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Die folgenden Regelungen beziehen sich auf das Versicherungsverhaltnis zwischen dem Versicherungsnehmer und
uns.

Sind Sie versicherte Person, aber nicht gleichzeitig Versicherungsnehmer, dann sprechen wir Sie in den
Versicherungsbedingungen nicht unmittelbar an, denn die dort festgelegten Rechte und Pflichten betreffen vorrangig
nur den Versicherungsnehmer als unseren Vertragspartner.

Versicherungsnehmer ist der Arbeitgeber. Versicherte Person ist der Arbeitnehmer, fir den der Arbeitgeber diesen

Versicherungsvertrag abgeschlossen hat. Setzt die versicherte Person nach dem Ausscheiden aus dem Arbeits- bzw.
Dienstverhéltnis die Versicherung fort, wird sie Versicherungsnehmer.
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1 Wann liegt Berufsunfahigkeit vor?

Schritt fiir Schritt - wir priifen individuell:

« Die allgemeine Definition der Berufsunfahigkeit finden Sie im Abschnitt 1.1

 Punktuelle Anpassungen fiir bestimmte Personengruppen haben wir im Abschnitt 1.2 geregelt.
 Auf besondere Ursachen der Berufsunfahigkeit gehen wir in den Abschnitten 1.4 bis 1.6 ein.

1.1 Allgemeine Definition der Berufsunfahigkeit

1.1.1 Voraussetzungen
Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn folgende Voraussetzungen erfiillt und arztlich nachgewiesen sind:
- Die versicherte Person kann ihren Beruf
- voraussichtlich 6 Monate ununterbrochen
- zu mindestens 50 % nicht mehr austben.
- Ursache fir die Beeintrachtigung ist
- Krankheit,
- Korperverletzung oder
- ein Verfall der Krafte (auch dem Alter entsprechend).

MalRgeblich ist dabei die zuletzt ausgeiibte berufliche Tatigkeit, so wie sie ohne gesundheitliche Beeintrachtigung
konkret ausgelbt wurde.
Sind die Voraussetzungen nicht vollstandig erfiillt, besteht kein Anspruch auf die Leistungen.

1.1.2 Auswirkungen einer neuen beruflichen Tatigkeit (Verweisung)
Hier unterscheiden wir zwei Falle:

Konkrete Verweisung:

Die versicherte Person nimmt - obwohl sie in der bisherigen Tatigkeit berufsunfahig ist - eine neue berufliche Tatig-
keit auf.

In diesem Fall priifen wir, ob die neue Tatigkeit mit der Tatigkeit bei Eintritt der Berufsunfahigkeit vergleichbar ist. Ist
dies der Fall, liegt keine Berufsunfahigkeit mehr vor.

Die konkrete Verweisung wird bei Prifung der Berufsunfahigkeit immer betrachtet.

Als vergleichbar wird eine Tatigkeit nur dann angesehen, wenn sie der Ausbildung oder Erfahrung sowie der bishe-
rigen Lebensstellung der versicherten Person entspricht. D. h. die neue Tatigkeit:

- erfordert keine deutlich abweichenden Kenntnisse und Fahigkeiten,

- hat eine vergleichbare Wertschatzung und

- ein vergleichbares Einkommen.

Dabei gilt in der Regel eine Einkommensminderung von maximal 20 % gegenuber dem jahrlichen Bruttoeinkommen
der zuletzt ausgelibten Tatigkeit als zumutbar. Bei Selbstéandigen oder Freiberuflern betrachten wir den durchschnittli-
chen Gewinn vor Steuern der letzten 3 Jahre. Wir beriicksichtigen dabei die héchstrichterliche Rechtsprechung. So
kann in begriindeten Einzelfallen auch eine unter 20 % liegende Einkommensminderung unzumutbar sein.

Abstrakte Verweisung:

Geht die versicherte Person keiner anderen beruflichen Tatigkeit nach, zahlen wir die Leistung bei Fortbestehen der
Berufsunfahigkeit weiter. Wir priifen nicht, ob die versicherte Person theoretisch noch irgendeine andere Tatigkeit
ausliben kénnte. Das heifdt, wir verzichten auf die abstrakte Verweisung.

1.2 Punktuelle Anpassung der allgemeinen Definition fiir bestimmte Personengruppen

Fur einige Personengruppen passen wir die allgemeine Definition bezogen auf die

« berufliche Tatigkeit und

« die Prufung der konkreten Verweisung

gegenuber Abschnitt "Allgemeine Definition der Berufsunfahigkeit" an. Alle anderen Regelungen
zur allgemeinen Definition der Berufsunfahigkeit gelten unverandert auch fir diese Personen-

gruppen.
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Personengruppen

Punktuelle Anpassungen gegeniiber Abschnitt "Allgemeine Definition der Berufsun-
fahigkeit". Ansonsten gelten die Regelungen des obigen Abschnittes unverandert.

Selbstandige und
freiberuflich Tatige

Ist eine versicherte Person selbststandig oder freiberuflich tatig, setzt Berufsunfahigkeit zu-

satzlich Folgendes voraus:

Auch durch zumutbare Umorganisation des Arbeitsplatzes oder Tatigkeitsbereichs ist es

nicht maéglich, ein Tatigkeitsfeld zu schaffen, das eine Berufsfahigkeit von mindestens 50 %

ermoglicht.

Eine Umorganisation ist zumutbar, wenn alle im folgenden aufgefiihrten Punkte zutreffen:

« Die versicherte Person kann ihre Stellung als Betriebsinhaber/in erhalten.

« Es ist kein erheblicher Kapitaleinsatz erforderlich.

¢ Die Umorganisation ist wirtschaftlich zweckmafig.

« Die versicherte Person kann die Umorganisation aufgrund ihres mafgeblichen Einflusses
auf die Geschicke des Unternehmens veranlassen (Direktions- und Weisungsrecht).

