wir der empfangsberechtigten Person auf ihre Kosten. Bei Uberweisungen auRerhalb des europaischen Wirt-
schaftsraumes tragt die empfangsberechtigte Person auch die damit verbundene Gefahr.

§28 Bedeutung des Versicherungsscheins

(1) Den Inhaber des Versicherungsscheins kénnen wir als berechtigt ansehen, Uber die Rechte aus dem Versicherungsvertrag zu verfugen, insbe-
sondere Leistungen in Empfang zu nehmen. Wir kénnen aber verlangen, dass uns der Inhaber des Versicherungsscheins seine Berechtigung

nachweist.
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(2) In den Féllen des § 26 Absatz 2 dieser Bedingungen brauchen wir den Nachweis der Berechtigung nur dann anzuerkennen, wenn uns die
Anzeige des bisherigen Berechtigten in Textform vorliegt.

8§29 Mitwirkungspflichten
Meldefrist

(1) Fur die Anmeldung von Leistungsanspriichen ist keine Meldefrist vereinbart. Werden jedoch Anspriiche so spat angemeldet, dass der Eintritt
der Erwerbsunfahigkeit geméaR 8§ 5 dieser Bedingungen fiir die Vergangenheit nicht mehr nachweisbar ist, kann der Anspruch auf Versiche-
rungsleistungen bei Vorliegen aller erforderlichen Voraussetzungen friihestens mit dem Monat entstehen, fir den entsprechende Nachweise
geman § 27 Absatz 1 dieser Bedingungen vorgelegt werden.

Weitere Untersuchungen und Kostentbernahme

(2) Wir dirfen weitere arztliche Untersuchungen und notwendige Nachweise, z.B. auch Uber wirtschaftliche Verhéltnisse und deren Veranderung,
verlangen. Es geht hier vor allem um zusétzliche Informationen und Untersuchungen. Die versicherte Person muss Arzte, Krankenh&user,
sonstige Krankenanstalten und Pflegeheime, bei denen sie in Behandlung oder in Pflege war oder sein wird, erlauben, dass sie uns die Infor-
mationen geben, die wir fur die Leistungspriifung brauchen. Das gilt auch fur Pflegepersonen, andere Personenversicherer, Behdrden, Kran-
kenkassen und Sozialversicherungstrager. Die Kosten dafiir zahlen wir.

(3) Wir kdnnen verlangen, dass die erforderlichen arztlichen Untersuchungen in der Bundesrepublik Deutschland durchgefiihrt werden. In diesem
Fall Gbernehmen wir die angefallenen Reise- und Unterbringungskosten jedoch maximal:

— Anreisekosten in H6he der Kosten einer Bahnfahrt 2. Klasse und — falls erforderlich — die Flugkosten fir die Economy Class (oder eine
vergleichbare Buchungsklasse) und
—  Unterbringungskosten bis zur Hohe fur einen Aufenthalt in einem 4-Sterne-Hotel (oder einer vergleichbaren Hotelkategorie).

(4) Auf Untersuchungen in der Bundesrepublik Deutschland kénnen wir verzichten, wenn diese vor Ort nach den von uns in der Bundesrepublik
Deutschland angewendeten Grundsétzen/ Standards erfolgen.

Arztanordnungsklausel

(5) Lasst die versicherte Person operative Behandlungsmaf3nahmen, die der untersuchende oder behandelnde Arzt anordnet, um die Heilung zu
fordern oder die Erwerbsunfahigkeit zu mindern, nicht durchfiihren, steht dies der Anerkennung der Leistungen aus der Erwerbsunfahigkeits-
versicherung nicht entgegen. Die versicherte Person ist allerdings verpflichtet, geeignete Hilfsmittel zu verwenden und zumutbare Heilbehand-
lungen vorzunehmen, die eine wesentliche Besserung ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigung erwarten lassen. Dabei handelt es sich bei-
spielsweise um das Tragen von Stitzstrumpfen oder die Verwendung von Seh- und Hérhilfen. Zumutbar sind Heilbehandlungen, die gefahrlos
und nicht mit besonderen Schmerzen verbunden sind. Heilbehandlungen, die mit einem operativen Eingriff verbunden sind, sehen wir in diesem
Zusammenhang als nicht zumutbar an.

Verzicht auf Meldepflicht Gesundheit

(6) Sie sind nicht verpflichtet, uns von sich aus eine Besserung Ihres Gesundheitszustands nach Eintritt einer Erwerbsunfahigkeit, anzuzeigen. Wir
prifen jedoch regelmafig lhre Voraussetzungen der Erwerbsunféahigkeit im Sinne nach § 5 dieser Bedingungen.

Meldepflicht Beruf

(7) Erhalten Sie Leistungen aus dieser Erwerbsunféhigkeitsversicherung, mussen Sie uns die Wiederaufnahme einer Erwerbstétigkeit der versi-
cherten Person innerhalb von 6 Monaten schriftlich mitteilen.

830 Folgen einer Verletzung der Mitwirkungspflicht

Solange eine Mitwirkungspflicht nach § 29 oder § 33 dieser Bedingungen von lhnen, der versicherten Person oder dem Anspruchserhebenden
vorséatzlich nicht erfullt wird, sind wir von der Verpflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Mitwirkungspflicht sind wir berech-
tigt, unsere Leistung in einem der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhéltnis zu kiirzen. Dies gilt nicht, wenn Sie uns nachweisen, dass
Sie die Mitwirkungspflicht nicht grob fahrlassig verletzt haben. Die Anspriiche aus der Versicherung bleiben jedoch insoweit bestehen, als die Verlet-
zung ohne Einfluss auf die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ist. Wenn die Mitwirkungspflicht spater erfillt wird, sind wir ab
Beginn des laufenden Monats nach Maf3gabe dieser Bedingungen zur Leistung verpflichtet. Die vollstdndige oder teilweise Leistungsfreiheit tritt nur
ein, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

8§31 Erkléarung Uber die Leistungspflicht

(1) Nach Prufung der uns eingereichten sowie der von uns beigezogenen Unterlagen erklaren wir in Textform ob, in welchem Umfang und von
welchem Zeitpunkt an wir eine Leistungspflicht anerkennen.
(2) Wir verpflichten uns, Ihnen innerhalb von zehn Arbeitstagen nach Eingang der von Ihnen jeweils zur Priifung vorgelegten Unterlagen

— unsere Entscheidung Uber die Leistungspflicht mitzuteilen oder
—  weitere Unterlagen fur die Priifung von Ihnen anzufordern oder
— lhnen mitzuteilen, dass wir weitere Schritte (z.B. neutrales Gutachten) einleiten werden

Wahrend der Leistungsprifung informieren wir Sie in regelmaiigen Abstanden, spatestens alle 4 Wochen, tuber den Bearbeitungsstand.
(3) Einen durch Uberschreitung der in Absatz 2 genannten Frist nachweislich entstandenen Schaden werden wir ersetzen.

§32 Leistungsentscheidung

Wenn wir Leistungen wegen Erwerbsunféhigkeit nach 8 5 dieser Bedingungen zusagen, gilt dies jeweils zeitlich unbegrenzt. Wir sprechen somit
keine zeitlich befristeten Anerkenntnisse aus und leisten solange die versicherte Person erwerbsunfahig nach § 5 dieser Bedingungen ist, langstens
jedoch bis zum Ende der Leistungsdauer. Ausgenommen ist die Erwerbsunfahigkeit aufgrund von bestimmten Krankheiten nach § 5 Absatz 9 dieser
Bedingungen.

8§33 Nachpriifung der Erwerbsunfahigkeit

(1) Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungspflicht sind wir wahrend der vereinbarten Leistungsdauer berechtigt, das Fortbestehen
der Erwerbsunfahigkeit und ihren Grad oder die Pflegebedurftigkeit und das Fortleben der versicherten Person nachzuprufen.

(2) Zur Nachprifung kénnen wir auf unsere Kosten jederzeit sachdienliche Auskiinfte und einmal jahrlich umfassende Untersuchungen der versi-
cherten Person durch von uns zu beauftragende Arzte verlangen. Die Bestimmungen nach § 29 Absétze 2 bis 7 dieser Bedingungen gelten

entsprechend.
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3)

(4)

Vi

Ist die Erwerbsunfahigkeit weggefallen, werden wir von der Leistung frei. In diesem Fall legen wir Ihnen die Veranderung in Textform dar und
teilen die Einstellung unserer Leistungen dem Anspruchsberechtigten in Textform mit. Die Einstellung unserer Leistungen wird mit dem Ablauf
des dritten Monats nach Zugang unserer Erklarung bei Ihnen wirksam. Zu diesem Zeitpunkt muss auch die Beitragszahlung wieder aufgenom-
men werden.

Liegt Erwerbsunfahigkeit infolge Pflegebedurftigkeit vor und ist die Pflegebedurftigkeit auf unter einen Pflegepunkt gesunken bzw. die Pflegebe-
diirftigkeit im Sinne des § 5 Absatz 6 dieser Bedingungen entfallen, stellen wir unsere Leistungen ein. Absatz 3 Satz 2 bis 4 gelten entspre-
chend.

. Uberschussbeteiligung

§34 Bedeutung von Uberschiissen

Wir beteiligen Sie an den Uberschiissen und an den Bewertungsreserven (Uberschussbeteiligung). Dies regelt der §153 des Versicherungsvertrags-
gesetzes (VVG). Die Leistung aus der Uberschussbeteiligung kann auch Null Euro betragen. Bei unseren Erwerbsunfahigkeitsversicherungen wer-
den Sie vor allem in Form eines Sofortiiberschusses beteiligt. Dadurch zahlen Sie nicht den Bruttobeitrag, sondern den um den Sofortiiberschuss
reduzierten Nettobeitrag (Zahlbeitrag).

8§35 Beteiligung an Uberschiissen

In den nachfolgenden Abséatzen erlautern wir lhnen,

@

®

wie wir den in einem Geschéftsjahr entstandenen Uberschuss unseres Unternehmens ermitteln und wie wir diesen verwenden (Absatz 1),
wie lhr Vertrag an dem Uberschuss beteiligt wird (Absatz 2),

wie Bewertungsreserven entstehen und wie wir diese lhrem Vertrag zuordnen (Absatz 3),

warum wir die Héhe der Uberschussbeteiligung Ihres Vertrages nicht garantieren konnen (Absatz 4) und

wie wir Sie Uber die Uberschussbeteiligung informieren (Absatz 5).

Wie ermitteln wir den in einem Geschéftsjahr entstandenen Uberschuss unseres Unternehmens und wie verwenden wir diesen?

Den in einem Geschéftsjahr entstandenen Uberschuss unseres Unternehmens (Rohiiberschuss) ermitteln wir nach handels- und aufsichts-
rechtlichen Vorschriften. Mit der Feststellung des Jahresabschlusses legen wir fest, welcher Teil des Rohiiberschusses fiir die Uberschussbe-
teiligung aller Uberschussberechtigten Vertrage zur Verfugung steht. Dabei beachten wir die aufsichtsrechtlichen Vorgaben, derzeit insbesonde-
re die Verordnung tber die Mindestbeitragsriickerstattung in der Lebensversicherung (Mindestzufiihrungsverordnung, MindZV). Es gibt drei
verschiedene Quellen fur den Rohuberschuss. Diese Quellen sind Kapitalertrage, das Risikoergebnis und das Ubrige Ergebnis (einschlieBlich
Kosten).

Kapitalertrage

Die Beitrage sind so berechnet, dass sie lediglich die Versicherungsleistungen decken. Daher entsteht kein oder nur ein sehr geringer Kapital-
ertrag. An diesen Nettoertragen werden Sie nach der MindZV zu derzeit mindestens 90 % beteiligt. Zuerst werden hieraus die garantierten Ver-
sicherungsleistungen bezahlt. Der verbleibende Betrag wird fir die Uberschussbeteiligungen der Versicherungsnehmer verwendet.

Risikoergebnis

Wir setzen bei der Berechnung unserer Beitrage Annahmen zur Entwicklung von Versicherungsleistungen an. Sind diese niedriger als ange-
nommen, entstehen Uberschiisse. Zuerst werden dazu die garantierten Versicherungsleistungen bezahlt. Bleibt dann noch etwas iibrig, be-
kommen Sie eine Uberschussbeteiligung. Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unterschiedlich zum Uberschuss bei. Sie als Versiche-
rungsnehmer beteiligen wir nach der MindZV angemessen an diesen Uberschiissen. Nach derzeitiger Rechtslage beteiligen wir Sie am Risiko-
ergebnis zu mindestens 90 %.

Ubriges Ergebnis

In ihren Beitragen sind Kosten enthalten. Entstehen in einem Geschaftsjahr weniger Kosten als wir tGber alle Vertrdge einnehmen, entstehen
Uberschiisse. Auch geben wir weitere Einnahmen, welche nicht direkt mit ihrem Versicherungsvertrag in Zusammenhang stehen, an Sie weiter
(z.B. Ertrage aus Dienstleistungen, welche wir fir andere Unternehmen erbringen). Sie als Versicherungsnehmer beteiligen wir nach der
MindZV angemessen an diesen Uberschiissen. Nach derzeitiger Rechtslage beteiligen wir Sie am brigen Ergebnis zu mindestens 50 %.

Von der so ermittelten Uberschussbeteiligung werden zunichst die direkten Uberschussbeteiligungen bezahlt (Direktgutschrift). Der Rest der
Uberschussbeteiligung kommt in die Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung. Die Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung gleicht Schwankun-
gen Uber die Jahre aus. Die Riickstellung firr Beitragsriickerstattung diirfen wir grundsétzlich nur fiir die Uberschussbeteiligung der Versiche-
rungsnehmer verwenden. Nur in gesetzlich festgelegten Ausnahmeféllen kénnen wir hiervon mit Zustimmung der Aufsichtsbehérde abweichen.

Anspriiche auf eine bestimmte Hohe der Beteiligung lhres Vertrages am Uberschuss ergeben sich aus der Zufiihrung zur Riickstellung fiir Bei-
tragsriickerstattung nicht.

Wir haben gleichartige Versicherungen (z. B. Risikolebensversicherungen, Erwerbsunféahigkeitsversicherungen) zu Bestandsgruppen zusam-
mengefasst. Bestandsgruppen bilden wir, um die Unterschiede bei den versicherten Risiken zu beriicksichtigen.

Wie wird Ihr Vertrag an dem Uberschuss beteiligt?

Wir verteilen die Uberschiisse an die Vertrage, die sie auch verursacht haben. Hierzu bilden wir innerhalb der Bestandsgruppen Gewinnver-
béande. Gewinnverbénde bestehen aus verschiedenen Tarifgruppen. Jeder Versicherungsvertrag gehdrt zu einem Tarif. Dieser steht auf dem
Versicherungsschein. Jeder Tarif gehért zu einem Gewinnverband und bekommt Anteile an den Uberschiissen dieses Gewinnverbandes. Wir
verteilen den Uberschuss so auf die Bestandsgruppen und Gewinnverbande wie sie zu seiner Entstehung beigetragen haben. Hat eine Be-
standsgruppe oder ein Gewinnverband keine Uberschiisse erzielt, dann gibt es auch keinen Anspruch auf eine Uberschussbeteiligung.

Bei Versicherungen mit laufender Beitragszahlung bekommen Sie jahrlich zu Beginn des Vertragsjahres Uberschiisse. Diese werden mit den
Bruttobeitragen verrechnet und reduzieren den Zahlbeitrag. Beitragsfrei gestellte oder durch Ablauf der Beitragszahlung beitragsfrei gewordene
Versicherungen sind nicht uiberschussberechtigt.

Der Vorstand legt jedes Jahr auf Vorschlag des Verantwortlichen Aktuars fest, wie der Uberschuss auf die Gewinnverbénde verteilt wird und
setzt die entsprechenden Uberschussanteilsatze fest (Uberschussdeklaration). Dabei achtet er darauf, dass die Verteilung verursachungsorien-
tiert erfolgt.

Ihr Vertrag erhalt auf der Grundlage der Uberschussdeklaration Anteile an dem auf Ihren Gewinnverband entfallenden Teil des Uberschusses.
Die Mittel hierfur werden bei der Direktgutschrift zulasten des Ergebnisses des Geschéftsjahres finanziert, ansonsten der Riickstellung fur Bei-
tragsriickerstattung entnommen.

Wie entstehen Bewertungsreserven und wie ordnen wir diese Ihrem Vertrag zu?

Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der Kapitalanlagen tUber ihrem jeweiligen handelsrechtlichen Buchwert liegt.
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Da in der Erwerbsunfahigkeitsversicherung keine oder allenfalls geringfiigige Betrage zur Verfligung stehen, um Kapital zu bilden, entstehen
auch keine oder nur geringfugige Bewertungsreserven. Dennoch entstehende Bewertungsreserven, die nach den mafRgebenden rechtlichen
Vorschriften fiir die Beteiligung der Vertrage zu bertcksichtigen sind, ordnen wir den Vertragen anteilig rechnerisch zu. Dabei wenden wir ein
verursachungsorientiertes Verfahren an.

Versicherungen mit Ansammlungsguthaben erhalten ebenfalls eine Beteiligung an den Bewertungsreserven. Die Zuteilung vorhandener Bewer-
tungsreserven erfolgt verursachungsorientiert. Bei Versicherungen mit Ansammlungsguthaben werden die fir den jeweiligen Vertrag ange-
sammelten Ansammlungsguthaben ins Verhaltnis zur Summe der Kapitalien aller berechtigten Vertrage gesetzt.

Weitere Informationen zum Zuteilungsverfahren und zum Stichtag der Berechnung verdéffentlichen wir jahrlich in unserem Geschéftsbericht.
Diesen finden Sie auf unserer Internetseite unter www.dialog-versicherung.de.

Die Hohe der Bewertungsreserven ermitteln wir jahrlich neu sowie zusétzlich auch fiir den Zeitpunkt der Beendigung eines Vertrages.
Aufsichtsrechtliche Regelungen kdnnen dazu fuhren, dass die Beteiligung an den Bewertungsreserven ganz oder teilweise entfallt.

(4) Warum kénnen wir die Hohe der Uberschussbeteiligung nicht garantieren?