« Es liegt keine dauerhaft ins Gewicht fallende Einkommensminderung vor. Eine dauerhaft
ins Gewicht fallende Einkommensminderung liegt vor, wenn sie mehr als 20 % des vor
Eintritt der Berufsunfahigkeit erzielten durchschnittlichen jahrlichen Einkommens der
letzten drei Jahre betragt. Dann gilt die Einkommensminderung in jedem Fall als unzu-
mutbar. Sollte die herrschende Rechtsprechung einen niedrigeren Prozentsatz festlegen,
wenden wir diesen an. In einem begriindeten Einzelfall kann aber auch bereits heute eine
unter 20 % liegende Einkommensminderung unzumutbar in diesem Sinne sein.

Wir verzichten bei Betrieben auf die Priifung einer Umorganisation, wenn

« der Betrieb weniger als funf Mitarbeiter beschéaftigt. Als Mitarbeiter in diesem Sinne zéhlen
ausschlieBlich aus- oder angelernte Angestellte. Auszubildende, Praktikanten oder Werk-
studenten bleiben dabei unberiicksichtigt oder

« die selbststéndig oder freiberuflich tatige versicherte Person in ihrer taglichen Arbeitszeit
zu mindestens 90 % kaufmannische oder organisatorische Tatigkeiten in dem Betrieb
ausubt.

Teilzeitbeschiftigte

Ist die versicherte Person ausschlieBlich in Teilzeit beschaftigt (eine oder mehrere sozialver-
sicherungspflichtige Tatigkeiten geman § 2 Gesetz Uber Teilzeitarbeit und befristete Arbeits-
vertrage - Teilzeit- und Befristungsgesetz - TzBfG, Stand 22.11.2019), gilt:
Berufsunfahigkeit liegt ebenfalls vor, wenn die zuletzt ausgelibte(n) Tatigkeit(en) aus ge-
sundheitlichen Griinden im Durchschnitt nur noch maximal fiir 3 Stunden pro Tag aus-
geubt werden kann/kénnen.

Diese besondere Regelung gilt nur, wenn die tagliche Arbeitszeit im Durchschnitt maximal
6 Stunden betragt. Ansonsten gilt der Abschnitt "Allgemeine Definition der Berufsunfahig-
keit".

Ubt die versicherte Person mehrere Teilzeittatigkeiten aus, betrachten wir alle ausgeiibten
Tatigkeiten jeweils zusammen.

Auszubildende

Als ausgeubter Beruf gilt die zuletzt vor Eintritt des Versicherungsfalls begonnene Berufs-

ausbildung.

Es liegt keine Berufsunfahigkeit mehr vor, wenn die versicherte Person

* eine neue Berufsausbildung beginnt und mit dieser einen vergleichbaren Ausbildungs-
stand erreicht, wie mit der bisherigen Ausbildung oder

» ohne erneute Berufsausbildung einen Beruf ergreift und mit diesem eine dem urspriinglich
erzielten Ausbildungsstand vergleichbare Lebensstellung (soziale Wertschatzung und Ein-
kommen) erreicht.
Wurde bei Eintritt der Berufsunfahigkeit mindestens die Halfte der vorgesehenen Ausbil-
dungszeit absolviert, ist die Lebensstellung mit der vergleichbar, die tblicherweise mit dem
erfolgreichen Abschluss einer solchen Berufsausbildung verbunden ist.
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Personengruppen

Punktuelle Anpassungen gegeniiber Abschnitt "Allgemeine Definition der Berufsun-
fahigkeit". Ansonsten gelten die Regelungen des obigen Abschnittes unverandert.

Studierende

Als ausgetibter Beruf gilt das zuletzt vor Eintritt des Versicherungsfalls ausgelibte Studium.
Als Studium gilt ein Vollzeitstudium an einer staatlichen oder einer staatlich anerkannten
Hochschule, einer Fachhochschule sowie einer vergleichbaren Ausbildungseinrichtung. Der
angestrebte akademische Studienabschluss muss in Deutschland anerkannt sein.

Es liegt keine Berufsunfahigkeit mehr vor, wenn die versicherte Person

« ein anderes Studium abschlief3t oder

« eine ihrem Studium entsprechende berufliche Tatigkeit konkret ausiibt oder
« ein neues Studium beginnt und einen vergleichbaren Studienstand erreicht.

Bei Prifung der Berufsunfahigkeit legen wir die Lebensstellung (soziale Wertschatzung und
Einkommen) zugrunde, die typischerweise mit dem erfolgreichen Abschluss des Studiums
verbunden ist. Voraussetzung dafiir ist, dass

* mindestens die Halfte der Regelstudienzeit nach Studienordnung absolviert und

« die Regelstudienzeit nicht mehr als um fiinf Semester lberschritten wurde.

Ist das Studium nicht so weit fortgeschritten, wird die Lebensstellung bei Eintritt der Berufs-
unfahigkeit zugrunde gelegt.

Hausfrauen und
-manner ohne
Erwerbstatigkeit

Als ausgeubter Beruf gelten die zuletzt vor Eintritt des Versicherungsfalls im Haushalt kon-
kret ausgelbten Tatigkeiten.

Personen, die einen
Freiwilligendienst*
leisten

Als ausgeubter Beruf gilt die zuletzt vor Eintritt des Versicherungsfalls ausgeubte Tatigkeit.
Wenn die versicherte Person noch keine Tatigkeit ausgetbt hat, muss sie aufRer Stande
sein, eine Berufsausbildung oder ein Studium aufzunehmen.

* Unter Freiwilligendienst verstehen wir: Freiwilligen Wehrdienst (FWD), Bundesfreiwilligendienst (BFD),
Freiwillige Soziale Jahr (FSJ) oder Freiwillige Okologische Jahr (FOJ)

Akademische
Heilberufe

Als ausgeubte Tatigkeit gilt die zuletzt vor Eintritt des Versicherungsfalls ausgelbte Tatigkeit
als Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker oder Psychotherapeut.

Besonderheiten zur Verweisung

Eine konkrete Verweisung gemafR Abschnitt "Auswirkungen einer neuen beruflichen Tatig-
keit (Verweisung)" - siehe oben - ist nur auf eine andere Tatigkeit als Arzt, Zahnarzt, Tier-
arzt, Apotheker oder Psychotherapeut mdglich.

Besonderheiten zum Berufswechsel

Hat die versicherte Person innerhalb der letzten 12 Monate vor Eintritt der Berufsunfahigkeit
auf Veranlassung des Arbeitgebers eine andere Tatigkeit ausgetibt, so wird auf ihren
Wunsch die vorherige berufliche Tatigkeit als Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker oder Psy-
chotherapeut bei Prifung der Berufsunfahigkeit berlicksichtigt.

Besonderheiten zur Umorganisation

Die Bestimmungen zu Selbstandigen in dieser Tabelle gelten bei akademischen Heilberufen

mit folgenden Besonderheiten:

» Eine Umorganisation bei einem niedergelassenen oder freiberuflich tatigen Arzt, Zahnarzt,
Tierarzt, Apotheker oder Psychotherapeuten ist nur zumutbar, wenn dieser seine Stellung
als Praxis- oder Apothekeninhaber/in erhalten kann.

« Die Prifung einer Umorganisation setzt voraus, dass mindestens funf mitarbeitende Per-
sonen beschaftigt werden. Hierzu zahlen ausschliellich Angehérige eines akademischen
Heilberufes im Angestelltenverhaltnis.

1.3 Berufsunfahigkeit nach Ausscheiden aus dem Berufsleben

Scheidet die versicherte Person voriibergehend oder endgliltig aus dem Berufsleben aus, wird bei der Priifung der
Leistungsanspriiche gemaf den obenstehenden Abschnitten auf die zuletzt ausgeibte berufliche Tatigkeit und die
damit verbundene Lebensstellung abgestellt.
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1.4 Berufsunfihigkeit durch Infektionskrankheiten (Infektionsschutz)

Berufsunfahigkeit liegt auch vor, wenn

- die zusténdige Behorde der versicherten Person die Auslibung ihrer zuletzt ausgelbten beruflichen Tatigkeit durch
eine Verfigung geman § 31 des Infektionsschutzgesetzes teilweise oder vollstandig verbietet und

- das ausgesprochene Tatigkeitsverbot sich auf einen Zeitraum von voraussichtlich mindestens 6 Monaten erstreckt.

Als Nachweis reichen Sie uns bitte die Verfligung der zustdndigen Behorde ein. Besteht kein solches Tatigkeitsverbot,
wird die Ansteckungsgefahr nach objektiven Kriterien und dem aktuellen Stand der Wissenschaft beurteilt. Gegebe-
nenfalls holen wir auf unsere Kosten ein entsprechendes Gutachten ein.

1.5 Berufsunfihigkeit infolge von Pflegebediirftigkeit

Definition

Berufsunfahigkeit infolge Pflegebedurftigkeit liegt vor, wenn folgende Voraussetzungen erfullt und arztlich nachge-
wiesen sind. Die versicherte Person bendétigt taglich Hilfe durch eine andere Person

- infolge Krankheit, Kérperverletzung oder Verfall der Krafte (auch dem Alter entsprechend),

- voraussichtlich fir ununterbrochen 6 Monate,

- bei mindestens einer der unten genannten Tatigkeiten (Pflegepunkte),

- auch bei Einsatz technischer oder medizinischer Hilfsmittel.

Bessert sich der Zustand vorlibergehend, fiihrt dies nur zu einer veranderten Beurteilung, wenn die Verbesserung
langer als 3 Monate andauert.

Tatigkeiten (Pflegepunkte):

- Fortbewegen im Zimmer am Ublichen Aufenthaltsort auf ebener Flache ist auch mit einem Rollstuhl oder einer
Gehhilfe ohne die Hilfe einer anderen Person nicht mehr moglich.

- An-und Auskleiden ist ohne Hilfe nicht mehr méglich - auch nicht, wenn krankengerechte Kleidung verwendet
wird.

- Essen und Trinken ist selbststandig und ohne Hilfe nicht mehr méglich - auch nicht, wenn Nahrung und Getranke
vorbereitet sind (z. B. geschnitten) und krankengerechtes Besteck und Trinkgefale (z. B. Schnabeltasse etc.) be-
nutzt werden.

- Entleeren von Darm oder Blase ist der versicherten Person ohne Hilfe nicht moglich, da sie
- sich nach dem Stuhlgang nicht allein saubern kann,

- eine Bettschissel benétigt oder

- wegen einer Darm- oder Blaseninkontinenz mindestens eines der folgenden Hilfsmittel verwenden muss, die sie
nicht eigenstandig anlegen, wechseln oder leeren kann: Windeln, spezielle Einlagen, einen Katheter oder einen
Kolostomiebeutel.

- Aufstehen und Zubettgehen ist der versicherten Person ohne fremde Hilfe nicht mehr mdglich, da sie dauerhaft
bettlagerig ist.

- Stindiges Beaufsichtigen ist taglich 24 Stunden lang aufgrund einer seelischen Erkrankung oder geistigen Be-
hinderung der versicherten Person erforderlich, damit diese sich und andere nicht erheblich gefahrdet.

1.6 Berufsunfihigkeit infolge mittelschwerer oder schwerer Demenz

Definition
Charakteristisch fir eine mittelschwere oder schwere Demenz ist der Verlust geistiger Fahigkeiten, die sich auf das
Denk-, Erkennungs-, Erinnerungs- und Orientierungsvermdgen auswirken.