Die Hohe der Uberschussbeteiligung héangt von vielen Einfliissen ab, die nicht vorhersehbar und von uns nur begrenzt beeinflussbar sind. Ein-
flussfaktoren sind insbesondere die Entwicklung des versicherten Risikos, des Kapitalmarkts und der Kosten.
Die Hohe der kiinftigen Uberschussbeteiligung kann also nicht garantiert werden. Sie kann auch Null Euro betragen.

(5) Wie informieren wir (iber die Uberschussbeteiligung?

Die festgelegten Uberschussanteilsétze verdffentlichen wir jahrlich in unserem Geschéftsbericht. Diesen finden Sie auf unserer Internetseite un-
ter www.dialog-versicherung.de.

VIIl. Sonstige Vertragsbestimmungen

836 Rechtsanwendung

Auf lhren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung.
§37 Gerichtsstand

(1) Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit nach unserem Sitz oder der fir den Versi-
cherungsvertrag zustandigen Niederlassung. Sind Sie eine natirliche Person, ist auch das Gericht ortlich zustandig, in dessen Bezirk Sie zur
Zeit der Klageerhebung Ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, lhren gewohnlichen Aufenthalt haben.

(2) Sind Sie eine naturliche Person, miissen Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie bei dem Gericht erhoben werden, das fir lhren
Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, den Ort Ihres gew6hnlichen Aufenthalts zustandig ist. Sind Sie eine juristische Person, bestimmt
sich das zustandige Gericht nach Ihrem Sitz oder lhrer Niederlassung.

(3) Verlegen Sie lhren Wohnsitz in einen Staat au3erhalb der Européischen Union, Islands, Norwegens oder der Schweiz, sind die Gerichte des
Staates zustéandig, in dem wir unseren Sitz haben.

8§38 An wen kdnnen Sie sich wenden, wenn Sie mit uns einmal nicht zufrieden sind?

(1) Wenn Sie mit uns einmal nicht zufrieden sind, stehen Ihnen derzeit insbesondere die nachfolgenden Beschwerdemdglichkeiten offen.
Unser Beschwerdemanagement

(2) Fur Kundenbeschwerden ist unsere Zentrale Beschwerdestelle gerne fiir Sie da. Sie erreichen diese derzeit wie folgt:

Dialog Lebensversicherungs-AG

Stadtberger Stral3e 99

86157 Augsburg

E-Mail: bittebesser-leben@dialog-versicherung.de

Versicherungsombudsmann

(3) Sind Sie mit unserer Entscheidung nicht einverstanden oder hat eine Verhandlung mit uns einmal nicht zu dem von lhnen gewiinschten Ergeb-
nis gefiihrt, kénnen Sie sich als Verbraucher an den Ombudsmann fiir Versicherungen wenden. Diesen erreichen Sie derzeit wie folgt:
Versicherungsombudsmann e. V.

Postfach 080632

10006 Berlin

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Internet: www.versicherungsombudsmann.de

Der Ombudsmann fiir Versicherungen ist eine unabhangige und fur Verbraucher kostenfrei arbeitende Schlichtungsstelle. Als Mitglied im Versi-
cherungsombudsmann e. V. haben wir uns verpflichtet, an dem Schlichtungsverfahren teilzunehmen.

Versicherungsaufsicht

(4) Sie haben auch die Mdglichkeit, sich an die fir uns zustandige Aufsicht zu wenden. Als Versicherungsunternehmen unterliegen wir der Aufsicht
der Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht. Die derzeitigen Kontaktdaten sind:
Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Sektor Versicherungsaufsicht
Graurheindorfer Strale 108
53117 Bonn
E-Mail: poststelle@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.
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IX. Begriffserklarungen

Um lhnen das Lesen der Versicherungsbedingungen zu erleichtern, méchten wir lThnen einige Begrifflichkeiten kurz erlautern:

Abstrakte Verweisung: Die versicherte Person kann auf einen anderen als ihren ausgetibten Beruf verwiesen werden.
Beitragszahlungsdauer: Die Beitragszahlungsdauer ist der Zeitraum, fur den Beitrédge zu zahlen sind.

Bezugsberechtigter: Der Bezugsberechtigte ist die von lhnen als Versicherungsnehmer benannte Person, die die Leistung aus dem Vertrag
erhalten soll. Grundsatzlich kann jede beliebige Person benannt werden.

Deckungsrickstellung: Eine Deckungsriickstellung bilden wir, um zu jedem Zeitpunkt die Versicherungsleistungen gewdhrleisten zu kénnen.

Einldsungsbeitrag: Der erste zu zahlende Beitrag nach Abschluss des Vertrages. Seine Zahlung ist eine Voraussetzung fur den Beginn des
Versicherungsschutzes.

Folgebeitrag: Ein Folgebeitrag ist jeder Beitrag, der nach dem Einlésungsbeitrag fallig wird.

Jahresrente: Eine Jahresrente ist die beantragte Erwerbsunfahigkeitsrente, die in der Regel in monatlichen Raten im Falle einer Erwerbsunfa-
higkeit ausbezahlt wird.

Konkrete Verweisung: Wir priifen stets, ob die versicherte Person eine andere vergleichbare Tatigkeit ausiibt. Ob eine Tatigkeit vergleichbar
ist, richtet sich nach der Ausbildung, der Erfahrung und der bisherigen Lebensstellung. Wenn die versicherte Person eine solche Tatigkeit aus-
ubt, ist sie nicht erwerbsunfahig nach der Definition in § 5 dieser Bedingungen.

Leistungsdauer: Die Leistungsdauer ist der Zeitraum, bis zu dessen Ablauf eine wahrend der Versicherungsdauer anerkannte Leistung langs-
tens erbracht wird.

Rechnungsgrundlagen: Die Rechnungsgrundlagen sind die Grundlagen fur die Kalkulation lhres Vertrages. Diese sind in der Regel die An-
nahmen zur Entwicklung der versicherten Risiken, der Zinsen und der Kosten.

Textform: Ist fiir eine Erklarung die Textform vorgesehen, muss diese Erklarung zum Beispiel per Brief, Fax oder E-Mail abgegeben werden.

Versicherte Person: Die versicherte Person ist die Person, auf deren Leben die Versicherung genommen wird. Dies missen nicht notwendi-
gerweise Sie als Versicherungsnehmer sein.

Versicherungsdauer: Die Versicherungsdauer ist der Zeitraum, innerhalb dessen der Versicherungsfall eintreten muss, damit ein Anspruch
auf Leistungen entstehen kann.

Versicherungsfall: Ein Versicherungsfall ist das Ereignis, das die Leistungspflicht des Versicherers entstehen lasst, wenn es wéhrend der
Versicherungsdauer eintritt. Dies ist z.B. die Erwerbsunfahigkeit der versicherten Person.

Versicherungsjahr: Ein Versicherungsjahr umfasst — unabhéngig von der Versicherungsperiode — den Zeitraum eines Jahres. Das erste Ver-
sicherungsjahr beginnt zu dem im Versicherungsschein dokumentierten Beginn der Versicherung. Die folgenden Versicherungsjahre beginnen
jeweils zum Jahrestag des Versicherungsbeginns.

Versicherungsnehmer: Der Versicherungsnehmer ist unser Vertragspartner. Die Rechte und Pflichten aus diesem Vertrag betreffen vorrangig
den Versicherungsnehmer.

Versicherungsperiode: Die Versicherungsperiode ist der Zeitabschnitt, fir den die Zahlung des Beitrags vereinbart ist. Die Versicherungsperi-
ode umfasst bei jahrlicher Beitragszahlung ein Versicherungsjahr, bei unterjahrlicher Beitragszahlung entsprechend der vereinbarten Zah-
lungsweise ein halbes Jahr, ein Vierteljahr oder einen Monat.

Versicherungsschein (Police): Der Versicherungsschein dokumentiert den zustande gekommenen Versicherungsvertrag und die zu Ver-
tragsbeginn vereinbarten Versicherungsleistungen.

Vorlaufiger Versicherungsschutz: Ein vorlaufiger Versicherungsschutz bedeutet, dass dem Versicherungsnehmer ab dem Zeitpunkt, zu dem
Ihr Antrag bei uns eingeht, Versicherungsschutz gewahrt wird.
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Bitte beachten: Zum Verbleib beim Kunden

Allgemeine Bedingungen
fur den vorlaufigen Versicherungsschutz
in der selbstandigen Erwerbsunfahigkeitsversicherung (ABvVssEu-D)

Sehrgeehrte Kundin, sehrgeehrter Kunde,

mit den nachfolgenden Bedingungen wenden wir uns an Sie als Antragsteller und kuinftigen Versicherungsnehmerund gewahren lhne naufgrund
des gestellten Antrags und den nachfolgenden Bedingungen vorlaufigen Versicherungsschutz.

Aufden folgenden Seitenfinden Sie wichtige Informationen, die fur lhren Versicherungsvertrag von Bedeutung sind.

Dabeibilden die Versicherungsbedingungendie rechtliche Grundlage fiir unser gemeinsames Vertragsverhéltnis. In ihnenwerden u. a. die Rechte
und Pflichten der Vertragsparteien geregelt sowie die vertraglichen Leistungen beschrieben. Informationen zur steuerlichen Behandlu ngder Versi-
cherung finden Sie in den separat vorliegenden Steuerinformationen.
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I. Versicherungsschutz und Leistungen

81

Versicherungsbeginn

Der vorlaufige Versicherungsschutz beginntmit dem Zeitpunkt, zu dem Ihr Antrag beiuns eingeht

§2
@)

@)
@)

83

Versicherungsende
Der vorlaufige Versicherungsschutz endet, wenn

- der Versicherungsschutz aus der beantragten Versicherung begonnenhat;

- wir lThren Antrag abgelehnthaben;

- Sie Ihren Antrag angefochten oder bereits vor oder gleichzeitigmit dem Eingang bei uns zurickgenommen haben;

- der Einzug des ersten Beitrags aus von lhnen zu vertretenden Grinden nicht méglich war oder dem SEPA -Lastschrifteinzug wider-
sprochen worden ist;

- Sie nach Abschluss des Versicherungsvertrages von lhrem Losungsrecht Gebrauch gemachthaben;

- entweder Sie oderwir erklart haben, dass an einer Weiterverfolgung des Antrags kein Interesse mehr besteht;

- Sie den Hauptvertrag oderden weiteren Vertrag liber den vorlaufigen Versicherungsschutz mit einemanderen Versicherer schlieBen.
Uberden Vertragsschluss mit einem anderen Versicherer haben Sie uns unverzuglich (d. h. ohne schuldhaftes Z6gern) zu informieren.

Sowohl Sie als auch wir kbnnen den Vertrag tiber denvorlaufigen Versicherungsschutz ohne Einhaltung einer Frist kiindigen. Unsere Kiindi-
gungserklarung wird jedoch erst nach Ablaufvon zwei Wochennach Zugang bei lhnen wirksam.

Ist der vorlaufige Versicherungsschutz wegen eines unter Absatz 1 oder 2 genannten Grundes beendet worden, so bedarf es zur Wieder-
herstellung unserer ausdriicklichen Bestétigung.

Geltungsbereich

Der Versicherungsschutz gilt weltweit.

84
@)

@)
@)
)

85

Versicherungsleistungen

Tritt wahrend der Dauer des vorlaufigen Versicherungsschutzes Erwerbsunfahigkeit ein, so gilt:

- Eine Erwerbsunféhigkeitsrente und eine Beitragsbefreiung zahlenwir nur, wenn die Erwerbsunfahigkeitinnerhalbvon dreiMonaten seit
ihrem Eintritt angezeigt worden ist.

- Aus den ggf. beantragten bzw. vorgesehenen Optionengeméaf § 8 der Bedingungen fiir die Erwerbsunfahigkeitsversicherung entsteht
wéahrend der Dauer des vorlaufigen Versicherungsschutzes kein Anspruch.

In jedem Falle enden die Leistungenaus der Erwerbsunféhigkeitsversicherung spatestens mit dem Ablauf der fiir die Erwerbsunféahigkeitsversi-
cherung beantragten Versicherungsdauer oder wenn die Erwerbsfahigkeit wieder gegeben ist.

Auf Grund des vorlaufigen Versicherungsschutzes bei Erwerbsunfahigkeit betragt die Hochstrente 18.000,00 Euro jahrlich. Die Beitragsbefrei-
ung wird ebenfalls hdchstens fir eine Jahresrente in Hohe von 18.000,00 Euro Gibernommen.

Diese Begrenzungengeltenauch dann, wennhdéhere Leistungen beantragt oder mehrere Antrage derselben zu versicherndenPerson beiuns
gestellt worden sind.

Leistungsvoraussetzungen

Voraussetzung furden vorlaufigen Versicherungsschutz ist, dass

86
@)

@)

Il.
87

derbeantragte Versicherungsbeginn nicht spater als zwei Monate nach der Unterzeichnungdes Antrags liegt;

der erste Beitrag fir die beantragte Versicherung gezahlt oder uns eine Erméchtigung zum Beitragseinzug mittels eines SEPA -
Lastschriftmandats erteilt worden ist, wobei auf dem angegebenen Konto ausreichende Deckung vo rhanden sein muss;

Sie das Zustandekommen der beantragten Versicherung nicht von einer besonderen Bedingung abhéngig gemachthaben unddie Risik o- und
Gesundheitserklarung der zu versichernden Personim Antragsformular vollstdndig ausgefiillt ist;

Ihr Antrag sich im Rahmen dervon uns gebotenen Tarife und Bedingungen bewegt;

die versicherte Person beiUnterzeichnungdes Antrags das 15. Lebensjahr schon unddas 57. Lebensjahr noch nicht vollendethat;

frihere Antrage derversicherten Personvon uns nicht abgelehnt, nicht zuriickgestellt wurden oder nicht zu erschwerten Bedingungen (Mehrbei-
trag oderKlausel) zu Stande gekommen waren;

fruhere Vertrage durch uns nicht wegen Nichtzahlung oder Zahlungsriickstanden gemaR §§ 37, 38 VVG gekiindigt wurden;

wir beifriheren Vertragen keinen Rucktritt bzw. keine Anfechtung erklart haben.

Leistungsausschlisse

Der vorlaufige Versicherungsschutz ist— soweit nicht etwas anderes vereinbart ist — ausgeschlossen fur Versicherungsfélle, zu deren Eintritt
gefahrerhebliche Erkrankungen, Beschwerden oder Gesundheitsstorungen ursachlich beigetragenhaben, die Ihnen bzw. der zu versichernden
Person bei Antragstellung bekannt waren, auchwenn diese im Antrag angegeben wurden. Gefahrerheblich sind solche Erkrankungen, Be-
schwerden oder Gesundheitsstérungen, die geeignet sind, auf unseren Entschluss, denVertrag tberhaupt oder zu dem vereinbarten Inhalt ab-
zuschlieRen, einen Einfluss auszulben. Erkrankungen, Beschwerden oder Gesundheitsstdrungen, nach denen wir bei Antragstellung ausdriick-
lich und in Textform gefragt haben, gelten im Zweifel als erheblich.

Sanktionen und Embargos

Es besteht — unbeschadet der tibrigen Vertragsbestimmungen — Versicherungsschutz nur, soweit und solange dem keine auf die Vertragspar-
teien direkt anwendbaren Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der EuropéischenUnion oder der Bundesrepublik

Deutschland entgegenstehen.
Dies gilt auch fur Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der Vereinigten Staaten von Amerika, soweit dem nicht Rechts-

vorschriften der Europaischen Union oder der Bundesrepublik Deutschland entgegenstehen.

Beitragszahlung und Kosten

Kosten

Fur den vorlaufigen Versicherungsschutz erhebenwir zwar keinen besonderen Beitrag. Erbringen wir aber Leistungen auf Grund d es vorlaufigen
Versicherungsschutzes, so behalten wir ein Entgelt ein. Das Entgelt entspricht dem Beitrag fiir eine Versicherungsperiode.Wir berechnen lhnen
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jedoch nicht mehrals den Tarifbeitrag fur die Hochstsumme und -rente gemaR 8§ 4 Absatz 2 dieser Bedingungen. Bereits gezahlte Betrage rechnen
wir an.

lll. Sonstige Vertragsbestimmungen
88 Weitere Bestimmungen

(1) Soweitin diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die Allgemeinenund Besonderen Bedingungen fir die beantragte Versiche-
rung Anwendung. Dies gilt insbesondere fiir die dort enthaltenen Einschrankungen und Ausschlisse. Eine Uberschussbeteiligung erfolgt jedoch
nicht.

(2) Einim Antrag festgelegtes Bezugsrecht gilt auch flir die Leistungenaus dem vorlaufigen Versicherungsschutz.
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Bitte beachten: Zum Verbleib beim Kunden

Besondere Bedingungen
fur die Erwerbsunfahigkeitsversicherung mit planmafiger Erhéhung der Beitrage
und Leistungen ohne erneute Gesundheitsprifung (Eu-Dynamik-D)

Sehrgeehrte Kundin, sehrgeehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner. Fir unser Vertragsverhaltnis gelten die nachfolgenden Bedingungen.

Aufden folgenden Seitenfinden Sie wichtige Informationen, die fur Ihren Versicherungsvertrag von Bedeutungsind.

Dabeibilden die Versicherungsbedingungendie rechtliche Grundlage fiir unser gemeinsames Vertragsverhéltnis. In ihnenwerden u. a. die Rechte
und Pflichten der Vertragsparteien geregelt sowie die vertraglichen Leistungen beschrieben. Informationen zur steuerlichen Behandlungder Versi-
cherung finden Sie in den separat vorliegenden Steuerinformationen.

Inhaltsverzeichnis
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I. Versicherungsschutz und Leistungen

81
1)
@)
§2
@)

83

Zeitpunkt der erh6hten Beitrage und Versicherungsleistungen

Die Erhdhungendes Beitrags und der Versicherungsleistungen erfolgen zu Beginn eines jeden Versicherungsjahres.
Sie erhalten rechtzeitig vordem Erh6hungstermin eine Mitteilung Uiber die Erhéhung. Der Versicherungsschutz aus der jeweiligen Erhdhung
beginntam Erhéhungstermin.

Ende der planmaRigen Erhéhungen

Die Erhdhungenerfolgenbis 5 Jahre vor Ablauf der Beitragszahlungsdauer, maximal jedoch bis eine Jahresrente von 60.000 Euro tberschrit-
ten wirde. Bei Einschluss der Dread Disease Option erfolgen die Erh6hungen auf3erdem maximal bis eine Dread Disease Einmalleistung von
150.000 Euro uberschritten wirde.

Geltungsbereich

Der Versicherungsschutz gilt weltweit.

§4
@)
@)
85
@)

@)

Planmé&Rige Erhdhung im Sinne dieser Bedingungen

Der Beitrag erhdht sich umden im Antragsformular vereinbarten, ganzzahligen Prozentsatz (mindestens 2 % bis maximal 5 %) des Vorjahres-
beitrags.
Die vereinbarte Dynamik bewirkt eine Erhéhung der Versicherungsleistungen ohne erneute Gesundheitsprifung.

Errechnung der erhdéhten Versicherungsleistungen

Die Erhdhung der Versicherungsleistungen errechnet sich nach dem am Erhéhungstermin erreichten rechnungsmaRigen Alter der versicherten
Person, derrestlichen Beitragszahlungsdauer und einem eventuell vereinbarten Beitragszuschlag. Die Versicherungsleistungen erhéhen sich
nichtim gleichen Verhéltnis wie die Beitrage.

Sind Optionen eingeschlossen, so werden ihre Versicherungsleistungen im Rahmen der planméRigen Erhéhungen im selben Verhéltnis wie die
der Hauptversicherung erhdht. Dies gilt nicht fur eine eingeschlossene Pflegerentenoption.

Il. Sonstige Vertragsbestimmungen

86
@)

@)
@)

)
§7
@)

@)

Aussetzen von Erh6hungen

Die Erhdhung entfallt riickwirkend, wenn Sie ihr bis zum Ende des ersten Monats nach dem Erh6hungstermin widersprechen oderden ersten
erhdhten Beitrag nichtinnerhalb von zwei Monaten nach dem Erhéhungstermin zahlen.

Unterbliebene Erhéhungen kdnnen Sie mit unserer Zustimmung nachholen.

Sollten Sie mehrals zweimal hintereinander von der Erhéhungsméglichkeit keinen Gebrauch machen, so erlischt Ihr Rechtaufweitere Erho-
hungen ohne erneute Gesundheitsprifung; es kann jedoch mit unserer Zustimmung neu begriindet werden.

Es erfolgen keine Erh6hungen, solange wegen Erwerbsunfahigkeit inre Beitragszahlungspflicht ganz oder teilweise entfallt.

Sonstige Bestimmungen fir die Erhéhung der Beitréage

Alle im Rahmen des Versicherungsvertrages getroffenen Vereinbarungen, insbesondere die Allgemeinen Bedingungen sowie die Bezu gs-
rechtsverfigung, erstrecken sich auch auf die Erhéhung der Versicherungsleistungen.

Die Erhohungender Versicherungsleistungen aus dem Versicherungsvertrag beeinflussen die Fristen in den Paragraphen der Bedingungen der
Hauptversicherung zur Verletzung der Anzeigepflichtnicht.
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VIII. Begriffserklarungen

Um Ihnen das Lesen der Versicherungsbedingungen zu erleichtern, méchten wir lhnen einige Begrifflichkeiten kurz erlautern:

Beitragszahlungsdauer: Die Beitragszahlungsdauer ist der Zeitraum, fir den Beitrdge zu zahlen sind.

Jahresrente: Eine Jahresrenteist die beantragte Erwerbsunfahigkeitsrente, die in der Regel in monatlichen Raten im Falle einer Erwerbsunfa -
higkeit ausbezahlt wird.

Versicherte Person: Die versicherte Person ist die Person, auf deren Lebendie Versicherung genommen wird. Dies miissen nicht notwendi-
gerweise Sie als Versicherungsnehmer sein.

Versicherungsjahr: Ein Versicherungsjahr umfasst — unabhéngig von der Versicherungsperiode — den Zeitraum eines Jahres. Das erste Ver-
sicherungsjahrbeginnt zu demim Versicherungsschein dokumentierten Beginn der Versicherung. Die folgenden Versicherungsjahre beginnen

jeweils zum Jahrestag des Versicherungsbeginns.

Versicherungsnehmer: Der Versicherungsnehmerist unser Vertragspartner. Die Rechte und Pflichten aus diesem Vertrag betreffen vorrangig
den Versicherungsnehmer.

Versicherungsperiode: Die Versicherungsperiode ist der Zeitabschnitt, fiir den die Zahlung des Beitrags vereinbart ist. Die Versicherungsperi-
ode umfasst bei jahrlicher Beitragszahlung ein Versicherungsjahr, bei unterjghrlicher Beitragszahlung entsprechend der vereinbarten Zah-
lungsweise ein halbes Jahr, ein Vierteljahr oder einen Monat.

Versicherungsschein (Police): Der Versicherungsschein dokumentiert den zustande gekommenen Versicherungsvertrag und die zu Ver-
tragsbeginn vereinbarten Versicherungsleistungen.

Versicherungssumme: Der vertraglich vereinbarte, im Versicherungsschein ausgewiesene Geldbetrag, derim Versicherungsfall zur Auszah-
lung kommen soll. Die Versicherungssumme ist garantiert.
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Bitte beachten: Zum Verbleib beim Kunden

Allgemeine Bedingungen
fur die Dread Disease Option (BDDo-D)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner. Fir unser Vertragsverhaltnis gelten die nachfolgenden Bedingungen.

Auf den folgenden Seiten finden Sie wichtige Informationen, die fur lhren Versicherungsvertrag von Bedeutung sind.

Dabei bilden die Versicherungsbedingungen die rechtliche Grundlage fiir unser gemeinsames Vertragsverhaltnis. In ihnen werden u. a. die Rechte
und Pflichten der Vertragsparteien geregelt sowie die vertraglichen Leistungen beschrieben. Informationen zur steuerlichen Behandlung der Versi-
cherung finden Sie in den separat vorliegenden Steuerinformationen.
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I. Versicherungsschutz und Leistungen

81 Vorlaufiger Versicherungsschutz

Die Dread Disease Option hat eine Wartezeit von 3 Monaten ab Versicherungsbeginn. Deswegen gibt es hier keinen vorlaufigen Versicherungs-
schutz.

§2 Versicherungsbeginn

Ihr Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein vereinbarten Zeitpunkt. Allerdings entféllt unsere Leistungspflicht bei nicht rechtzei-
tiger Beitragszahlung (vgl. § 17 und § 18 der Bedingungen der Hauptversicherung).

83 Versicherungsende

Der Versicherungsschutz endet mit Tod der versicherten Person, durch Auszahlung der Einmalleistung, durch vorzeitige Kindigung (siehe § 20
dieser Bedingungen) oder spatestens mit Ablauf der im Versicherungsschein genannten Versicherungsdauer.

84 Geltungsbereich
Der Versicherungsschutz gilt weltweit.
85 Dread Disease (schwere Krankheit) im Sinne dieser Bedingungen

Eine schwere Krankheit im Sinne dieser Bedingungen liegt vor, wenn eine der nachfolgend genannten Erkrankungen mit den jeweiligen Anspruchs-
voraussetzungen vorliegt. Der Anspruch auf Leistungen aus einer der schweren Krankheiten entsteht frihestens nach einer Wartezeit von 3 Mona-
ten ab Beginn des Versicherungsvertrages. Er erlischt, wenn die versicherte Person innerhalb von 30 Tagen nach erstmaliger Feststellung der Er-
krankung durch einen Facharzt stirbt. Der Anspruch aus der Dread Disease Option kann wahrend der Vertragslaufzeit nur einmal in Anspruch ge-
nommen werden. Danach erlischt die Option und der fiir diese Option anteilig gezahlte Beitrag ist nicht mehr zu entrichten.

(1) Krebs (mit Ausnahme von Frihstadien)

Versicherungsschutz besteht, wenn ein bdsartiger Tumor (Krebs), der durch unkontrolliertes Wachstum maligner Zellen, Eindringen in umlie-
gendes Gewebe sowie einer Tendenz zur Metastasierung gekennzeichnet ist, diagnostiziert wird. In die Deckung eingeschlossen sind Leuka-
mien, bdsartige Tumore des Lymphsystems (maligne Lymphome) und das myelodysplastische Syndrom. Die Diagnose muss durch eine fein-
gewebliche Untersuchung (Histologie) gesichert und von einem Facharzt bestétigt werden.

Nicht versichert sind nachfolgende friihe Krebsstadien oder Krebsvorstufen:

a) Jeder Tumor, der histologisch als pramaligne, nicht-invasiv oder als Carcinoma in Situ eingestuft wird (einschlief3lich des Duktalen
oder Lobularen Carcinoma in situ der Brust sowie der Zervixdysplasie CIN-1, CIN-2 oder CIN-3)

b) Prostatakrebs, der histologisch nicht einen Gleason-Score tiber 6 oder nicht ein klinisches TNM-Stadium von mindestens T2NOMO
aufweist.

c) Chronisch lymphatische Leuk&mie im Stadium Binet A

d) Basalzellkarzinom (Basaliom) und Plattenepithelkarzinom der Haut sowie das maligne Melanom Stadium IA (T1aNOMO)

e) Schilddrisenkrebs mit einer TumorgréRe von weniger als 1 cm Durchmesser und histologisch klassifiziert als TLINOMO

f)  Papillares Mikrokarzinom der Blase histologisch klassifiziert als Ta

g) Monoklonale Gammopathie unklarer Signifikanz

h)  Polyzythdmia rubra vera und essentielle Thrombozythamie

i) MALT-Lymphom des Magens bei ausschlieRlicher Behandlung mittels Helicobacter-Eradikation

j)  Gastrointestinaler Stromatumor (GIST) im Stadium 1 oder 2 nach der AJCC-Klassifikation

k)  Kutane Lymphome, auRBer bei Behandlung mittels Chemotherapie und/oder Bestrahlung

1) Mikroinvasives Karzinom der Brust (histologisch klassifiziert als T1mic), au3er bei Behandlung mittels Mastektomie, Chemotherapie
oder Bestrahlung

m) Mikroinvasives Karzinom der Zervix Uteri (histologisch klassifiziert als Stadium 1A1), auBer bei Behandlung mittels Hysterektomie,
Chemotherapie oder Bestrahlung

(2) Bypass-Operation der Herzkranzgefalie (zur Behandlung einer koronaren Mehrgefal3erkrankung)

Versichert ist die Durchfiihrung einer Herzoperation zur Behandlung einer Verengung oder eines Verschlusses von mindestens zwei oder mehr
HerzkranzgefalRen (Koronararterien) mittels Anlage von Bypassgeféaf3en. Es sind sowohl chirurgische Eingriffe mittels vollstandiger Durchtren-
nung des Brustbeins (Sternotomie) als auch mittels minimal-invasiver Operationsmethoden (zum Beispiel partielle Sternotomie, laterale Thora-
kotomie) gedeckt. Die Durchfiihrung und Notwendigkeit der Operation muss durch einen Facharzt fur Kardiologie oder Herzchirurgie bestatigt
und durch entsprechende Befunde in der Koronarangiografie begriindet werden.

Nicht versichert sind:

a) Bypass-Operationen zur Behandlung einer koronaren Eingefaf3erkrankung
b)  Angioplastie oder Stentimplantation der Herzkranzgefalie

(3) Myokardinfarkt (Herzinfarkt)

Versicherungsschutz besteht, wenn ein Myokardinfarkt diagnostiziert wird, der durch ein Absterben von Herzmuskelgewebe aufgrund einer un-
zureichenden Blutversorgung (Ischamie) der betroffenen Bereiche des Herzmuskels gekennzeichnet ist. Die Diagnose Myokardinfakt basiert
auf dem Anstieg der herzspezifischen Enzyme (Troponin oder CK-MB) Uber die vom jeweiligen Labor geltenden Grenzwerte, zusammen mit
mindestens 2 der nachfolgend genannten Kriterien:

a) Typische Symptome eines Myokardinfarktes (z.B. Schmerzen in der Brust)

b) Veradnderungen im Elektrokardiogramm (EKG), die einer frischen Ischéamie entsprechen (z.B. neu aufgetretene ST-
Streckenveranderungen oder neu aufgetretener Linksschenkelblock)

¢) Ausbildung von pathologischen Q-Zacken im Elektrokardiogramm (EKG)

d) Die Diagnose Myokardinfarkt muss durch einen Facharzt fir Kardiologie bestatigt und durch entsprechende Befunde begriindet wer-
den.

Nicht versichert sind:

a) Stabile oder instabile Angina Pectoris
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4)

®)

(6)

U]

®)

b) Erhohte Troponinwerte ohne offenkundige ischamische Herzerkrankung (gemaR der "Universal Definition of Myocardial Infarction”
der Européischen Gesellschaft fir Kardiologie von 2007)

c) Myokardinfarkte bei nicht arteriosklerotisch veranderten Herzkranzgefaen oder bedingt durch Vasospasmen, Muskelbriicken oder in
Zusammenhang mit Drogenkonsum.

d) Myokardinfarkte innerhalb von 14 Tagen nach Durchfuhrung einer Koronarangioplastie oder Bypass-Operation

e) Entziindungen des Herzmuskels (Myokarditis)

Chronisches Nierenversagen beider Nieren (mit regelméagiger Blutwasche oder Nierentransplantation)

Chronisches und irreversibles Versagen beider Nieren, aufgrund dessen eine regelméaRige Blutwasche (Hamodialyse oder Peritonealdialyse)
oder eine Nierentransplantation durchgefiihrt werden muss.

Die Notwendigkeit der Dialysebehandlung muss durch einen Facharzt fiir Nephrologie bestéatigt werden.

Das versicherte Ereignis tritt mit Beginn der Dialysebehandlung oder erfolgter Nierentransplantation ein.

Nicht versichert ist akutes, reversibles Nierenversagen mit voriibergehender Dialysepflicht.

Schlaganfall (mit bleibenden neurologischen Ausfallerscheinungen)

Als neurologische Ausfallerscheinungen gelten Hor-, Seh-, Sprech-, oder Schluckstérungen, Lahmungen, Geh-, oder Koordinationsstérungen,
Sensibilitatsstérungen, Tremor, Bewusstseinsstérungen und Krampfanfélle. Auch gravierende Beeintrachtigungen der intellektuellen Fahigkei-
ten (z. B. Merkféhigkeits-, Konzentrationsstérungen, Personlichkeits-veranderungen) fallen unter diesen Begriff. Die Beeintrachtigungen und ihr
Ausmaf? mussen durch einen Facharzt fir Neurologie oder Psychiatrie bestatigt werden.

Nicht unter den Begriff ,neurologische Ausfallerscheinungen® fallen:

a) Auffalligkeiten in der bildgebenden Diagnostik (z.B. Computertomographie des Gehirns), die keine eindeutige Verbindung zu einer
klinischen Symptomatik aufweisen.

b) Symptome, die auf psychische/psychiatrische Ursachen oder auf eine nicht im Rahmen der Versicherung gedeckte Erkrankung zu-
rickzufuhren sind.

c) Versichert ist ein Schlaganfall, bei dem es zum Absterben von Hirngewebe durch eine intrakranielle Thrombose oder Blutung (ein-
schlief3lich Subarachnoidalblutung) oder durch eine Embolie extrakraniellen Ursprungs kommt.

d) Weiterhin muss der Schlaganfall gekennzeichnet sein durch:

e) eine akut beginnende neurologische Symptomatik mit

f)  objektiv bestimmbare, nicht vorbestehende neurologische Ausfallerscheinungen bei der klinischen Untersuchung die tber einen Zeit-
raum von 3 Monaten ununterbrochen andauern

g) Die Diagnose sowie die anhaltenden neurologischen Ausfallerscheinungen mussen durch einen Facharzt fur Neurologie bestétigt und
durch entsprechende bildgebende und klinische Befunde begriindet werden.

h)  Nicht versichert sind:

i) Transitorische Ischamische Attacken (TIA) und Prolongierte Reversible Ischamische Neurologische Defizite (PRIND);

j)  Unfallbedingte Verletzungen des Gewebes oder der Blutgeféal3e im Gehirn

k)  Neurologische Defizite aufgrund von Hypoxie, Infektionen, Entziindungen, Migrane oder medizinischen Eingriffen

1) Zufallsbefunde in der Bildgebung (z.B. CT oder MRT) ohne eindeutig damit in Zusammenhang stehende klinische Symptome (stum-
mer Hirninfarkt)

m) GefaBerkrankungen mit Beeintrachtigung von Auge, Sehnerv oder Gleichgewichtsorgan

Multiple Sklerose (mit dauerhaften neurologischen Ausfallerscheinungen)

Als neurologische Ausfallerscheinungen gelten Hor-, Seh-, Sprech-, oder Schluckstérungen, Lahmungen, Geh-, oder Koordinationsstérungen,
Sensibilitatsstérungen, Tremor, Bewusstseinsstérungen und Krampfanfélle. Auch gravierende Beeintrachtigungen der intellektuellen Fahigkei-
ten (z. B. Merkféahigkeits-, Konzentrationsstérungen, Personlichkeits-veréanderungen) fallen unter diesen Begriff. Die Beeintrachtigungen und ihr
Ausmaf} miissen durch einen Facharzt fir Neurologie oder Psychiatrie bestatigt werden.