Berufsunfahigkeit infolge Demenz liegt vor, wenn auf die versicherte Person alle aufgefiihrten Punkte zutreffen:

- mittelschwere oder schwere Hirnleistungsstérungen wie beschrieben,

- ausgel6st durch einen Unfall oder eine Erkrankung,

- voraussichtlich fir mindestens 6 Monate ist eine kontinuierliche Betreuung notwendig, um eine erhebliche Gefahr
fur sich und andere Personen auszuschlieRen.

Diagnose und Bewertung

Die Diagnose einer mittelschweren oder schweren Demenz erfolgt durch einen Facharzt der Neurologie. Sie basiert
auf einer ausfiihrlichen Befunderhebung inklusive kdrperlicher und psychopathologischer Untersuchung sowie psy-
chometrischer Tests.

Die Schwere der Demenz wird Uber die Global Deterioration Scale nach Reisberg (Global Deterioration Scale - GDS,
Einteilung der Demenz in sieben Grade, Stand 08/2014) ermittelt. Es muss mindestens der Schweregrad 5 "Mittel-
schwere kognitive Leistungseinbufen" vorliegen (GDS 5). Leichte oder maRige Stérungen der Hirnleistung erfiillen
die Leistungsvoraussetzungen somit nicht.
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Zur Bestatigung der Diagnose kénnen Wiederholungsuntersuchungen erforderlich werden.

1.7 Berufsunfihigkeit nach den Regelungen der gesetzlichen Rentenversicherung

Berufsunfahigkeit liegt auch vor, wenn alle folgenden Voraussetzungen erfiillt sind:

- Die versicherte Person erhéalt ausschlieRlich aus medizinischen Griinden eine volle, unbefristete Erwerbsminde-
rungsrente aus der gesetzlichen Rentenversicherung.

- Die zugrundeliegende Berufsunfahigkeitsversicherung besteht zum Zeitpunkt der Feststellung der Erwerbsminde-
rung seit mehr als 10 Jahren.

- Die versicherte Person ist zum Zeitpunkt der Feststellung der Erwerbsminderung mindestens 50 Jahre alt.

Fir den Begriff der vollen Erwerbsminderung gilt die Definition nach § 43 Sozialgesetzbuch (SGB) VI in der Fassung
vom 22.12.2023 (siehe Anhang). Diese Fassung bleibt auch nach einer Gesetzesanderung mafigeblich. Eine Geset-
zesanderung wirkt sich nicht auf Ihren Vertrag aus.

1.8 Berufsunfahigkeit, wenn eine Prognose nicht moglich ist

In manchen Fallen kann ein Arzt zu Beginn der gesundheitlichen Beeintrachtigung nicht eindeutig feststellen, dass ein
Zustand voraussichtlich 6 Monate ununterbrochen andauern wird. Dann gilt die Person von Beginn an als berufsun-
fahig, sobald die entsprechende Beeintrachtigung tatsachlich langer als 6 Monate angedauert hat. Das heif3t, wir er-
bringen die Leistung riickwirkend fir den gesamten Zeitraum.

2 Welche Leistungen erhalten Sie bei Berufsunfahigkeit?

2.1 Rentenzahlung und Beitragsbefreiung

Wird die versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer berufsunfahig, erbringen wir folgende Leistungen:
- Wir zahlen die vereinbarte Berufsunfahigkeitsrente jeweils zum Ersten eines Monats und
- fir die Dauer der Berufsunfahigkeit entfallt die Pflicht, Beitrage zu bezahlen.

Einzelheiten zu Beginn und Ende des Anspruchs auf Leistung sowie zur Versicherungsdauer entnehmen Sie bitte Ab-
schnitt "Was gilt fir unser Vertragsverhaltnis?".

3 Wie beantragen Sie Leistungen und welche Mitwirkungspflichten haben Sie?

Schritt fiir Schritt zur Leistung:

* Um Leistungen zu beantragen, kdnnen Sie oder die versicherte Person zunachst formlos mit
uns Kontakt aufnehmen. Ein Anruf oder eine E-Mail genlgt. In unserer Antwort nennen wir auch
die Einheit, die kiinftig personlich fiir die Bearbeitung des Antrags zustandig ist.

« Die versicherte Person erhalt von uns einen Fragebogen, den sie bitte ausgefiillt zusammen mit
den angeforderten Nachweisen an uns zurtickschickt.

* Wir werden die versicherte Person Uber die weiteren Schritte zeitnah individuell informieren.

Dartiber hinaus finden Sie hilfreiche Informationen und Unterstitzung auch im Internet:
https://www.axa.de/berufsunfaehigkeitsversicherung/berufsunfaehigkeitsrente-beantragen.

3.1 Erforderliche Nachweise

Um Leistungen aus diesem Vertrag zu erbringen, kénnen wir den Versicherungsschein anfordern. Darliber hinaus be-
nétigen wir zur Klarung unserer Leistungspflicht von der Person, die den Anspruch stellt, verschiedene Informationen
oder Nachweise. Zum Beispiel:

a) Eine Darstellung der Ursachen, die zum Eintritt des Versicherungsfalls gefiihrt haben;
b) Ausfiihrliche Berichte der Arzte und der Angehérigen von nichtérztlichen Heilberufen, die die
versicherte Person aktuell behandeln, in der Vergangenheit behandelt oder untersucht haben. Die Berichte missen
folgende Informationen zu den gesundheitlichen Beeintrachtigungen beinhalten:
- Ursache, Beginn, Art, Verlauf, voraussichtliche Dauer und
- Auswirkung der gesundheitlichen Beeintrachtigungen auf den Grad der Berufsunfahigkeit bzw. der Pflegebedurf-
tigkeit oder Demenz;
c) Informationen zum ausgetibten Beruf der versicherten Person bei Eintritt der Berufsunfahigkeit. Konkret bené-
tigen wir folgende Informationen:
- zur Berufsbezeichnung, Stellung und Beschreibung der Tatigkeit,
- Uber die wirtschaftlichen Verhaltnisse (z. B. Steuerbescheide, Bilanzen, Gewinn- und Verlustrechnungen, Lohn-
und Gehaltsabrechnungen) sowie
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- (Uber die durch die Berufsunfahigkeit eingetretenen Veranderungen.
Hierzu kénnen wir auch von Dritten zusatzliche Auskiinfte tber die wirtschaftlichen Verhaltnisse sowie ihre jewei-
ligen Veranderungen anfordern.