Nicht unter den Begriff ,neurologische Ausfallerscheinungen® fallen:

a) Auffélligkeiten in der bildgebenden Diagnostik (z.B. Computertomographie des Gehirns), die keine eindeutige Verbindung zu einer
klinischen Symptomatik aufweisen.

b) Symptome, die auf psychische/psychiatrische Ursachen oder auf eine nicht im Rahmen der Versicherung gedeckte Erkrankung zu-
ruckzufuhren sind.

c) Versichert ist die gesicherte Diagnose einer Multiplen Sklerose, welche durch einen Facharzt fir Neurologie bestéatigt und durch alle
der nachfolgend genannten Kriterien begriindet werden muss:

d) Beeintréachtigung sensorischer und/oder motorischer Funktionen, die tber einen Zeitraum von mehr als 6 Monaten durchgehend be-
stehen

e) Nachweis von mindestens 2 charakteristischen, demyelinisierenden Herden im Bereich des Gehirns oder des Riickenmarks in der
Magnetresonanztomographie (MRT)

f)  Nicht versichert sind:

g) Radiologisch oder klinisch isolierte Syndrome

h) Isolierte Optische Neuritis oder Neuromyelitis Optica

Hochgradige Sehbehinderung - beider Augen, irreversibel

Versichert ist eine hochgradige, dauerhafte Sehbehinderung beider Augen, die aufgrund einer Erkrankung oder einer traumatischen Verletzung
verursacht wurde und nicht durch medizinische MaRnahmen oder optische Hilfsmittel optimal verbessert werden kann.
Eine hochgradige Sehbehinderung liegt vor, wenn:

a) die Sehscharfe (Visus) des besseren Auges nach optimaler Versorgung mit medizinischen oder optischen Hilfsmitteln 3/60 (0,05)
oder weniger betragt, oder

b) das Gesichtsfeld des besseren Auges nach optimaler Versorgung mit medizinischen oder optischen Hilfsmitteln 10° oder weniger be-
tragt.

Die Sehbehinderung im Sinne dieser Definition muss durch einen Facharzt fiir Augenheilkunde bestatigt werden.
Taubheit - beider Ohren, irreversibel

Versichert ist der dauerhafte und vollstandige Verlust des Horvermdgens auf beiden Ohren als Folge einer Erkrankung oder einer traumati-
schen Verletzung.
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9)

86

Die Diagnose muss durch einen Facharzt fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde bestatigt und durch eine beidseitige Horschwelle von tber 90db bei
Frequenzen zwischen 500, 1000 und 2000Hz in der Tonaudiometrie begriindet werden.

Verlust der Sprache - irreversibel

Versichert ist der vollstdndige und dauerhafte Verlust der Sprache in Folge einer traumatischen Verletzung oder einer organischen Erkrankung.
Der Sprachverlust muss Uber einen Zeitraum von 6 Monaten bestehen und durch einen Facharzt fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde bestétigt
werden.

Nicht versichert ist der Verlust der Sprache aufgrund einer psychiatrischen Erkrankung

Versicherungsleistungen

Wir bezahlen die vereinbarte einmalige Kapitalleistung, wenn die versicherte Person wahrend der Dauer dieser Versicherung eine der in 8 5 dieser
Bedingungen genannten Erkrankungen mit den jeweiligen Anspruchsvoraussetzungen hat.

87

Leistungseinschrankungen und -ausschlisse

Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhéngig davon, wie es zu der schweren Krankheit (Dread Disease) gekommen ist. Die Leistungs-
einschréankungen und —ausschliisse werden in diesem Paragraphen beschrieben.

M

@)

®)

Bei Unruhen, Krieg oder Strahlen

a) Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, leisten wir nicht, wenn die schwere Krankheit (Dread Disease) in unmittelbarem oder mittelba-
rem Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen oder inneren Unruhen verursacht ist, sofern die versicherte Person auf Seiten der Un-
ruhestifter teilgenommen hat.

Wir leisten jedoch, wenn die versicherte Person wéhrend eines Aufenthaltes auerhalb der Bundesrepublik Deutschland in unmittelbarem

oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen oder Unruhen schwer krank wird, an denen sie nicht aktiv beteiligt war.

AufRerdem leisten wir, wenn die versicherte Person im Rahmen ihrer Tatigkeit fir eine humanitare Hilfsorganisation wéhrend eines Aufent-

haltes auRRerhalb der Bundesrepublik Deutschland oder bei einem der folgenden Einsétze der Bundeswehr schwer krank wird:

—  humanitére Hilfeleistung

—  friedenserhaltende MaRnahme

— friedenskonsolidierende / friedenssichernde MaBnahme im Rahmen eines UN- oder NATO-Einsatzes auf3erhalb der Bundesrepublik
Deutschland

b)  Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, leisten wir auRerdem nicht, wenn die schwere Krankheit (Dread Disease) durch Strahlen infolge
Kernenergie verursacht wurde, die das Leben oder die Gesundheit von mehr als 1.000 Menschen derart geféahrden, dass zur Abwehr der
Gefahrdung eine Katastrophenschutzbehorde oder vergleichbare Behorde tétig wurde.

Bei Straftat oder Absicht
Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, leisten wir nicht, wenn die schwere Krankheit (Dread Disease) verursacht ist:

a) durch vorsatzliche Ausfiihrung oder den strafbaren Versuch eines Verbrechens oder Vergehens durch die versicherte Person;
Bei fahrlassigen und grob fahrlassigen Versto3en - auch im Stralenverkehr - leisten wir trotzdem;

b) durch absichtliche Herbeifiihrung von Krankheit oder Krafteverfall, absichtliche Selbstverletzung oder versuchte Selbsttétung. Wenn uns
jedoch nachgewiesen wird, dass diese Handlungen in einem die freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter Stérung
der Geistestatigkeit begangen worden sind, werden wir leisten;

c) durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als Versicherungsnehmer vorsétzlich die schwere Krankheit (Dread Disease) der versi-
cherten Person herbeigefiihrt haben.

Sanktionen und Embargos

Es besteht — unbeschadet der tibrigen Vertragsbestimmungen — Versicherungsschutz nur, soweit und solange dem keine auf die Vertragspar-
teien direkt anwendbaren Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der Européischen Union oder der Bundesrepublik
Deutschland entgegenstehen.

Dies gilt auch fur Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der Vereinigten Staaten von Amerika, soweit dem nicht Rechts-
vorschriften der Européaischen Union oder der Bundesrepublik Deutschland entgegenstehen.

Il. Vertragsflexibilitdt ohne erneute Gesundheitsprifung

§8
(1)

Nachversicherungsgarantie

Bei Versicherungsvertragen mit laufender Beitragszahlung haben Sie bei Eintritt der nachfolgend genannten Ereignisse betreffend die versi-
cherte Person wahrend der Versicherungsdauer das Recht, gegen entsprechende Beitragszahlung eine Erhéhung der vereinbarten Versiche-
rungsleistung ohne erneute Gesundheitspriifung zu verlangen (Nachversicherung). Die Nachversicherung fir die Dread Disease Option kénnen
Sie beantragen nach

—  EheschlieBung,

—  Ehescheidung oder Aufhebung einer eingetragenen Lebenspartnerschatft,

—  Geburt eines Kindes,

—  Adoption eines minderjahrigen Kindes,

—  Tod des Lebenspartners,

—  Erreichen der Volljahrigkeit,

— Aufnahme eines Immobilienkredits,

—  Kauf oder Baubeginn einer eigengenutzten Wohn- oder Gewerbeimmobilie,

— erfolgreichem Schulabschluss und Beginn einer Ausbildung oder Aufnahme einer beruflichen Tétigkeit,

—  erfolgreicher Beendigung eines Studiums an einer staatlich anerkannten Hoch-/Fachhochschule oder einer Berufsausbildung mit Lehrbrief
und Aufnahme der entsprechenden beruflichen Tatigkeit,

—  Karrieresprung bei Nichtselbstéandigen, wenn aus nichtselbstandiger Tatigkeit eine dauerhafte Erhéhung des monatlichen Bruttogrundge-
halts um mindestens 10 % gegeniiber dem Durchschnittsbruttogrundgehalt der letzten 12 Monate erreicht wird,

— erstmalige Aufnahme einer selbstéandigen Téatigkeit (als Hauptberuf),

-~ Uberschreiten der Beitragsbemessungsgrenze in der gesetzlichen Rentenversicherung,

—  Ablegen der Meisterpriifung,
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— Ausscheiden als selbstandiger Handwerker aus der gesetzlichen Rentenversicherung,
— nachhaltige Steigerung des durchschnittlichen Gewinns vor Steuern der letzten drei Jahre vor Optionsausiibung im Vergleich zum Gewinn
bei Antragstellung um mindestens 30 % fur selbstandige Versicherte.

Unabhéangig von einem der zuvor genannten Ereignisse haben Sie das Recht, einmalig eine Erhéhung der versicherten Berufsunfahigkeitsrente
ohne erneute Gesundheitspriifung (ereignisunabhéangige Nachversicherungsgarantie) innerhalb der ersten 5 Jahre nach Vertragsbeginn zu be-
antragen. Diese ereignisunabhéngige Nachversicherungsgarantie kann nicht in Anspruch genommen werden, wenn der Vertrag mit einem me-
dizinischen Risikoausschluss oder einem medizinischen Risikozuschlag zustande gekommen ist.

Das Recht auf Nachversicherung kann — vorbehaltlich der Regelung in Absatz 2 — in den vorgenannten Fallen jeweils einmalig, bei Geburt bzw.
Adoption auch zweimalig in Anspruch genommen werden.

(2) Die Nachversicherungsgarantien sind jeweils an folgende Bedingungen gebunden:
—  Die Erhéhung muss innerhalb von sechs Monaten nach Eintritt eines der genannten Ereignisse in Textform beantragt werden, dabei mus-
sen das Ereignis und dessen Datum genannt werden. Geeignete Unterlagen zum Nachweis fordern wir im Einzelfall an.
— Je Ereignis ist die Erhdhung der vereinbarten einmaligen Kapitalleistung auf maximal 25.000 Euro beschrankt.
— Insgesamt darf die vereinbarte einmalige Kapitalleistung aus Nachversicherungen maximal 50.000 Euro und héchstens 100 % der ur-
spriinglich vereinbarten einmaligen Kapitalleistung der Option vor den Erhéhungen aufgrund von Nachversicherungen betragen.
(3) Das Recht auf Nachversicherung ohne erneute Gesundheitsprifung gemaf Absatz 1 und Absatz 2 besteht nicht oder erlischt, wenn

— die versicherte Person &lter als 50 Jahre ist oder
— vor Ausuibung des Nachversicherungsrechts bereits ein Anspruch auf Leistungen wegen Dread Disease, Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit
der versicherten Person aus diesem Vertrag oder anderen Vertragen bei unserer Gesellschaft beantragt oder entstanden ist.

89 Beitragsreduzierung durch Absenken der einmaligen Kapitalleistung

Die versicherte einmalige Kapitalleistung kann wahrend der Versicherungsdauer bis auf eine Mindesteinmalleistung von 5.000 Euro p.a. abgesenkt
und ohne erneute Gesundheitsprifung in der urspriinglichen Hohe wiederhergestellt werden. Die Dauer der Absenkung ist bei Antragstellung anzu-
geben und muss mindestens sechs Monate betragen.

Die Anpassungsmaglichkeit besteht unter folgenden Voraussetzungen:

—  einmalig wahrend der Versicherungsdauer ohne Angabe von Griinden fiir maximal 12 Monate;

— mehrmals wahrend der Versicherungsdauer bei Nachweis von Arbeitslosigkeit fur jeweils maximal 24 Monate;

— mehrmals wahrend der Versicherungsdauer bei Nachweis der Pflege von nahen Angehdrigen (dazu zahlen: Ehepartner, Lebensgeféhrte, El-
tern, GroReltern, eigene Kinder, Adoptivkinder) und gleichzeitigem Nachweis Uber die Anerkenntnis eines Pflegegrades fur den betreffenden
Angehdorigen. Die Absenkung wird wéhrend der Vertragslaufzeit fir maximal 24 Monate gewahrt;

— mehrmals wahrend der Versicherungsdauer bei Nachweis von gesetzlicher Elternzeit fir jeweils maximal 36 Monate.

Die Wiederherstellung der urspriinglichen einmaligen Kapitalleistung im Anschluss an eine Absenkung kann abhangig vom Stand des Deckungska-
pitals zu einer Anpassung der Versicherungspramie fuhren. Nach Ablauf der gewahlten Dauer der Absenkung wird der Vertrag automatisch in der
ursprunglichen Einmalleistungshdhe wiederhergestellt, sofern der Versicherungsnehmer nicht innerhalb von 3 Monaten widerspricht. Widerspricht
der Versicherungsnehmer der Wiederherstellung der urspriinglichen Hohe der einmaligen Kapitalleistung, bleibt es bei der verringerten einmaligen
Kapitalleistung.

Eine Wiederherstellung ist ausgeschlossen, wenn vorher ein Anspruch auf Leistungen aus diesem Vertrag entstanden ist.

[ll. Vertragspflichten
8§10 Vorvertragliche Anzeigepflicht

Besonderheiten fur eine nicht schuldhafte Verletzung der Anzeigepflicht

Falls bei Vertragsabschluss gefahrerhebliche Umsténde weder vorsatzlich noch grob fahrlassig nicht angezeigt werden, so steht uns nach § 19
Absatz 3 VVG ein Kiindigungsrecht und nach 8§ 19 Absatz 4 VVG ein Vertragsanderungsrecht zu. Haben Sie ohne Verschulden oder in Unkenntnis
die Anzeigepflicht verletzt, verzichten wir zu Ihren Gunsten auf das uns gesetzlich zustehende Recht (vgl. § 19 Abs. 3 und 4 VVG), ab Beginn der
laufenden Versicherungsperiode den Vertrag anzupassen oder den Vertrag zu kiindigen.

811 Gesundheitszustand und Rauchverhalten

(1) Im Rahmen der Beitragseinstufung legen wir den Gesundheitszustand der versicherten Person zum Zeitpunkt der Antragstellung auf Basis der
Antragsfragen und ggf. weiterer medizinischer Informationen zugrunde. Dabei wird das gesundheitsbewusste Verhalten der versicherten Per-
son Uber das Rauchverhalten mit beriicksichtigt.

(2) Raucher im Sinne dieser Bedingungen ist, wer innerhalb der letzten 12 Monate vor Antragstellung (E-)Zigaretten, (E-)Zigarillos, (E-)Zigarren
oder (E-)Pfeife geraucht hat.

(3) Sie sind verpflichtet im Versicherungsantrag alle Fragen vollstandig und wahrheitsgemafR zu beantworten. Soll eine andere Person versichert
werden, ist auch diese — neben Ihnen — furr die wahrheitsgeméaie Anzeige verantwortlich. Wegen den Rechtsfolgen der Verletzung einer vorver-
traglichen Anzeigepflicht beachten Sie bitte die Regelung in § 14 der Bedingungen der Hauptversicherung.

(4) Sollten sich die vor Vertragsabschluss gemachten Angaben zum Rauchverhalten der versicherten Person wahrend der Vertragslaufzeit &ndern,
stellt dies im Falle eines Wechsels vom Nichtraucher zum Raucher eine Gefahrerhéhung dar. Sie sind — neben der versicherten Person — ver-
pflichtet, uns die Gefahrerhthung unverziglich, d.h. ohne schuldhaftes Zégern, anzuzeigen. Wir werden wéhrend der Vertragslaufzeit das
Rauchverhalten der versicherten Person nur im Rahmen der Leistungspriifung nachpriifen, auf anderweitige Nachpriifungen verzichten wir.

(5) Ab dem Zeitpunkt des Verlustes des Nichtraucherstatus werden wir lhrem Vertrag fiir die versicherte Person die Rechnungsgrundlagen zu-
grunde legen, die fir einen Raucher angewendet werden. Hierdurch erhdhen sich bei gleichbleibender einmaliger Kapitalleistung lhre Beitrage.
Sie kdnnen verlangen, dass statt einer Erhdhung der Beitrédge die einmalige Kapitalleistung entsprechend herabgesetzt wird.

Unser Recht zur Beitragsanpassung erlischt, wenn wir es nicht innerhalb eines Monats ab dem Zeitpunkt geltend machen, zu dem wir von der
Gefahrerh6hung Kenntnis erlangen.

(6) Kommen Sie Ihrer Anzeigepflicht nicht nach, vermindert sich bei einer schweren Krankheit der versicherten Person die Leistung. Die auszuzah-
lende Einmalleistung wird dann unter Zugrundelegung des Rauchertarifs fiir die versicherte Person riickwirkend ab Vertragsbeginn neu berech-
net. Die Verringerung unserer Leistungspflicht gilt nicht, soweit die Gefahrerhéhung nicht ursachlich fir die schwere Krankheit der versicherten
Person war.

(7) Teilen Sie uns mit, dass die versicherte Person schon langer als zwolf Monate nicht mehr raucht und damit vom Raucher zum Nichtraucher
geworden ist, kdnnen wir dies im Rahmen einer ergdnzenden Risikoeinschéatzung tberprifen. Erfillt die versicherte Person die Kriterien fir die
Einstufung als Nichtraucher, kdnnen Sie in Textform verlangen, dass Ihr beitragspflichtiger Vertrag zum néchsten Versicherungsjahrestag um-
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gestellt wird. Der Beitrag verandert sich entsprechend. Wird die versicherte Person anschlieBend wieder Raucher, so ist uns dies als Gefahrer-
héhung unverziglich in Textform anzuzeigen.

IV. Beitragszahlung und Kosten

8§12 Beitragsstundung in der Leistungsprifung

Bis zur endgiltigen Entscheidung Uber die Leistungspflicht miissen Sie die Beitrage in voller Hohe weiter entrichten; wir werden diese jedoch bei
Anerkennung der Leistungspflicht zurlickzahlen. Auf Ihren entsprechenden Antrag in Textform stunden wir bis zur endguiltigen Entscheidung tber die
Leistungspflicht die Zahlung des laufenden Beitrags zinslos. Bei Ablehnung der Leistungspflicht kénnen Sie nach Vereinbarung innerhalb eines
Zeitraumes von 24 Monaten die gestundeten Beitrage in halbjahrlichen, vierteljghrlichen oder monatlichen Raten zinslos nachzahlen. Sofern mdg-
lich, werden wir Thnen auf Wunsch weitere Vorschlage machen, wie die Nachzahlung der gestundeten Beitrage erleichtert werden kann (z.B. Herab-
setzung der versicherten Leistung).

8§13 Beitragsstundung bei kurzfristigen Zahlungsschwierigkeiten

(1) Faur lhre Versicherung sind laufende Beitrage fur jede Versicherungsperiode zu entrichten (vgl. § 18 der Bedingungen der Hauptversicherung).
(2) Bei kurzfristigen Zahlungsschwierigkeiten kdnnen Sie zur néchsten Beitragsféalligkeit fir maximal 24 Monate eine zinslose Stundung der Beitra-
ge zu lhrer Versicherung unter Aufrechterhaltung des vollen Versicherungsschutzes verlangen.
(3) Eine Beitragsstundung kann mehrmals in Anspruch genommen werden. Voraussetzung ist jeweils, dass
die Beitrage fur das erste Versicherungsjahr vollstandig gezahlt wurden,
— die zu stundenden Beitrage sind hdchstens so hoch wie das Deckungskapital zum Beginn des Stundungszeitraums, vermindert um den
gleichen Abzug moglicher Stornoeinbehalte.
— der Vertrag keinen Beitragsrickstand aufweist (z. B. auch bereits zuvor gestundete Beitrdge vollstéandig zuriickgezahlt worden sind),
— der Vertrag nicht gekindigt wurde und
— die verbleibende Vertragsdauer nach Ablauf der Stundung noch mindestens drei Jahre betrégt.
(4) Nach Ablauf der Stundung sind die gestundeten Beitrédge in bis zu 24 Monatsraten nachzuzahlen. Bei Zahlungsschwierigkeiten, die tber einen
langeren Zeitraum als 24 Monate andauern, wird lhr Vertrag zum Ablauftermin der Stundung unter Berlicksichtigung der bis zum Stundungsbe-
ginn gezahlten Beitrége beitragsfrei (vgl. § 20 dieser Bedingungen) gestellt.

V. Eintritt des Versicherungsfalls und Leistungsauszahlungen

§14 Leistungsauszahlung

(1) Werden Leistungen aus dieser Option verlangt, so ist uns unverzuglich (d.h. ohne schuldhaftes Zégern) ein ausfuhrlicher Bericht der behan-
delnden Facharzte Gber Ursache, Beginn, Art und Verlauf der Erkrankung einzureichen.

(2) Unsere Leistungen tiberweisen wir der empfangsberechtigten Person auf ihre Kosten. Bei Uberweisungen auRerhalb des européischen Wirt-
schaftsraumes tragt die empfangsberechtigte Person auch die damit verbundene Gefahr.

8§15 Mitwirkungspflichten
Weitere Untersuchungen und Kosteniibernahme

(1) Wir durfen weitere arztliche Untersuchungen und notwendige Nachweise, z.B. auch Uber wirtschaftliche Verhéltnisse und deren Veranderung,
verlangen. Es geht hier vor allem um zusétzliche Informationen und Untersuchungen. Die versicherte Person muss Arzte, Krankenh&user,
sonstige Krankenanstalten und Pflegeheime, bei denen sie in Behandlung oder in Pflege war oder sein wird, erlauben, dass sie uns die Infor-
mationen geben, die wir fir die Leistungspriifung brauchen. Das gilt auch fur Pflegepersonen, andere Personenversicherer, Behérden, Kran-
kenkassen und Sozialversicherungstrager. Die Kosten dafiir zahlen wir.

(2) Wir kénnen verlangen, dass die erforderlichen arztlichen Untersuchungen in der Bundesrepublik Deutschland durchgefiihrt werden. In diesem
Fall ibernehmen wir die angefallenen Reise- und Unterbringungskosten jedoch maximal:

— Anreisekosten in Hohe der Kosten einer Bahnfahrt 2. Klasse und — falls erforderlich — die Flugkosten fiir die Economy Class (oder eine
vergleichbare Buchungsklasse) und
—  Unterbringungskosten bis zur Hohe fur einen Aufenthalt in einem 4-Sterne-Hotel (oder einer vergleichbaren Hotelkategorie).

(3) Auf Untersuchungen in der Bundesrepublik Deutschland kénnen wir verzichten, wenn diese vor Ort nach den von uns in der Bundesrepublik
Deutschland angewendeten Grundsatzen/ Standards erfolgen.

816 Folgen einer Verletzung der Mitwirkungspflicht

Solange eine Mitwirkungspflicht nach § 15 dieser Bedingungen von lhnen, der versicherten Person oder dem Anspruchserhebenden vorsatzlich
nicht erfullt wird, sind wir von der Verpflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Mitwirkungspflicht 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 fahrlassig verletzt haben. Die Anspriiche aus der Option bleiben jedoch insoweit bestehen, als die Verletzung ohne
Einfluss auf die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ist. Wenn die Mitwirkungspflicht spater erfillt wird, sind wir ab Beginn des
laufenden Monats nach MaRRgabe dieser Bedingungen zur Leistung verpflichtet. Die vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit tritt nur ein, wenn
wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

8§17 Erkléarung Uber die Leistungspflicht

(1) Nach Prifung der uns eingereichten sowie der von uns beigezogenen Unterlagen erklaren wir in Textform ob, in welchem Umfang und von
welchem Zeitpunkt an wir eine Leistungspflicht anerkennen.
(2) Wir verpflichten uns, Ihnen innerhalb von zehn Arbeitstagen nach Eingang der von Ihnen jeweils zur Priifung vorgelegten Unterlagen

— unsere Entscheidung Uber die Leistungspflicht mitzuteilen oder
—  weitere Unterlagen fur die Prifung von lhnen anzufordern oder
— Ihnen mitzuteilen, dass wir weitere Schritte (z.B. neutrales Gutachten) einleiten werden

Wahrend der Leistungsprufung informieren wir Sie in regelmaRigen Abstanden, spatestens alle 4 Wochen, Uber den Bearbeitungsstand.
(3) Einen durch Uberschreitung der in Absatz 2 genannten Frist nachweislich entstandenen Schaden werden wir ersetzen.
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VI.

Uberschussbeteiligung

§18 Bedeutung von Uberschiissen

Wir beteiligen Sie an den Uberschiissen und an den Bewertungsreserven (Uberschussbeteiligung). Dies regelt der §153 des Versicherungsvertrags-
gesetzes (VVG). Die Leistung aus der Uberschussbeteiligung kann auch Null Euro betragen. Bei unseren Dread Disease Optionen werden Sie vor
allem in Form eines Sofortliberschusses beteiligt. Dadurch zahlen Sie nicht den Bruttobeitrag, sondern den um den Sofortliberschuss reduzierten
Nettobeitrag (Zahlbeitrag).

§19 Beteiligung an Uberschiissen

In den nachfolgenden Abséatzen erlautern wir lhnen,

@

(©)

wie wir den in einem Geschéftsjahr entstandenen Uberschuss unseres Unternehmens ermitteln und wie wir diesen verwenden (Absatz 1),
wie lhr Vertrag an dem Uberschuss beteiligt wird (Absatz 2),

wie Bewertungsreserven entstehen und wie wir diese lhrem Vertrag zuordnen (Absatz 3),

warum wir die Héhe der Uberschussbeteiligung lhres Vertrages nicht garantieren kénnen (Absatz 4) und

wie wir Sie tiber die Uberschussbeteiligung informieren (Absatz 5).

Wie ermitteln wir den in einem Geschéftsjahr entstandenen Uberschuss unseres Unternehmens und wie verwenden wir diesen?

Den in einem Geschéftsjahr entstandenen Uberschuss unseres Unternehmens (Rohilberschuss) ermitteln wir nach handels- und aufsichts-
rechtlichen Vorschriften. Mit der Feststellung des Jahresabschlusses legen wir fest, welcher Teil des Rohiiberschusses fiir die Uberschussbe-
teiligung aller Uberschussberechtigten Vertrage zur Verfiigung steht. Dabei beachten wir die aufsichtsrechtlichen Vorgaben, derzeit insbesonde-
re die Verordnung uber die Mindestbeitragsriickerstattung in der Lebensversicherung (Mindestzufihrungsverordnung, MindZV). Es gibt drei
verschiedene Quellen fur den Rohiiberschuss. Diese Quellen sind Kapitalertrage, das Risikoergebnis und das tbrige Ergebnis (einschlieRlich
Kosten).

Kapitalertrage

Die Beitréage sind so berechnet, dass sie lediglich die Versicherungsleistungen decken. Daher entsteht kein oder nur ein sehr geringer Kapital-
ertrag. An diesen Nettoertragen werden Sie nach der MindZV zu derzeit mindestens 90 % beteiligt. Zuerst werden hieraus die garantierten Ver-
sicherungsleistungen bezahlt. Der verbleibende Betrag wird fir die Uberschussbeteiligungen der Versicherungsnehmer verwendet.

Risikoergebnis

Wir setzen bei der Berechnung unserer Beitrdage Annahmen zur Entwicklung von Versicherungsleistungen an. Sind diese niedriger, als ange-
nommen, entstehen Uberschiisse. Zuerst werden dazu die garantierten Versicherungsleistungen bezahlt. Bleibt dann noch etwas (ibrig, be-
kommen Sie eine Uberschussbeteiligung. Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unterschiedlich zum Uberschuss bei. Sie als Versiche-
rungsnehmer beteiligen wir nach der MindZV angemessen an diesen Uberschiissen. Nach derzeitiger Rechtslage beteiligen wir Sie am Risiko-
ergebnis zu mindestens 90 %.

Ubriges Ergebnis

In ihren Beitrdgen sind Kosten enthalten. Entstehen in einem Geschéftsjahr weniger Kosten als wir Uber alle Vertrage einnehmen, entstehen
Uberschiisse. Auch geben wir weitere Einnahmen, welche nicht direkt mit ihrem Versicherungsvertrag in Zusammenhang stehen, an Sie weiter
(z.B. Ertrage aus Dienstleistungen, welche wir fir andere Unternehmen erbringen). Sie als Versicherungsnehmer beteiligen wir nach der
MindZV angemessen an diesen Uberschiissen. Nach derzeitiger Rechtslage beteiligen wir Sie am tibrigen Ergebnis zu mindestens 50 %.

Von der so ermittelten Uberschussbeteiligung werden zunéchst die direkten Uberschussbeteiligungen bezahlt (Direktgutschrift). Der Rest der
Uberschussbeteiligung kommt in die Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung. Die Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung gleicht Schwankun-
gen Uber die Jahre aus. Die Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung diirfen wir grundsétzlich nur fiir die Uberschussbeteiligung der Versiche-
rungsnehmer verwenden. Nur in gesetzlich festgelegten Ausnahmeféllen kénnen wir hiervon mit Zustimmung der Aufsichtsbehérde abweichen.
Anspriiche auf eine bestimmte Hohe der Beteiligung lhres Vertrages am Uberschuss ergeben sich aus der Zufiihrung zur Riickstellung fir Bei-
tragsriickerstattung nicht.

Wir haben gleichartige Versicherungen (z. B. Berufsunféhigkeitsversicherungen, Dread Disease Optionen) zu Bestandsgruppen zusammenge-
fasst. Bestandsgruppen bilden wir, um die Unterschiede bei den versicherten Risiken zu berticksichtigen.

Wie wird Ihr Vertrag an dem Uberschuss beteiligt?

Wir verteilen die Uberschiisse an die Vertriage, die sie auch verursacht haben. Hierzu bilden wir innerhalb der Bestandsgruppen Gewinnver-
béande. Gewinnverbénde bestehen aus verschiedenen Tarifgruppen. Jeder Versicherungsvertrag gehdrt zu einem Tarif. Dieser steht auf dem
Versicherungsschein. Jeder Tarif gehért zu einem Gewinnverband und bekommt Anteile an den Uberschiissen dieses Gewinnverbandes. Wir
verteilen den Uberschuss so auf die Bestandsgruppen und Gewinnverbénde wie sie zu seiner Entstehung beigetragen haben. Hat eine Be-
standsgruppe oder ein Gewinnverband keine Uberschiisse erzielt, dann gibt es auch keinen Anspruch auf eine Uberschussbeteiligung.

Bei Versicherungen mit laufender Beitragszahlung bekommen Sie jéhrlich zu Beginn des Vertragsjahres Uberschiisse. Diese werden mit den
Bruttobeitragen verrechnet und reduzieren den Zahlbeitrag. Beitragsfrei gestellte oder durch Ablauf der Beitragszahlung beitragsfrei gewordene
Versicherungen sind nicht uiberschussberechtigt.

Der Vorstand legt jedes Jahr auf Vorschlag des Verantwortlichen Aktuars fest, wie der Uberschuss auf die Gewinnverbande verteilt wird und
setzt die entsprechenden Uberschussanteilsétze fest (Uberschussdeklaration). Dabei achtet er darauf, dass die Verteilung verursachungsorien-
tiert erfolgt.

Ihr Vertrag erhélt auf der Grundlage der Uberschussdeklaration Anteile an dem auf Ihren Gewinnverband entfallenden Teil des Uberschusses.
Die Mittel hierfiir werden bei der Direktgutschrift zulasten des Ergebnisses des Geschaftsjahres finanziert, ansonsten der Riickstellung fir Bei-
tragsruckerstattung entnommen.

Wie entstehen Bewertungsreserven und wie ordnen wir diese lhrem Vertrag zu?

Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der Kapitalanlagen tber ihrem jeweiligen handelsrechtlichen Buchwert liegt.

Da in der Dread Disease Option keine oder allenfalls geringfligige Betrage zur Verfigung stehen, um Kapital zu bilden, entstehen auch keine
oder nur geringfiigige Bewertungsreserven. Dennoch entstehende Bewertungsreserven, die nach den mafl3gebenden rechtlichen Vorschriften
fur die Beteiligung der Vertrdge zu beriicksichtigen sind, ordnen wir den Vertragen anteilig rechnerisch zu. Dabei wenden wir ein verursa-
chungsorientiertes Verfahren an.

Versicherungen mit Ansammlungsguthaben erhalten ebenfalls eine Beteiligung an den Bewertungsreserven. Die Zuteilung vorhandener Bewer-
tungsreserven erfolgt verursachungsorientiert. Bei Versicherungen mit Ansammlungsguthaben werden die fur den jeweiligen Vertrag ange-
sammelten Ansammlungsguthaben ins Verhéltnis zur Summe der Kapitalien aller berechtigten Vertrage gesetzt.
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4)

®)

VI

Weitere Informationen zum Zuteilungsverfahren und zum Stichtag der Berechnung veroffentlichen wir jahrlich in unserem Geschaftsbericht.
Diesen finden Sie auf unserer Internetseite unter www.dialog-versicherung.de.

Die Hohe der Bewertungsreserven ermitteln wir jahrlich neu sowie zusétzlich auch fir den Zeitpunkt der Beendigung eines Vertrages.
Aufsichtsrechtliche Regelungen kénnen dazu fuhren, dass die Beteiligung an den Bewertungsreserven ganz oder teilweise entféllt.

Warum kénnen wir die Hohe der Uberschussbeteiligung nicht garantieren?

Die Hohe der Uberschussbeteiligung héngt von vielen Einfliissen ab, die nicht vorhersehbar und von uns nur begrenzt beeinflussbar sind. Ein-
flussfaktoren sind inshesondere die Entwicklung des versicherten Risikos, des Kapitalmarkts und der Kosten.
Die Hohe der kinftigen Uberschussbeteiligung kann also nicht garantiert werden. Sie kann auch Null Euro betragen.

Wie informieren wir tiber die Uberschussbeteiligung?

Die festgelegten Uberschussanteilsitze verdffentlichen wir jahrlich in unserem Geschéftsbericht. Diesen finden Sie auf unserer Internetseite un-
ter www.dialog-versicherung.de.

. Sonstige Vertragsbestimmungen

§20 Verhaltnis zur Hauptversicherung

(1)
()

3)

(4)
()

(6)
@)

Die Option bildet mit der Versicherung, zu der sie abgeschlossen worden ist (Hauptversicherung), eine Einheit. Sie kann ohne die Hauptversi-
cherung nicht fortgesetzt werden. Spatestens wenn der Versicherungsschutz aus der Hauptversicherung endet, erlischt auch die Option.

Eine Option, fiir die laufende Beitrage zu zahlen sind, kénnen Sie fiir sich allein mit der Kiindigungsfrist der Hauptversicherung kindigen. In den
letzten funf Versicherungsjahren vor Ablauf der Hauptversicherung kann die Option jedoch nur zusammen mit der Hauptversicherung gekiindigt
werden. Entsprechend § 169 VVG werden wir — falls vorhanden — diesen Teil des Rickkaufswertes erstatten. Der Ruckkaufswert ist die nach
anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik mit den Rechnungsgrundlagen der Préamienkalkulation zum Schluss der laufenden Versi-
cherungsperiode berechnete Deckungsriickstellung der Versicherung. Mindestens verwenden wir jedoch den Betrag der Deckungsriickstellung,
der  sich bei  gleichmaRiger  Verteilung der unter Beachtung der  aufsichtsrechtlichen Hochstzillmersatze  (vgl.
§ 22 Absatz 2 der Bedingungen der Hauptversicherung) angesetzten Abschluss- und Vertriebskosten auf die ersten fiinf Vertragsjahre ergibt.
Von dem so ermittelten Wert erfolgen ein Stornoabzug sowie ein Abzug evtl. vorhandener Beitragsriickstande. Der Stornoabzug betragt max.
25 % der Deckungsrickstellung. Die genaue Hohe des Stornoabzugs kénnen Sie lhrem persdnlichen Angebot enthehmen. Der Abzug ist zu-
lassig, wenn er angemessen ist. Dies ist im Zweifel von uns nachzuweisen. Wir halten den Abzug fir angemessen, weil mit ihm die Verande-
rung der Risikolage des verbleibenden Versichertenbestandes ausgeglichen wird. Zudem wird damit ein Ausgleich fir kollektiv gestelltes Risi-
kokapital sowie fiir in der bisherigen Vertragslaufzeit zu viel gewahrte Uberschiisse vorgenommen. Wenn Sie uns nachweisen, dass der auf-
grund lhres Verlangens der Kiindigung von uns vorgenommene Abzug wesentlich niedriger liegen muss, wird er entsprechend herabgesetzt.
Wenn Sie uns nachweisen, dass der Abzug Uiberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt er.