d) Nachweise fiir Selbstindige
Ist die versicherte Person bei Eintritt der Berufsunfahigkeit selbststandig tatig, prifen wir, ob ihr Betrieb so umorga-
nisiert werden kann, dass eine selbststandige Tatigkeit weiterhin moglich ist. Fir diese Prifung fordern wir bei Be-
darf weitere Auskiinfte und Nachweise an. Welche Unterlagen wir im Einzelfall bendétigen, teilen wir Ihnen telefo-
nisch oder in Textform mit.

e) Bei Berufsunfahigkeit durch Infektionskrankheiten muss zusatzlich ein amtlicher Nachweis tber das behérd-
liche Tatigkeitsverbot nach dem Infektionsschutzgesetz vorgelegt werden.

f) Bei Berufsunfahigkeit nach den Regelungen der gesetzlichen Rentenversicherung muss zusatzlich zu den in
den Abschnitten a) und b) genannten Informationen der vollstdndige Rentenbescheid der gesetzlichen Rentenversi-
cherung vorgelegt werden.

g) Sonstige Nachweise
- Eine Aufstellung iiber Arzte, Krankenh&user, Rehaeinrichtungen, Pflegeeinrichtungen oder Pflegepersonen, bei

denen die versicherte Person in Behandlung war, aktuell ist oder - sofern bekannt - zukiinftig sein wird,
- Eine Aufstellung der Versicherungsgesellschaften, Sozialversicherungstrager oder sonstiger Versorgungstrager,
bei denen die versicherte Person folgende Leistungen beantragt hat oder beantragen kénnte:
- Leistungen wegen Berufsunfahigkeit oder
- vergleichbare Leistungen, die ebenfalls eine Einkommensersatzfunktion haben. Dies sind beispielsweise
Leistungen aufgrund von Erwerbsunfahigkeit, Erwerbsminderung, Verlust von Grundfahigkeiten oder
schwerer Krankheiten.
- Eine Aufstellung tiber den derzeitigen Arbeitgeber sowie friihere Arbeitgeber der versicherten Person.

Wir kdnnen verlangen, dass Sie uns die Nachweise im Original oder amtlich beglaubigt zur Verfligung stellen.

3.1.1 Ubernahme der Kosten
Derjenige, der die Leistungen beantragt, muss die Unterlagen auf seine Kosten zur Verfligung stellen. Bendétigen wir
daruber hinaus weitere Unterlagen oder arztliche Untersuchungen, kénnen wir diese auf unsere Kosten beauftragen.

Halt sich die versicherte Person im Ausland auf, kdnnen wir im Einzelfall verlangen, dass die Untersuchungen in
Deutschland durchgefiihrt werden. Wir verzichten darauf, wenn diese Untersuchungen vor Ort nach den in Deutsch-
land angewendeten Grundsatzen erfolgen.

Unabhéangig davon, wo die Untersuchungen erfolgen, ibernehmen wir die Untersuchungskosten sowie die allgemein
Ublichen Reise- und Unterbringungskosten. Darunter verstehen wir

- die Reisekosten flr eine Bahnfahrt 2. Klasse und falls erforderlich

- Flige in der economy class sowie

- die Unterbringung in einem 4-Sterne Hotel.

3.2 Entbindung von der Schweigepflicht

Die versicherte Person muss folgende Personen oder Einrichtungen von der Schweigepflicht entbinden, um uns bei
Bedarf sachdienliche Auskiinfte zu geben:

- Arzte,

- Pflegepersonen und Bedienstete von Krankenh&usern, Rehaeinrichtungen oder Pflegeheimen,

- Lebens- und Unfallversicherungen,

- gesetzliche Krankenkassen und private Krankenversicherungen sowie

- Berufsgenossenschaften und Behérden.

Diese Entbindung von der Schweigepflicht ist nur erforderlich, wenn die versicherte Person in den letzten 10 Jahren
bevor sie den Antrag stellt, dort

- untersucht, beraten oder behandelt worden ist bzw.

- versichert ist oder war oder

- einen Antrag auf Versicherung gestellt hat.

Weiterhin muss die versicherte Person ihre bisherigen Arbeitgeber ermachtigen, uns auf Verlangen sachdienliche
Auskiinfte Uber die Ausgestaltung der konkreten Tatigkeit und das Gehalt zu erteilen. Entbindet die versicherte
Person die genannten Personen und Einrichtungen nicht von der Schweigepflicht und ermachtigt uns auch nicht, die
Daten zu erheben, kann sie uns die erforderlichen Auskiinfte und Nachweise auch selbst zur Verfligung stellen.

3.3 Welche MaBnahmen zur Heilung konnen wir verlangen? (Arztanordnungsklausel)

Die versicherte Person hat Anordnungen der behandelnden oder untersuchenden Arzte nur zu befolgen, sofern
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- die Anordnung darauf ausgerichtet ist, die Heilung zu férdern oder die Berufsunfahigkeit zu mindern und
- die angeordnete MalRnahme zumutbar ist.