Die Option kdnnen Sie nur zusammen mit der Hauptversicherung in eine beitragsfreie Versicherung umwandeln. In diesem Fall setzen wir die
Versicherungssumme ganz oder teilweise auf eine beitragsfreie Summe herab, die nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathe matik fir
den Schluss der laufenden Versicherungsperiode errechnet wird. Die aus lhrer Versicherung fiir die Bildung der beitragsfreien Summe zur Ver-
figung stehende Deckungsriickstellung mindert sich um den Stornoabzug und evtl. ausstehende Forderungen (z. B. Beitragsriickstéande). Der
Stornoabzug betrédgt max. 10 % der Deckungsriickstellung. Die genaue Hohe des Stornoabzugs kdnnen Sie lhrem persénlichen Angebot ent-
nehmen. Der Abzug ist zuléssig, wenn er angemessen ist. Dies ist im Zweifel von uns nachzuweisen. Wir halten den Abzug fir angemessen,
weil mit ihm die Veranderung der Risikolage des verbleibenden Versichertenbestandes ausgeglichen wird. Zudem wird damit ein Ausgleich fur
kollektiv gestelltes Risikokapital sowie fiir in der bisherigen Vertragslaufzeit zu viel gewéhrte Uberschiisse vorgenommen. Wenn Sie uns nach-
weisen, dass der aufgrund lhres Verlangens der Kiindigung von uns vorgenommene Abzug wesentlich niedriger liegen muss, wird er entspre-
chend herabgesetzt. Wenn Sie uns nachweisen, dass der Abzug tberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt er.

Das Verhaltnis der Versicherungssumme der Hauptversicherung zur Option wird im Fall der Beitragsfreistellung beibehalten. Dabei muss eine
beitragsfreie Einmalleistung von 1.000 Euro erreicht werden. Wird diese beitragsfrei gestellte Einmalleistung nicht erreicht, zahlen wir den
Rickkaufswert an Sie aus.

Bei Herabsetzung der versicherten Leistung aus der Hauptversicherung gelten die Abséatze 2 bis 3 entsprechend.

Anspriiche aus der Option, die auf bereits vor Kiindigung oder Beitragsfreistellung der Hauptversicherung eingetretener schwerer Krankheit
beruhen, werden durch Kiindigung oder Beitragsfreistellung der Hauptversicherung nicht berihrt.

Anspriiche aus der Dread Disease Option kdnnen Sie nicht abtreten oder verpfanden.

Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die Allgemeinen Bedingungen fur die Hauptversicherung sinngemafn Anwen-
dung.

Stadtberger StraRe 99 Telefon +49 (0)821 319-0 www.dialog-versicherung.de
86157 Augsburg service-leben@dialog-versicherung.de

-8-



AVB (10.2021) - BDDo-D

VIII. Begriffserklarungen

Um lhnen das Lesen der Versicherungsbedingungen zu erleichtern, méchten wir lhnen einige Begrifflichkeiten kurz erlautern:

Deckungsriickstellung: Eine Deckungsriickstellung bilden wir, um zu jedem Zeitpunkt die Versicherungsleistungen gewahrleisten zu kénnen.

Rechnungsgrundlagen: Die Rechnungsgrundlagen sind die Grundlagen fir die Kalkulation Ihres Vertrages. Diese sind in der Regel die An-
nahmen zur Entwicklung der versicherten Risiken, der Zinsen und der Kosten.

Textform: Ist fur eine Erklarung die Textform vorgesehen, muss diese Erklarung zum Beispiel per Brief, Fax oder E-Mail abgegeben werden.

Versicherte Person: Die versicherte Person ist die Person, auf deren Leben die Versicherung genommen wird. Dies missen nicht notwendi-
gerweise Sie als Versicherungsnehmer sein.

Versicherungsdauer: Die Versicherungsdauer ist der Zeitraum, innerhalb dessen der Versicherungsfall eintreten muss, damit ein Anspruch
auf Leistungen entstehen kann.

Versicherungsfall: Ein Versicherungsfall ist das Ereignis, das die Leistungspflicht des Versicherers entstehen lasst, wenn es wahrend der
Versicherungsdauer eintritt. Dies ist z.B. eine schwere Krankheit der versicherten Person.

Versicherungsjahr: Ein Versicherungsjahr umfasst — unabhéngig von der Versicherungsperiode — den Zeitraum eines Jahres. Das erste Ver-
sicherungsjahr beginnt zu dem im Versicherungsschein dokumentierten Beginn der Versicherung. Die folgenden Versicherungsjahre beginnen
jeweils zum Jahrestag des Versicherungsbeginns.

Versicherungsnehmer: Der Versicherungsnehmer ist unser Vertragspartner. Die Rechte und Pflichten aus diesem Vertrag betreffen vorrangig
den Versicherungsnehmer.

Versicherungsperiode: Die Versicherungsperiode ist der Zeitabschnitt, fir den die Zahlung des Beitrags vereinbart ist. Die Versicherungsperi-
ode umfasst bei jahrlicher Beitragszahlung ein Versicherungsjahr, bei unterjahrlicher Beitragszahlung entsprechend der vereinbarten Zah-
lungsweise ein halbes Jahr, ein Vierteljahr oder einen Monat.

Versicherungsschein (Police): Der Versicherungsschein dokumentiert den zustande gekommenen Versicherungsvertrag und die zu Ver-
tragsbeginn vereinbarten Versicherungsleistungen.

Vorlaufiger Versicherungsschutz: Ein vorlaufiger Versicherungsschutz bedeutet, dass dem Versicherungsnehmer ab dem Zeitpunkt, zu dem
Ihr Antrag bei uns eingeht, Versicherungsschutz gewahrt wird.
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Bitte beachten: Zum Verbleib beim Kunden

Allgemeine Bedingungen
far die Pflegerentenoption (BPfo)

Sehrgeehrte Kundin, sehrgeehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner. Fiir unser Vertragsverhéaltnis gelten die nachfolgenden Bedingungen.

Auf den folgenden Seitenfinden Sie wichtige Informationen, die fiir lhren Versicherungsvertrag von Bedeutung sind.

Dabeibilden die Versicherungsbedingungen die rechtliche Grundlage fir unser gemeinsames Vertragsverhéltnis. In ihnenwerden u. a. die Rechte
und Pflichten der Vertragsparteien geregelt sowie die vertraglichen Leistungen beschrieben. Informationen zur steuerlichen Be handlungder Versi-
cherung finden Sie in den separat vorliegenden Steuerinformationen.

Inhaltsverzeichnis

1. VersiCherungSSCRULZ UNG LEISTUNGEN ... .ottt e oottt oo oottt e e e e ettt ettt o o4 e e et ettt oo e e e et e aa e e e e e e eetb e e eeeeeetan e eeeesbtnn e aeaeeennen -2-
L YT ET Lo o [T U g Lo ] o=To |1 oL o DO PP UUPP PP -2-
LY YT £ Mo o 1= U] g To oY =T o T [P P TP PPPTPTRR -2-
83 Pflegebedurftigkeit im SinNe dieSEr BEAINGUNGEN .........oiiiiiiiiiiiiiiiieitie et s -2-
84 VErSICNEIUNGSIBISTUNGEN ...ttt s -3-
1. Vertragsflexibilitat ohne erneute GeSUNANEITS PrUTUNG ....coiiiiiiie e e e e e e e e ee it e e e e e eeaata e e eeeee s aaeeeeeesstnaaeeeeeennes -3-
85 NaCHVErSICREIUNGSGATANTIE ... ..oiiiiiiiii it a e L s b e b e st b e b e e s e e e s e et b e s s be e nees -3-
T oT=T (o] TS o T=] (=t o 1UT o OO PP R SPPPPPTTIRN -3-
86 BeteiligUNG an UDEISCRUSSEN .......iiiiiiiii ittt et ettt e et e et e ettt e et e e ett e e bt e e eat e e ae e et e e eateeetteeeteeete e e etteeetaeeteeenaeeeraeenes -3-
A TS To T e[Sy (o Lo A =T g = Vo ] oSy 1] 140 0T oo =] o PP ST PPUPPPPPPIRN -4-
87 Erhdhungen der Hauptversicherung aufgrund Dynamik oder Nachversicherungsgaranti€............cooeeeevvuiiiiiieiiiiiiiine e -4-
88 Verhaltnis zur Berufs- oder Erwerbsunfahigkeitsversicherung / Berufs - oder Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversicherung................... -4-
VLTI == Te Tk oY=t = T UL o (=T o TR PP PPPPPPUPPPPPPPPPPPRS -5-
Stadtberger StraRe 99 Telefon +49(0)821/319-0 www.dialog-versicherung.de ) =
86157 Augsburg service-leben@dialog-versicherung.de Ein Unternehmen der [ESED2M

GENERALI



AVB (10.2021) - BPfo

I. Versicherungsschutz und Leistungen

81 Versicherungsbeginn

Sie kdnnen diese Option frihestens 6 Monate vordem Ablauf der Versicherungsdauer der zugehdrigen Berufs - oder Erwerbsunféhigkeitsversiche-
rung bzw. Berufs- oder- Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversicherung ausiiben. Die Ausiibung muss in Textform erfolgen.

Wenn Sie die Option ausuben, beginnt der kuinftig von IhnenabschlieBbare Versicherungsschutz aus der Pflegerentenversicherung an dem Tag
nach Ablauf der Versicherungsdauer der zugehdrigen Berufs- oder Erwerbsunféahigkeitsversicherung bzw. Berufs- oder Erwerbsunféhigkeits-Zusatz-
versicherung.

82 Versicherungsende

Der Versicherungsvertrag endet mit Tod der versicherten Person oder durch vorzeitige Kiindigung (siehe § 23 bzw. § 24 der Bedingungen der
Hauptversicherung) oder spatestens mit Ablauf derim Versicherungsschein genannten Versicherungsdauer. Sie kénnen die Option also spateste ns
zum Ende der im Versicherungsschein der zugehdrigen Berufs- oder Erwerbsunfahigkeitsversicherung bzw. Berufs- oder Erwerbsunféhigkeits-
Zusatzversicherung genannten Versicherungsdauer ausiiben.

83 Pflegebedurftigkeit im Sinne dieser Bedingungen

(1) Pflegebedirftigkeitim Sinne dieser Bedingungenliegt vor,

a) wenn die versicherte Person voraussichtlich mindestens sechs Monate pflegebedurftigim Sinne der Absétze 2 bis 9 ist oder

b) wenn die versicherte Person infolge Krankheit, Kérperverlezung oder Kréfteverfall voraussichtlich mindestens sechs Monateun unterbro-
chen so hilflos ist, dass sie fiir mindestens dreiderin Absatz 11 genannten gewdhnlichen und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen
im Ablauf des taglichen Lebens auchbei Einsatz technischer und medizinischer Hilfsmittel in erheblichem Umfang taglich der Hilfe einer
anderen Person bedarf oder

c) im Falle von Demenzim Sinne des Absatzes 13.

(2) Fur die Beurteilung der Pflegebed irftigkeit und die Einteilung der Pflegestufensind allein die in diesen Bedingungenenthaltenen Definitionen
maRgeblich.

(3) Pflegebediirftig sind Personen, die wegen einer kdrperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderungfir die gewdhnlichen und
regelmafig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, in erheb -
lichem oderhdherem Mafie der Hilfe bedurfen. Krankheiten oder Behinderungen im vorgenannten Sinne sind:

a) Verluste, Lahmungenoderandere Funktionsstérungenam Stiitz- und Bewegungsapparat,

b) Funktionsstdrungen derinneren Organe oderder Sinnesorgane,

c) Stdrungen des Zentralnervensystems wie Antriebs-, Gedéachtnis- oder Orientierungsstérungen sowie endogene Psychosen,Neurosen o-
dergeistige Behinderungen.

(4) Die Hilfe im Sinne des vorangehenden Absatzes besteht in der Unterstiitzung, in der teilweisen oder vollstandigen Ubermahme de r Verrichtun-
gen im Ablauf des taglichen Lebens oder in Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem Ziel der eigensténdigen Ubernahme dieser Verrichtungen.
(5) Gewdhnliche und regelmaRig wiederkehrende Verrichtungen im Sinne des Absatzes 3 sind:

a) im Bereich derKorperpflege das Waschen, Duschen, Baden, die Zahnpflege, das Kdmmen, Rasieren, die Darm- oder Blasenentleerung,

b) im Bereich der Erndhrung das mundgerechte Zubereiten oder die Aufnahme der Nahrung,

c) im Bereich der Mobilitat das selbstandige Aufstehenund Zu-Bett-Gehen, An-und Auskleiden, Gehen, Stehen, Treppensteigen oder das
Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung,

d) im Bereich derhauswirtschaftlichen Versorgung das Einkaufen, Kochen, Reinigender Wohnung, Spiilen, Wechseln und Waschen der
Wasche und Kleidungoderdas Beheizen.

(6) Pflegebedurftigkeit der Pflegestufe | liegt vor, wenn die pflegebeddrftige versicherte Personbeider Kérperpflege, der Erndhrungoder der Mobi-
litat fir wenigstens zwei Verrichtungen aus einem oder mehreren Bereichen mindestens einmal téaglich der Hilfe bedarf und zusétzlich mehrfach
in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung benétigt Der Zeitaufwand, den ein Familienangehériger oder eine andere nicht als
Pflegekraft ausgebildete Pflegeperson fir die erforderlichen Leistungender Grund pflege und hauswirtschaftichen Versorgung bendtigt, muss
wochentlich im Tagesdurchschnitt mindestens 90 Minuten betragen; hierbei miissen auf die Grundpflege mehrals 45 Minuten entfallen,

(7) Pflegebedirftigkeit der Pflegestufe Il liegt vor, wenn die versicherte Person beider Kérperpflege, der Erndhrung oder der Mobilitdt mindestens
dreimal taglich zu verschiedenen Tageszeiten der Hilfe bedarf und zusétzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtsch aftlichen Ver-
sorgung bendtigt. Der Zeitaufwand, den ein Familienangehoriger oder eine andere nicht als Pflegekraft ausgebildete Pflegepersonfir die erfor-
derlichen Leistungender Grundpflege und hauswirtschaftichen Versorgung benétigt, muss wéchentlich im Tagesdurchschnitt mind estens drei
Stunden betragen;hierbei miissen auf die Grundpflege mindestens zwei Stunden entfallen,

(8) Pflegebedurftigkeit der Pflegestufe 11l liegt vor, wenn die versicherte Person bei der Kérperpflege, der Emahrung oder der Mobilitat taglich rund
um die Uhr, auch nachts, der Hilfe bedarf und zuséatzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung bendétigt. Der
Zeitaufwand, den ein Familienangehoriger oder eine andere nicht als Pflegekraft ausgebildete Pflegepersonfirdie erforderlichen Leistungen
der Grundpflege und hauswirtschaftichen Versorgung bendtigt, muss wéchentlich im Tagesdurchschnitt mindestens funf Stunden betragen;
hierbei miissen auf die Grundpflege mindestens vier Stunden entfallen.

(9) BeiderFeststellung des Zeitaufwandes ist ein Zeitaufwand fiir erforderliche verrichtungsbezogene krankheitsspezifische PflegemaRnahmen zu
berucksichtigen. Verrichtungsbezogene krankheitsspezifische Pflegemalinahmen sind Malinahmender Behandlungspflege, beidenender be-
handlungspflegerische Hilfebedarf untrennbarer Bestandteil einer Verrichtung nach Absatz 5 ist oder mit einer solchen Verrichtung notwendig in
einem unmittelbaren zeitlichen und sachlichen Zusammenhang steht.

(10) Sofern wir Anderungender 88 14 und 15 SGB Xl bei einem zukunftigen Pflegerententarif Uibernehmen, habe n Sie bei Ausubung der Option die
Mdoglichkeit, fur die neu abzuschlieRende Pflegerentenversicherung ohne erneute Gesundheitspriifung einen von unsangebotenen T arif zu
wahlen, derdie neue Gesetzeslage bericksichtigt.

(11) Bewertungsmafstab fir die Einstufung der Pflegebedurftigkeit im Sinne des Absatzes 1 (b) ist die Art und der Umfang der erforderlichen tagli-
chen Hilfe durch eine andere Person. Beider Bewertungwird die nachstehende Punktetabelle zu Grunde gelegt.

Die versicherte Person benétigt Hilfe beim

Fortbewegenim Zimmer 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch beilnanspruchnahme einer Gehhilfe oder eines Rollstuhls — die Unterstiitzung einer
anderen Person fur die Fortbewegungbenétigt.

Aufstehen und Zubettgehen 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person nur mit Hilfe eineranderen Person das Bettverlassen oderin das Bett gelangen kann.
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An-und Auskleiden 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei Benutzung krankengerechter Kleidung — sich nicht ohne Hilfe eineranderen Per-
son an- oderauskleiden kann.

Einnehmen von Mahlzeiten und Getranken 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei Benutzung krankengerechter Essbestecke und Trinkgefae — nicht ohne Hilfe ei-
neranderen Person essen oder trinken kann.

Waschen, Kihmmen oder Rasieren 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person von eineranderen Person gewaschen, gekdmmt oder rasiert werden muss, da sie selbst nicht
mehr féhig ist, die dafur erforderlichen Kérperbewegungen auszufuhren.

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

- sie sich nach dem Stuhlgang nicht allein sdubern kann,
- sie ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bettschiissel verrichten kannoder
- derDarm 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 Einlagen ausgeglichen wer-
den kann, liegt hinsichtlich der Verrichtung der Notdurftkeine Pflegebedurftigkeit vor.
(12) Die Pflegestufenwerden wie folgt nach der Anzahlder Punkte geméf Absatz 11 eingestuft:

- Pflegestufe | bei 3 Punkten
- Pflegestufe Il bei4 oder5 Punkten
- Pflegestufe Il bei 6 Punkten

(13) Pflegestufe Il liegt auch vor, wenn die versicherte Person eine schwere kognitive Beeintrachtigung aufweist, die bereits zwolf Monate ununter-
brochen bestand oder voraussichtlich zwdIf Monate ununterbrochen bestehenwird. Gedeckt sind mittelschwere oder schwere Hirnleistungssto-
rungen, die durch Unfall oder Erkrankung entstandensind und als deren Folge die versicherte Person Beaufsichtigung oder Anleitung bei der
Verrichtung der so genannten Aktivitaten des taglichenLebens oder dauernde Beaufsichtigung bedarf, weil sie sich oderandere sonst erheblich
gefahrden wiirde.

(14) Eine mittelschwere oder schwere Demenz ist charakterisiert durch einen Verlust geistiger Fahigkeiten, die sich auf das Denk-, Erkennungs-,

oder Orientierungsvermdgen auswirken.
Die Diagnose einer mittelschweren oder schweren Demenz ist durch einen Facharzt fiir Neurologie auf der Basis zeitgemafRer Diag noseverfah-
ren und unter Verwendung standardisierter Tests zu bestatigen. Es muss mindestens ein Schweregrad 5 ,Mittelschwere kognitive Leistungs-
einbuflen®, ermittelt Gber die Global Deterioration Scale (GDS 5) nach Reisberg oderein entsprechender Schweregrad einer alte rnativen, aner-
kannten Demenzbeurteilungsskalavorliegen.

(15) Vorubergehende akute Erkrankungen fiihren zu keiner hdheren Einstufung. Voriibergehende Besserungen bleiben ebenfalls unberiicksichtigt.
Eine Erkrankung oder Besserunggilt dann nicht als voribergehend, wenn sie nach drei Monaten noch anhélt.

(16) Der Nachweis der Pflegebeddrftigkeit wird in den Bedingungen der aufgrund dieser Option einschlie3baren Pflegerente festgelegt.

84 Versicherungsleistungen

(1) BeiEinschluss der Pflegerentenoption haben Sie zum Ablauf der Versicherungsdauer der zugehérigen Berufs - oder Erwerbsunféhigkeitsversi-
cherung bzw. Berufs- oder Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversicherung das Recht, furr die versicherte Person gegen Zahlungeines Einmalbeitra-
geseine zu diesem Zeitpunkt beginnende Pflegerentenversicherung bis zurim Versicherungsschein festgelegten Hohe ohne Gesundheitspri -
fung abzuschlieRen. MaRgeblich ist unser dann fiir die Pflegerentenoption giltiger Pflegetarif. Diese Option selbst bietet keinen Versicherungs-
schutz bei Pflegebedurftigkeit.

(2) Uben Sie die Option aus und wird die versicherte Person wéahrend der Dauer der dann abgeschlossenen Pflegerentenversicherung mindestens
pflegebedurftig nach Pflegestufe | im Sinne von § 3 dieser Bedingungen, so erbringen wir folgende Versicherungsleistungen:

Zahlung dervereinbarten Pflegerente

- in Hohe von 100 % bei Pflegestufelll
- in H6he von 75 % bei Pflegestufe Il
- in Hohe von 50 % bei Pflegestufe |

Il. Vertragsflexibilitat ohne erneute Gesundheitsprifung

85 Nachversicherungsgarantie

(1) Die aufgrund dieser Option einschlieBbare Pflegerente kann wahrend der Beitragszahlungsdauer der zugehérigen Berufs- oder Erwerbsunfa-
higkeitsversicherung bzw. Berufs- oder Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversicherung alle fiinf Jahre zum Beginn des Versicherungsjahres ohne er-
neute Gesundheitsprifung um 10 % derim Erh6hungszeitpunkt aktuellen jahrlichen Pflegerente erhéhtwerden (Nachversicherungsgarantie).
Insgesamt darf die vorgesehene jahrliche Pflegerente aufmaximal 42.000 Euro Jahresrente angehobenwerden.

(2) Die Erhéhung mussinnerhalb von sechs Monatennach Beginn des jeweiligen Versicherungsjahres beantragt werden.

(3) Das RechtaufNachversicherung ist ausgeschlossen, wennvor Ausiibung des Nachversicherungsrechts eine Berufs-oder Erwerbsunfahigkeit
derversicherten Person eingetreten ist und diese fortdauert oder ein Anspruchauf Leistungen aus der Option Dread Disease oder der Dread
Disease-Zusatzversicherung besteht, sofern dieseim Rahmen der Berufs- oder Erwerbsunféhigkeitsversicherung bzw. Risikolebensversiche-
rung mitversichert ist.

(4) Das Rechtauf Nachversicherung erlischt fiinf Jahre vor Ablauf der Versicherungsdauer der zugehdorigen Berufs- oder Erwerbsunféhigkeitsver-
sicherung bzw. Berufs- oder Erwerbsunféhigkeits-Zusatzversicherung.

ll. Uberschussbeteiligung

86 Beteiligung an Uberschiissen

Die Pflegerentenoption ist nicht tiberschussberechtigt.

Stadtberger Stral3e 99 Telefon +49(0)821/319-0 www.dialog-versicherung.de
86157 Augsburg service-leben@dialog-versicherung.de

-3-



AVB (10.2021) - BPfo

VII. Sonstige Vertragsbestimmungen

87

Erhéhungen der Hauptversicherung aufgrund Dynamik oder Nachversicherungsgarantie

Erhdhungen der Leistungen aus der zugehdrigen Berufs- oder Erwerbsunféhigkeitsversicherung bzw. Berufs- oder Erwerbsunfahigkeits-
Zusatzversicherung aufgrund einer Beitrags- oder Summendynamik oder einer Nachversicherungsgarantie fihren nicht zu einer Erhéhung der auf-
grund dieser Option einschlieBbaren Pflegerente.

§8
@)

@)

@)

)

®)
(6)

Verhéltnis zur Berufs- oder Erwerbsunfahigkeitsversicherung /Berufs- oder Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversicherung

Die Option bildet mit der Berufs- oder Erwerbsunféhigkeitsversicherung bzw. Berufs- oder Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversicherung,zu der sie
abgeschlossen wordenist, eine Einheit. Sie kannohne die jeweilige Versicherungnicht fortgesetzt werden. Spatestens mit Ende der Versiche -
rungsdauer der Berufs- oder Erwerbsunféahigkeitsversicherung bzw. Berufs- oder Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversicherung, erlischt auch die
Option.

Sie kdnnen diese Option fur sich allein mit der Kiindigungsfrist der Berufs- oder Erwerbsunfahigkeitsversicherung bzw. Berufs- oder Erwerbsun-
fahigkeits-Zusatzversicherung kiindigen. Ein Ruckkaufswert wird bei Kiindigung der Option nicht fallig.

Beieinem Teilriickkauf oder teilweiser Beitragsfreistellung der Berufs- oder Erwerbsunfahigkeitsversicherungbzw. Berufs- oder Erwerbsunfa-
higkeitszusatzversicherung vermindert sich die H6he dieser Option im gleichen Verhéltnis wie die Leistung aus derjeweiligen Versicherung. Bei
vollstandiger Beitragsfreistellung erlischt diese Option jedoch volistandig. Ein Ruickkaufswert wird bei Erléschen der Option nicht fallig .

Wenn die Berufs- oder Erwerbsunféhigkeitsversicherung bzw. Berufs- oder Erwerbsunfahigkeitszusatzversicherung fir den Versicherungsfall
eine Befreiung von der Pflicht zur Beitragszahlung vorsieht, so mussen Sie auch fur diese Option keine Beitrdge zahlen, solan ge die Beitrags-
befreiung der Berufs- oder Erwerbsunfahigkeitsversicherung oder Berufs- oder Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversicherung andauert.
BeiHerabsetzung der versicherten Leistung aus der Berufs- oder Erwerbsunfahigkeitsversicherung bzw. Berufs- oder Erwerbsunfahigkeits-
Zusatzversicherung gilt Absatz 3 entsprechend.

Soweitin diesen Bedingungen nichts anderes bestimmtist, finden die Allgemeinen Bedingungen fiir die Berufs- oder Erwerbsunféhigkeitsversi-
cherung bzw. die Berufs- oder Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversicherung sinngeméafl Anwendung.

Stadtberger Stral3e 99 Telefon +49(0)821/319-0 www.dialog-versicherung.de
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VIII. Begriffserklarungen

Um lhnen das Lesen der Versicherungsbedingungen zu erleichtern, mdéchten wir lhnen einige Begrifflichkeiten kurz erlautern:

Abstrakte Verweisung: Die versicherte Person kann auf einen anderenals ihren ausgeibten Berufverwiesen werden.
Beitragszahlungsdauer: Die Beitragszahlungsdauer ist der Zeitraum, fir den Beitrage zu zahlen sind.
Deckungsrickstellung: Eine Deckungsriickstellung bildenwir, um zu jedem Zeitpunkt die Versicherungsleistungen gewahrleisten zu kénnen.

Jahresrente: Eine Jahresrenteist die beantragte Berufsunfahigkeitsrente, die in der Regelin monatlichen Ratenim Falle einer Berufsunfahig-
keit ausbezahlt wird.

Konkrete Verweisung: Wir prifen stets, ob die versicherte Person eine andere vergleichbare Tatigkeit ausubt. Ob eine Tatigkeit vergleichbar
ist, richtet sich nach der Ausbildung, der Erfahrung und der bisherigen Lebensstellung. Wenndie versicherte Person eine solche Tatigkeit aus-

Ubt, ist sie nicht berufsunféhig nach der Definitionin 8 5 dieser Bedingungen.

Leistungsdauer: Die Leistungsdauer ist der Zeitraum, bis zu dessen Ablauf eine wahrend der Versicherungsdauer anerkannte Leistung langs-
tens erbracht wird.

Rechnungsgrundlagen: Die Rechnungsgrundlagensind die Grundlagen fur die Kalkulation Ihres Vertrages. Diese sind in derRegel die An-
nahmen zur Entwicklung der versicherten Risiken, der Zinsen und der Kosten.

Textform: Ist fur eine Erklarung die Textform vorgesehen, muss diese Erklarung zum Beispiel per Brief, Fax oder E-Mail abgegebenwerden.

Versicherte Person: Die versicherte Person ist die Person, auf deren Lebendie Versicherung genommen wird. Dies miissen nicht notwendi-
gerweise Sie als Versicherungsnehmer sein.

Versicherungsdauer: Die Versicherungsdauerist der Zeitraum, innerhalb dessen der Versicherungsfall eintreten muss, damit ein Anspruch
auf Leistungen entstehenkann.

Versicherungsfall: Ein Versicherungsfallist das Ereignis, das die Leistungspflicht des Versicherers entstehen lasst, wenn es wahrend der
Versicherungsdauer eintritt. Dies ist z.B. die Berufsunfahigkeit der versicherten Person.

Versicherungsjahr: Ein Versicherungsjahr umfasst — unabhéngig von der Versicherungsperiode — den Zeitraum eines Jahres. Das erste Ver-
sicherungsjahrbeginnt zu demim Versicherungsschein dokumentierten Beginn der Versicherung. Die folgenden Versicherungsjahre beginnen
jeweils zum Jahrestag des Versicherungsbeginns.

Versicherungsnehmer: Der Versicherungsnehmerist unser Vertragspartner. Die Rechte und Pflichten aus diesem Vertrag betreffen vorrangig
den Versicherungsnehmer.

Versicherungsperiode: Die Versicherungsperiode ist der Zeitabschnitt, fiir den die Zahlung des Beitrags vereinbart ist. Die Versicherungsperi-
ode umfasst bei jahrlicher Beitragszahlung ein Versicherungsjahr, bei unterjahrlicher Beitragszahlung entsprechend der vereinbarten Zah-
lungsweise ein halbes Jahr, ein Vierteljahr oder einen Monat.

Versicherungsschein (Police): Der Versicherungsschein dokumentiert den zustande gekommenen Versicherungsvertrag und die zu Ver-
tragsbeginn vereinbarten Versicherungsleistungen.

Vorlaufiger Versicherungsschutz: Ein vorlaufiger Versicherungsschutz bedeutet, dass dem Versicherungsnehmer ab dem Zeitpunkt,zu dem
lhr Antrag beiuns eingeht, Versicherungsschutz gewahrt wird.
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Dialog

Hinweise zum Schutz ihrer Daten

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie Uber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten durch die Dialog Lebensversicherungs-AG
und die Ihnen nach dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte.

Verantwortlicher fur die Datenverarbeitung

Dialog Lebensversicherungs-AG

Stadtberger Str. 99

D - 86157 Augsburg

Telefon: +49 (0)821 319-0

E-Mail-Adresse: service-leben@dialog-versicherung.de und info@dialog-leben.at

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter der o.g. Adresse oder per E-Mail unter: Datenschutzbeauftragter@dialog-
versicherung.de und Datenschutzbeauftragter@dialog-leben.at

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten aufgrund der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen der EU-Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO), des deutschen Versicherungsvertragsgesetzes (VVG), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) sowie

aller weiteren maRgeblichen Gesetze. (Fur Kunden mit Wohnsitz in Osterreich gilt das osterreichische Versicherungsvertragsgesetz
(VersVG) und das osterreichische Datenschutzgesetz (DSG).) Dariiber hinaus hat sich unser Unternehmen auf die ,Verhaltensregeln fir
den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft* verpflichtet, die die oben genannten Gesetze fiir
die Versicherungswirtschaft erganzen. Diese kdnnen Sie im Internet unter www.dialog-versicherung.de und www.dialog-leben.at abrufen.
Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, benétigen wir die von lhnen hierbei gemachten Angaben fur den Abschluss des
Vertrages und zur Einschatzung des von uns zu ibernehmenden Risikos. Kommt der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir diese
Daten zur Durchfuhrung des Vertragsverhéltnisses, z. B. zur Policierung oder Rechnungsstellung. Angaben zum Leistungsfall benétigen
wir etwa, um prifen zu kdnnen, ob ein Versicherungsfall eingetreten und wie hoch der Leistungsanspruch ist.

Der Abschluss bzw. die Durchfihrung des Versicherungsvertrages ist ohne die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten
nicht moéglich.

Daruber hinaus bendétigen wir lhre personenbezogenen Daten zur Erstellung von versicherungsspezifischen Statistiken, z. B. fur die
Entwicklung neuer Tarife oder zur Erflillung aufsichts- und geldwéscherechtlicher Vorgaben.

Rechtsgrundlage fir diese Verarbeitungen personenbezogener Daten fiir vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs. 1 Buchst.b
DSGVO. Soweit dafir besondere Kategorien personenbezogener Daten (z. B. Ihre Gesundheitsdaten bei Abschluss eines
Lebensversicherungsvertrages) erforderlich sind, holen wir Ihre Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2 Buchst. a i. V. m. Art. 7 DSGVO ein.
Erstellen wir Statistiken mit diesen Datenkategorien, erfolgt dies auf Grundlage von Art. 9 Abs. 2 Buchst. j DSGVO i. V. m. § 27 BDSG. (Fur
Kunden mit Wohnsitz in Osterreich gilt Art. 9 Abs. 2 Buchst. j DSGVO i. V. m. § 7 DSG). Eine erteilte Einwilligung kann jederzeit widerrufen
werden. Dies gilt auch fur den Widerruf von Einwilligungserklarungen, die gegebenenfalls vor der Geltung der DSGVO, also vor dem
25.05.2018, uns gegeniber erteilt worden sind. Der Widerruf hat keine Ruckwirkung. Er berlhrt nicht die Rechtswirksamkeit der bis zum
Eingang des Widerrufs auf der Grundlage der vormaligen Einwilligung erfolgten Datenverarbeitung.

Ihre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns oder von Dritten zu wahren (Art. 6 Abs. 1 Buchst. f DSGVO). Dies kann
insbesondere erforderlich sein:
- zur Gewahrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,
- zur Werbung fiur unsere eigenen Versicherungsprodukte und fur andere Produkte der Unternehmen der Generali-Gruppe und deren
Kooperationspartner sowie fur Markt- und
Meinungsumfragen,
- zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten, insbesondere nutzen wir Datenanalysen zur Erkennung von Hinweisen, die auf
Versicherungsmissbrauch hindeuten
kénnen.
Darliber hinaus verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten zur Erfiillung gesetzlicher Verpflichtungen wie z. B. aufsichtsrechtlicher
Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten oder unserer Beratungspflicht. Als Rechtsgrundlage fur die Verarbeitung
dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen i. V. m. Art. 6 Abs. 1 Buchst. c DSGVO. Sollten wir Ihre personenbezogenen
Daten fiir einen oben nicht genannten Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen dariber
zuvor informieren.

Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten

Vermittler:

Soweit Sie hinsichtlich Ihrer Versicherungsvertrage von einem Vermittler betreut werden, verarbeitet Ihr Vermittler die zum Abschluss und
zur Durchfuhrung des Vertrags benétigten Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten. Auch Ubermittelt unser Unternehmen diese Daten an
Ilhren Vermittler, soweit der Vermittler diese Informationen zu lhrer Betreuung und Beratung bendtigt.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:

An die Muttergesellschaft unseres Konzerns kdnnen wir Daten aufgrund gesetzlicher Verpflichtung nach dem Geldwaschegesetz
Ubertragen; daruber hinaus nehmen spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unternehmensgruppe bestimmte
Datenverarbeitungsaufgaben fur die in der Gruppe verbundenen Unternehmen zentral wahr. Soweit ein Versicherungsvertrag zwischen
lhnen und einem oder mehreren Unternehmen unserer Gruppe besteht, kdnnen lhre Daten etwa zur zentralen Verwaltung von
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Anschriftendaten, fiur den telefonischen Kundenservice, zur Vertrags- und Leistungsbearbeitung, fur In- und Exkasso oder zur
gemeinsamen Postbearbeitung zentral durch ein Unternehmen der Gruppe verarbeitet werden. Unserer Dienstleisterliste, die Sie auf der
Rickseite, bzw. in der jeweils aktuellen Version auf unseren Internetseiten www.dialog-versicherung.de und www.dialog-leben.at finden,
entnehmen Sie die Unternehmen, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen.