Zumutbar ist eine MaRnahme (Hilfsmittel und Heilbehandlung), wenn sie
- gefahrlos ist,

- keine besonderen Schmerzen verursacht und

- sichere Aussicht auf eine Verbesserung des Gesamtzustandes bietet.

So sind beispielsweise folgende Mallhahme zumutbar:

- Verwendung von orthopadischen oder anderen Heil- und Hilfsmitteln (z. B. Prothesen, Stitzstrimpfe, Seh- und
Horhilfen),

- Durchfiihrung logopadischer oder physiotherapeutischer Mafihahmen.

Operative und invasive Eingriffe sind nicht zumutbar.

3.4 Folgen der Verletzung von Mitwirkungspflichten

Solange die versicherte Person

- die erforderlichen Auskinfte und Nachweise nicht erbringt,

- die genannten Personen oder Einrichtungen nicht von der Schweigepflicht entbindet,

- uns nicht zur Datenerhebung erméachtigt oder

- die zumutbaren arztlichen Anweisungen zur Verminderung der Berufsunfahigkeit nicht befolgt,
kénnen wir die Leistung zurtickhalten.

Dies gilt auch, wenn uns ein Widerruf oder eine Einschrankung der erteilten Entbindung von der Schweigepflicht
und/oder der Einwilligung zur Datenerhebung und -nutzung daran hindert, unsere Leistungspflicht zu prifen.

Nach Erfullung der Mitwirkungspflichten besteht unsere Leistungspflicht grundsatzlich nur fiir die Zeitrdume, fir die
uns ein Versicherungsfall nachgewiesen wurde.

Allerdings kann die vorherige Verletzung der Mitwirkungspflichten dazu fiihren, dass unsere Leistungspflicht entfallt

oder eingeschrankt ist (Leistungsfreiheit). Das hangt insbesondere von folgenden Faktoren ab:

- ob die Mitwirkungspflicht schuldhaft verletzt wurde,

- vom Grad eines mdglichen Verschuldens sowie

- von der Frage, inwieweit die Verletzung der Mitwirkungspflicht fir den Eintritt oder die Feststellung des Versiche-
rungsfalls bzw. fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich ist.

Einzelheiten hierzu sind in § 28 Abs. 2 und 3 VVG geregelt.

Gesonderte Mitteilung der Rechtsfolgen in Textform
Die teilweise oder vollstédndige Leistungsfreiheit tritt nur ein, wenn wir Sie durch eine gesonderte Mitteilung in Text-
form auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

3.5 Verjahrung lhrer Anspriiche

Die Anspriiche aus dem Vertrag verjahren nach § 195 Biirgerliches Gesetzbuch (BGB) nach 3 Jahren. Einzelheiten
zu Beginn, Dauer und Hemmung der Verjahrung sind in §§ 195 bis 213 BGB geregelt. Ist bei uns ein Anspruch ange-
meldet worden, gilt: Die Verjahrung ist so lange gehemmt, bis der Person, die den Anspruch stellt, unsere Entschei-
dung in Textform zugeht. Das heif’t, der Zeitraum zwischen der Anmeldung des Anspruches und dem Zugang unserer
Entscheidung wird bei der Berechnung der Frist nicht berlicksichtigt.

4 Was ist fiir Sie wahrend der Leistungspriifung wichtig?

4.1 Mitteilung uber die Leistungsentscheidung

Sobald uns alle notwendigen Unterlagen vorliegen, teilen wir Ihnen und der versicherten Person innerhalb einer
Woche in Textform mit, ob wir leisten oder nicht.

Der versicherten Person gegenuber begriinden wir unsere Entscheidung und teilen dariiber hinaus mit, in welchem
Umfang und fiir welchen Zeitraum wir leisten.

Solange uns noch nicht alle Unterlagen vorliegen, die wir fir unsere Entscheidung bendétigen, informieren wir regel-
mafig alle 4 Wochen Uber den aktuellen Stand der Bearbeitung.
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Grundsatzlich sprechen wir die Anerkennung der Berufsunfahigkeit zeitlich unbefristet aus. Wir kénnen jedoch in be-
grundeten Einzelfallen, in denen wichtige Griinde einer endgtltigen Anerkennung entgegenstehen, eine zeitlich be-
grenzte Anerkennung aussprechen. Dies ist einmalig fiir maximal 12 Monate mdglich. Bis zum Ablauf der Frist ist
die zeitlich begrenzte Anerkennung firr uns bindend. Danach kénnen Sie eine erneute Prifung der Berufsunfahigkeit
beantragen.

4.2 Beitragszahlung bis zur Leistungsentscheidung

Wurde eine Leistung beantragt, miissen Sie die Beitrage bis zur Entscheidung tber unsere Leistungspflicht in voller
Hohe weiterbezahlen. Erkennen wir unsere Leistungspflicht an, erstatten wir lhnen diese Beitrage zurtck.

Moglichkeit zur Stundung

Auf Wunsch stunden wir Ihnen die Beitrage, die zwischen dem Leistungsantrag und der endgultigen Entscheidung
Uber unsere Leistungspflicht zu zahlen sind. Wir erheben in diesem Fall keine Stundungszinsen.

Haben Sie keinen Anspruch auf Leistung, sind die gestundeten Beitrage unverziiglich nachzuzahlen. Wir priifen, ob
eine Nachzahlung in Raten méglich ist.

HierfUr bieten wir lIhnen mehrere Mdéglichkeiten an. Sie kénnen

- die gestundeten Beitrage in einem Betrag nachzahlen,

- diese Uber einen Zeitraum von bis zu 48 Monaten in Raten zusammen mit den laufenden Beitragen nachzahlen.
Stundungszinsen erheben wir in diesem Fall weiterhin nicht.

- uns auffordern, die gestundeten Beitrage durch eine Vertragsanderung (z. B. durch eine Reduktion der versi-
cherten Rente) oder eine Verrechnung mit den Gewinnanteilen auszugleichen.
Sollte die Tilgung so nicht mdglich sein, teilen wir lnnen das unverziiglich mit.

Die Nachzahlung darf zusammen mit den Beitrdgen im Kalenderjahr den steuerlichen Hoéchstbetrag fiir Direktversi-
cherungen nicht Ubersteigen.

5 Welche anderen Leistungen beinhaltet lhr Vertrag?

5.1 Todesfallleistung

Stirbt die versicherte Person vor Eintritt der Berufsunfahigkeit, kénnen wir beim Uberschusssystem "verzinsliche An-
sammlung" eine Todesfallleistung erbringen.

Welches Uberschusssystem Sie vereinbart haben, entnehmen Sie lhrem Versicherungsschein.

Einzelheiten zu der Uberschussbeteiligung finden Sie im Abschnitt "Woraus ergeben sich Uberschiisse und wie sind
Sie an ihnen beteiligt?" zur Berechnung der Todesfallleistung dort im Abschnitt "Uberschusshéhe" in diesen Bedin-
gungen.

5.2 Weitere Leistungen aus der Uberschussbeteiligung

AuBer den garantierten Leistungen, die im Versicherungsschein ausgewiesen sind, kdnnen Sie weitere Leistungen
aus der Uberschussbeteiligung erhalten (siehe Abschnitt "Woraus ergeben sich Uberschiisse und wie sind Sie an
ihnen beteiligt?" in diesen Bedingungen).

5.3 Optionale Leistung - Garantierte Steigerung der Rente im Leistungsfall

Ihrem Versicherungsschein kdnnen Sie entnehmen, ob Sie eine "garantierte Steigerung der Rente im Leistungsfall”
vereinbart haben. Ist sie vereinbart, filhren wir diese, nachdem wir unsere Leistungspflicht anerkannt haben, erstmals
zum nachsten Jahrestag des Versicherungsbeginns durch. Eine weitere Steigerung erfolgt jahrlich, solange der An-
spruch auf Leistung besteht. Wahrend der Dauer des Anspruchs auf Leistung zahlen Sie keine Beitrage - auch nicht
fur die garantierten Steigerungen der Rente.

Mit dem Ende unserer Leistungspflicht beginnt fiir Sie wieder die Pflicht, Beitrdge zu bezahlen. Zur nachsten Beitrags-
falligkeit fallen wieder die gleichen Beitrage wie vor Beginn der Leistung an. Die Hohe der garantierten Rente ent-
spricht dann auch wieder der Hohe, wie vor unserer Leistungspflicht. Sollte erneut ein Anspruch auf Leistung aus
diesem Vertrag entstehen, bildet die urspriinglich garantierte Rente die Ausgangsbasis fiir mogliche weitere Steige-
rungen im Leistungsfall.

Wiinschen Sie hingegen als garantierte Rente die Rentenhdhe, die durch die Rentensteigerung wahrend des Leis-
tungsbezuges erreicht wurde, gilt:

Sie mussen dies innerhalb von 2 Monaten, nachdem Sie unser Schreiben zum Ende der Leistungspflicht erhalten
haben, in Textform beantragen. Dadurch erhéht sich auch lhr Beitrag.
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5.4 Unterstitzungs- und Beratungsleistungen

Wir beraten und unterstiitzen Sie wahrend der gesamten Laufzeit des Vertrags. Gerne beantworten wir lhnen auch te-
lefonisch Fragen, beispielsweise zum Umfang lhrer Versicherung, zur Beantragung von Leistungen oder zur Leis-
tungspriifung. Ebenso informieren wir Sie Gber erforderliche Unterlagen, Nachweise oder die Beschreibung der beruf-
lichen Tatigkeit sowie entsprechende Fragebdgen.

6 Wer ist Empfanger und wie erfolgt die Auszahlung von Leistungen?

6.1 Empfanger der Leistungen bei Berufsunfahigkeit

Die Rente wegen Berufsunfahigkeit zahlen wir an die versicherte Person.

Bei Abschluss der Versicherung erhélt die versicherte Person ein Bezugsrecht.

Bei der Direktversicherung gibt es 2 verschiedene Auspragungen:

- Unwiderrufliches Bezugsrecht: Wird uns die versicherte Person als unwiderruflich Bezugsberechtigte benannt,
erwirbt diese sofort das Recht auf die Leistung.

- Eingeschrankt unwiderrufliches Bezugsrecht: Dies ist nur moglich bei arbeitgeberfinanzierter Versicherung.
Wird uns die versicherte Person als eingeschrankt unwiderruflich Bezugsberechtigte benannt, erwirbt diese sofort
das Recht auf die Leistung. Dem Arbeitgeber bleibt jedoch das Recht vorbehalten, die Leistung in Anspruch zu
nehmen, wenn die versicherte Person vor Ablauf der gesetzlichen Unverfallbarkeitsfrist gemafR § 1b Abs. 1
BetrAVG aus dem Arbeitsverhaltnis ausscheidet.

Das fiir Sie geltende Bezugsrecht konnen Sie lhrem Versicherungsschein entnehmen.

Sie kdnnen das Bezugsrecht nur mit Zustimmung der versicherten Person aufheben oder einschranken. lhre Mittei-
lung muss uns in Textform zugegangen sein, bevor der Ve[sicherungsfall eingetreten ist. Das gilt auch fur die Zustim-
mung einer unwiderruflich bezugsberechtigten Person zur Anderung des Bezugsrechts.