Riickversicherer:

Von uns uUbernommene Risiken versichern wir bei speziellen Versicherungsunternehmen (Ruckversicherer). Dafiir kann es erforderlich
sein, lhre Vertrags- und ggf. Leistungsdaten an einen Ruckversicherer zu Gbermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild tber das Risiko
oder den Versicherungsfall machen kann. Dariliber hinaus ist es mdglich, dass der Ruckversicherer unser Unternehmen aufgrund seiner
besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungsprifung sowie bei der Bewertung von Verfahrensablaufen unterstutzt. Wir
Ubermitteln lhre Daten an den Ruckversicherer nur soweit dies fur die Erfullung unseres Versicherungsvertrages mit lhnen erforderlich ist
bzw. im zur Wahrung unserer berechtigten Interessen erforderlichen Umfang. N&ahere Informationen kdnnen Sie von unserem
Ruckversicherer, der Generali Deutschland AG, Adenauerring 7, D - 81737 Minchen erhalten.

Externe Dienstleister:

Wir bedienen uns zur Erflllung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten zum Teil externer Dienstleister. Eine Auflistung der von
uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister, zu denen nicht nur voriibergehende Geschéftsbeziehungen bestehen, sowie der
Unternehmen unserer Gruppe, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen, finden Sie auf der Rickseite und kénnen Sie in
der jeweils aktuellen Version unseren Internetseiten www.dialog-versicherung.de und www.dialog-leben.at entnehmen.

Weitere Empfanger:
Daruber hinaus kénnen wir lhre personenbezogenen Daten an weitere Empfanger tibermitteln, z.B. an Behorden zur Erfullung gesetzlicher
Mitteilungspflichten.

Dauer der Datenspeicherung

Wir I6schen lhre personenbezogenen Daten sobald sie fir die oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es
vorkommen, dass personenbezogene Daten fur die Zeit aufbewahrt werden, in der Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend gemacht
werden kénnen (gesetzliche Verjahrungsfrist von drei oder bis zu dreil3ig Jahren). Zudem speichern wir lhre personenbezogenen Daten,
soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind. Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter anderem aus dem
Handelsgesetzbuch, der Abgabenordnung und dem Geldwéaschegesetz. Die Speicherfristen betragen danach bis zu zehn Jahren.

Ihre Datenschutzrechte

Sie kdnnen unter der 0. g. Adresse Auskunft Gber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten verlangen. Dariiber hinaus kénnen Sie eine
Berichtigung verlangen, wenn wir unrichtige Daten zu lhrer Person gespeichert haben. Ebenso haben Sie das Recht, unter
Berilicksichtigung der Zwecke der Verarbeitung die Vervollstandigung lhrer personenbezogenen Daten zu verlangen, wenn wir
unvollstandige Daten gespeichert haben. Zudem kénnen Sie unter bestimmten Voraussetzungen die Léschung lhrer Daten verlangen.
lhnen kann weiterhin ein Recht auf Einschrankung der Verarbeitung lhrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von lhnen
bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren Format zustehen.

Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu widersprechen.
Verarbeiten wir lhre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, kénnen Sie dieser Verarbeitung widersprechen, wenn sich aus
Ihrer besonderen Situation Griinde ergeben, die gegen die Datenverarbeitung sprechen.

Beschwerderecht

Sie haben das Recht, sich mit einer Beschwerde an den oben genannten Datenschutzbeauftragten oder an eine
Datenschutzaufsichtsbehdrde zu wenden. Die fir uns sowie fur unsere Kunden mit Wohnsitz innerhalb der Bundesrepublik Deutschland
zustandige Aufsichtsbehorde ist:

Bayerisches Landesamt fiir Datenschutzaufsicht (BayLDA)
Postfach 1349
D - 91504 Ansbach

Dies ist gleichzeitig die federfihrende Aufsichtsbehdrde bei grenziiberschreitenden Verarbeitungen von Daten der Kunden, deren Wohnsitz
sich in Osterreich befindet.

Bonitatsauskunfte

Soweit es zur Wahrung unserer berechtigten Interessen notwendig

ist, fragen wir bei
¢ informa Solutions GmbH, Rheinstrale 99, D - 76532 Baden-Baden
e Creditreform Augsburg Frithschulz & Wipperling KG, Beethovenstr. 4, D - 86150 Augsburg
o KSV1870 Information GmbH, Wagenseilgasse 7, A — 1120 Wien

Informationen zur Beurteilung Ihres allgemeinen Zahlungsverhaltens ab.
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http://www.dialog-leben.at/

Ubersicht der Dienstleister der Dialog Lebensversicherungs-AG
Gemal Art. 21 und 22 der Verhaltensregeln zum Umgang mit personenbezogenen Daten

Die Liste der Dienstleister gibt lhnen einen Einblick, mit welchen Dienstleistern wir zusammenarbeiten. lhre personenbezogenen Daten
werden selbstverstandlich nur im Einzelfall und bei Bedarf unter Beachtung der gesetzlichen Anforderungen an einzelne Dienstleister
Ubermittelt. Dienstleister, die nur einmalig fir uns tétig werden oder bei denen die Datenverarbeitung nicht Hauptgegenstand des Vertrages
ist, werden in Kategorien genannt. Dienstleister, die fir uns im Einzelfall Ihre Gesundheitsdaten und weitere gesetzlich geschiitzte Daten
verarbeiten, sind in einer separaten Ubersicht benannt.

Dienstleister, die im Wege der Auftragsdatenverarbeitung fir uns tatig sind:

Auftraggebende Gesellschaft

Dienstleister

Gegenstand/Zweck der Beauftragung

Dialog Lebensversicherungs-AG

Generali Deutschland Informatik
Services
GmbH

IT-Dienstleistungen wie z.B. Bereitstellung Software,
Erstellung
IT-Sicherheitskonzept

Dialog Lebensversicherungs-AG

Generali Infrastructure Services S.c.a.r.l.

Hardware, Kommunikationsmittel, Infrastruktur

Dialog Lebensversicherungs-AG

Medicals Direct Deutschland GmbH

Aufnahme von Gesundheitsdaten zur Risikobeurteilung

Dialog Lebensversicherungs-AG

Generali Deutschland Services GmbH

Abwicklung Zahlungsverkehr, Druck und
Versand, Logistik einschlief3lich Scannen der
Eingangspost

Dialog Lebensversicherungs-AG

Generali Deutschland AG

Konzernrevision, Konzerndatenschutz, Recht,
Geldwaschegesetz,
Compliance

Dialog Lebensversicherungs-AG

easy Login GmbH

Authentifizierungsverfahren und elektronischer
Datenaustausch
mit Vertriebspartnern

Dialog Lebensversicherungs-AG

SoftProject GmbH

Elektronischer Datenaustausch mit Vertriebspartnern

Dialog Lebensversicherungs-AG

Medallia Inc.

Marktforschungsinstitut zur Erhebung von
Zufriedenheitswerten

Dialog Lebensversicherungs-AG

Letter-Shops

Serienbrief Erstellung

Dienstleister, die im Wege der Funktionsiibertragung* fir uns tatig sind:

Auftraggebende Gesellschaft

Dienstleister

Gegenstand/Zweck der Funktionsubertragung

Dialog Lebensversicherungs-AG

Generali Deutschland AG

Unterstiitzung bei der Antragsbearbeitung und
antragsbezogenen Risikoprifung, Leistungsbearbeitung
im Leistungsfall

Dialog Lebensversicherungs-AG

Arzte, Psychologen, Psychiater,
Ruckversicherer, allgemeine Gutachter/
Sachverstandige

(Sachverstandigen-)Gutachten bei Antragstellung u. im
Leistungsfall, medizinische Untersuchungen, Erstellung
von mathematischen Gutachten

Dialog Lebensversicherungs-AG

Rechtsanwélte

Allgemeine Dienstleistungen

Dialog Lebensversicherungs-AG

IT-Berater

IT-Dienstleistungen

Dialog Lebensversicherungs-AG

Cosmos Lebensversicherung AG

Leistungsbearbeitung im Leistungsfall

Dialog Lebensversicherungs-AG

Wirtschaftsauskunfteien

Einholung von Auskinften bei Antragstellung und der
Leistungsbearbeitung

Dialog Lebensversicherungs-AG

Detekteien

Anlassbezogene Betrugsbekdmpfung in begrindeten
Fallen

* Die Ubermittlung von personenbezogenen Daten an die in der Liste genannten Dienstleister unterbleibt, sofern Sie dieser widersprechen
und eine Priufung ergibt, dass Ihr schutzwiirdiges Interesse das Interesse des Gibermittelnden Unternehmens uberwiegt.
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Bitte beachten: Zum Verbleib beim Kunden

Steuerregelungen fur Lebensversicherungen nach deutschem Recht
Stand 10.2021

1. Einkommensteuer
1.1 Private Lebensversicherung
1.1.1 Risikolebensversicherungen

Risikolebensversicherungen sind steuerlich begiinstigt.

Die Beitrage zu Risikolebensversicherungen, die nur fir den Todesfall eine Leistung vorsehen, kdnnen grundsétzlich bei der Veranlagung zur Einkom-
mensteuer im Rahmen der Hochstbetrage fur Vorsorgeaufwendungen (8 10 Abs. 4 EStG) unter Berlcksichtigung der Gunstigerprifung (8 10 Abs. 4a
EStG) als Sonderausgaben abgezogen werden. Versicherungsleistungen sind fur den Empfanger einkommensteuerfrei.

1.1.2 Berufs- und Erwerbsunféhigkeitsversicherungen

Berufs- und Erwerbsunfahigkeitsversicherungen sind steuerlich begunstigt.

Die Beitrage kénnen bei der Veranlagung zur Einkommensteuer im Rahmen der Hochstbetrage fir Vorsorgeaufwendungen (§ 10 Abs. 4 EStG)
grundsatzlich als Sonderausgaben abgezogen werden. Eine Beitragsbefreiung ist nicht steuerbar. Renten aus Berufs- und Erwerbsunfahigkeitsversi-
cherungen sind als zeitlich begrenzte Leibrenten mit dem Ertragsanteil gemaR § 55 EStDV zu versteuern. Einmalige Kapitalzahlungen sind einkom-
mensteuerfrei.

1.1.3 Pflegeversicherungen

Pflegeversicherungen sind steuerlich begtinstigt.

Die Beitrage zu Pflegeversicherungen kénnen grundsatzlich bei der Veranlagung zur Einkommensteuer im Rahmen der Hochstbetrage fiir Vorsorge-
aufwendungen (8§ 10 Abs. 4 EStG) unter Beriicksichtigung der Gunstigerprifung (8 10 Abs. 4a EStG) als Sonderausgaben abgezogen werden. Leis-
tungen aus einer Pflegeversicherung sind grundsatzlich geman § 3 Nr. 1a EStG einkommensteuerfrei.

1.1.4 Kapitalversicherungen

Beitrage zu Kapital-Lebensversicherungen kénnen gemaf § 10 Abs. 1 Nr. 3a EStG bei der Veranlagung zur Einkommensteuer nicht als Sonderaus-
gaben abgezogen werden. Der Unterschiedsbetrag zwischen der Versicherungsleistung und den auf sie entrichteten Beitragen unterliegt geman
§ 20 Abs. 1 Nr. 6 Satz 1 EStG im Erlebensfall oder bei Riickkauf des Vertrages zu 100 v. H. der Einkommensteuer. Er unterliegt gemafn
§ 20 Abs. 1 Nr. 6 Satz 2 EStG nur zur Halfte der Einkommensteuer, wenn

» die Versicherungsleistung nach Ablauf des 62. Lebensjahres
e und nach Ablauf von 12 Jahren erfolgt.

VVom Ertrag (voller Unterschiedsbetrag) wird bei Auszahlung Kapitalertragsteuer (25 %) zuzlglich Solidaritatszuschlag (5,5 % der Kapitalertrag-
steuer) und ggfs. Kirchensteuer einbehalten und an das zusténdige Finanzamt abgefihrt.

Liegt der Einkommensteuersatz des Steuerpflichtigen unter dem pauschalen Einkommensteuersatz von 25 %, so kann er dies im Rahmen der Ein-
kommensteuerveranlagung geltend machen und den Ertrag mit dem geringeren personlichen Steuersatz versteuern. Auch in den Fallen, in denen nur
der hélftige Unterschiedsbetrag der Einkommensteuer unterliegt, kann im Rahmen der Einkommensteuerveranlagung eine Korrektur der Besteuerung
und damit eine Steuererstattung erwirkt werden.

Wir sind gesetzlich verpflichtet, Ihr Kirchensteuermerkmal vor Auszahlung von Kapitalleistungen beim Bundeszentralamt fur Steuern abzufragen. Wenn
Sie hiernach kirchensteuerpflichtig sind, fuhren wir die auf den Ertrag der Kapitalzahlung entfallende Kirchensteuer im Rahmen des Steuerabzugs
direkt an das Finanzamt ab. Der Sonderausgabenabzug der Kirchensteuer wird in diesen Fallen durch entsprechende Herabsetzung des Kapitaler-
tragsteuersatzes automatisch bertcksichtigt. Sofern Sie kirchensteuerpflichtig sind, wir Ihr Kirchensteuermerkmal aber nicht abfragen kénnen, weil Sie
der Ubermittlung lhres Kirchensteuermerkmals beim Bundeszentralamt fiir Steuern widersprochen haben, kann die Kirchensteuer nicht von uns an
das Finanzamt abgefiihrt werden. In diesem Fall sind Sie zur Abgabe einer Steuererklarung verpflichtet, so dass das Finanzamt die Kirchensteuer im
Veranlagungsverfahren festsetzen kann.

1.1.5 Zusatzversicherungen / Dread Disease-Absicherung

Beitrége, die auf Zusatzversicherungen zu Risikolebensversicherungen sowie Berufs- und Erwerbsunféhigkeitsversicherungen entfallen, kénnen
grundsétzlich bei gesondertem Beitragsausweis im Rahmen der Hochstbetrége fiir Vorsorgeaufwendungen (8 10 Abs. 4 EStG) unter Berucksichtigung
der Gunstigerprifung (8§ 10 Abs. 4a EStG) als Sonderausgaben abgezogen werden. Renten aus Berufsunfahigkeits- und Erwerbsunfahigkeits-Zusatz-
versicherungen sind als zeitlich begrenzte Leibrenten mit dem Ertragsanteil aus 8 55 EStDV zu versteuern. Einmalige Kapitalzahlungen aus den
genannten Zusatzversicherungen sowie aus einer Dread Disease-Absicherung sind einkommensteuerfrei.

1.2 Betrieblich veranlasste Lebensversicherungen (ohne Direktversicherungen)

Beitrage zu betrieblich veranlassten Risikoversicherungen und Kapitalversicherungen auf den Todes- und Erlebensfall (z.B. Rickdeckungsversiche-
rungen zu Pensionszusagen, Keyman-Versicherungen u.a.) sind als Betriebsausgaben steuerlich abzugsfahig. Wird der Gewinn durch Einnah-
men/Uberschussrechnung (§ 4 Abs. 3 EStG) ermittelt, konnen die Beitrdge zu Kapitalversicherungen auf den Todes- und Erlebensfall erst ab dem
Zeitpunkt als Betriebsausgaben abgesetzt werden, ab dem die Versicherungsleistung vereinnahmt wird oder feststeht, dass eine Leistung aus der
Versicherung nicht fallig wird. Dagegen sind Beitrage fiir Risikoversicherungen und Beitrage fiir Zusatzversicherungen sofort abziehbar. Die Anspriiche
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auf Leistungen aus Lebensversicherungen, die zu einem Betriebsvermdgen gehéren, sind bei Gewinnermittlung durch Betriebsvermégensvergleich
grundsatzlich mit dem Zeitwert der Versicherung (§ 169 VVG) zu aktivieren. Bei der Gewinnermittlung durch Einnahmen-/Uberschussrechnung entfallt
eine Aktivierung der Versicherungsanspriiche. Fallige Leistungen aus Risikoversicherungen und Kapitalversicherungen auf den Todes- und Erlebens-
fall oder Zusatzversicherungen sind als Betriebseinnahmen zu erfassen. Im Gegenzug ist der Aktivwert fiir die Versicherungsanspriiche aufzulésen
oder gegebenenfalls zu vermindern.

2. Erbschaftsteuer

Anspriiche und Leistungen aus Lebensversicherungen unterliegen der Erbschaftsteuer, wenn sie aufgrund einer Schenkung des Versicherungsneh-
mers oder bei dessen Tod (z.B. auf Grund eines Bezugsrechts oder als Teil des Nachlasses) erworben werden und die Leistungen gewisse Freibetrage
Uberschreiten. Erhélt der Versicherungsnehmer die Versicherungsleistung, so ist sie nicht erbschaftsteuerpflichtig.

3. Versicherungsteuer

Bei Vertragsabschluss spéatestens bis zum 31.12.2021 gilt:
Beitrage fir Risikolebensversicherungen, Berufs- und Erwerbsunféhigkeitsversicherungen, Pflegeversicherungen und Kapitalversicherungen auf den
Todes- und Erlebensfall sind gemal3 § 4 Nr. 5 S. 1 VersStG von der Versicherungsteuer befreit.

Bei Vertragsabschluss ab dem 01.01.2022 gilt:
Das Versicherungsentgelt fir eine Versicherung, die Leistungen im Fall des Todes vorsieht, ist gemaR § 4 Abs. 1 Nr. 5 S. 1 Buchstabe a des Versi-
cherungsteuergesetzes in Deutschland von der Besteuerung ausgenommen.

Das Versicherungsentgelt fur eine Versicherung, die Leistungen im Fall der Krankheit, der Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit vorsieht, ist gemaR § 4
Abs. 1 Nr. 5 S. 1 Buchstabe b des Versicherungsteuergesetzes in Deutschland von der Besteuerung ausgenommen. Voraussetzung ist, dass die
Versicherungsleistung der Versorgung der Risikoperson oder der Versorgung von deren nahen Angehdrigen im Sinne des § 7 des Pflegezeitgesetzes
oder von deren Angehdrigen im Sinne des § 15 der Abgabenordnung dient.

4. Sonstige Hinweise

Fir die Vollstandigkeit und Richtigkeit dieser allgemeinen Angaben iber die Steuerregelungen kénnen wir keine Gewahr Gibernehmen. Sie ersetzen
nicht die im Einzelfall erforderliche steuerliche Beratung. Die Angaben beruhen auf den nach derzeitigem Stand (Oktober 2021) geltenden Rechtsvor-
schriften; kiinftige Anderungen sind méglich.
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