6.2 Empfianger der Todesfallleistungen

Verstirbt die versicherte Person, dirfen wir Leistungen aus der Direktversicherung nur an die Bezugsberechtigten Hin-

terbliebenen der versicherten Person auszahlen. Bezugsberechtigte Hinterbliebene im Sinne dieser Bedingungen sind

folgende Personen:

- Der Uberlebende Ehepartner, mit dem die versicherte Person zum Zeitpunkt ihres Todes verheiratet war bzw. Le-
benspartner nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz,

- Kinder im Sinne von § 32 Absatz 3, 4 Satz 1 Nr. 1 bis 3 und Absatz 5 Einkommensteuergesetz (EStG),

- Der nichteheliche, iberlebende Lebensgefahrte, mit dem die versicherte Person zum Zeitpunkt ihres Todes in einer
auf Dauer angelegten hauslichen Gemeinschaft gelebt hat. Darunter sind ein gemeinsamer Wohnsitz und eine ge-
meinsame Haushaltsfiihrung zu verstehen.

Das Bezugsrecht der versicherten Person umfasst auch die Todesfallleistungen. Die versicherte Person kann dem
Versicherungsnehmer eine oder mehrere zu dem Kreis der zuvor genannten Hinterbliebenen gehérende Personen als
bezugsberechtigt fiir die Todesfallleistung benennen. Dies erfolgt in Textform im Rahmen einer Zahlungsverfligung.
Im Fall der Benennung eines nichtehelichen Lebensgefahrten sind in der Zahlungsverfligung Name, Anschrift und Ge-
burtsdatum der bezugsberechtigten Person anzugeben.

Die Zahlungsverfligung der versicherten Person missen Sie uns unverziglich vorlegen. Im Todesfall werden wir die
Leistungen an die in der Zahlungsverfiigung genannten Hinterbliebenen auszahlen. Liegt uns keine Zahlungsverfii-
gung vor, zahlen wir die Todesfallleistungen an die Hinterbliebenen in der oben aufgefiihrten Rangfolge aus. Sind
Hinterbliebene im Sinne der Zahlungsverfigung nicht vorhanden, ist die Todesfallleistung auf ein Sterbegeld von
hdéchstens 8.000 Euro beschrankt.

6.3 Inhaber des Versicherungsscheins

Wir durfen jede Person, die uns den Versicherungsschein vorlegt, als berechtigt ansehen, iber die Rechte aus dem
Versicherungsvertrag zu verfigen und Leistungen in Empfang zu nehmen. Wir sind nicht verpflichtet diese Berechti-
gung zu Uberprifen, kdnnen aber einen Nachweis darliber verlangen.

6.4 Auszahlung der Leistungen

Die Uberweisung der Versicherungsleistung erfolgt innerhalb des Europaischen Wirtschaftsraums auf unsere Kosten.
Wir Uberweisen die Leistungen auch in einen Staat auRerhalb des Europaischen Wirtschaftsraums. Voraussetzung
dafir ist, dass die versicherte Person bei Abschluss des Vertrages ihren Wohnsitz innerhalb des Europaischen Wirt-
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schaftsraums hatte und dieser im Versicherungsvertrag genannt ist. Bitte beachten Sie, dass die Uberweisung in
diesem Fall auf Kosten und auf Gefahr der versicherten Person bzw. der bezugsberechtigten Person erfolgt.

7 Wann ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

Grundsatzlich leisten wir unabhangig davon, wodurch der Versicherungsfall verursacht worden ist. Um Ihnen unsere
Leistungen langfristig und stabil anbieten zu kdnnen, sind jedoch einige Risiken vom Versicherungsschutz ausge-

schlossen.

« Die folgenden Ausschliisse gelten fiir alle Leistungen aus diesem Vertrag.

 Zuséatzlich kénnen individuelle Ausschliusse zu Ihrem Vertrag vereinbart sein.

* Auch bei Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht (siehe Abschnitt "Warum ist
es wichtig, dass lhre Angaben richtig und vollstandig sind?") oder bei arglistiger Tauschung
kann der Anspruch auf Leistung entfallen.

Ist der Versicherungsfall durch eines der folgenden Ereignisse verursacht, leisten wir grundsatzlich nicht (Aus-
schllsse). Unter bestimmten Voraussetzungen bleibt unsere Leistungspflicht jedoch bestehen (versicherte Aus-

nahmen).

Verursachende
Ereignisse (Risiken)

Ausschliisse:

Wir leisten nicht, wenn der
Versicherungsfall durch eines der
folgenden Ereignisse verursacht ist:

Versicherte Ausnahmen:

Unsere Leistungspflicht bleibt jedoch
unter folgenden Voraussetzungen
bestehen:

Kriegerische
Ereignisse und innere
Unruhen

Unmittelbar oder mittelbar durch kriegeri-
sche Ereignisse oder innere Unruhen, so-
fern die versicherte Person auf Seiten der
Unruhestifter teilgenommen hat.

= Die versicherte Person war wahrend eines
Aufenthaltes auferhalb der Bundesrepublik
Deutschland kriegerischen Ereignissen
oder inneren Unruhen ausgesetzt, aber
nicht aktiv daran beteiligt (z. B. im Rahmen
humanitarer Hilfeleistungen, wie z. B. Arzte
ohne Grenzen);

¢ Der Versicherungsfall ist Folge eines
Einsatzes, an dem die versicherte Person
als Angehdriger der Deutschen Bundes-
wehr oder anderer staatlich beauftragter
Organisationen teilgenommen hat, sofern
es sich um rein humanitare Hilfeleistungen
aufierhalb der Bundesrepublik Deutschland
handelt.

Vorsatzliche Straftaten

Die versicherte Person hat vorsétzlich eine
Straftat oder ein Vergehen ausgefiihrt oder
auszuliben versucht.

Bei Verkehrsdelikten oder fahrlassigen Ver-
stéfRen.

Absichtliche
Herbeifiihrung eines
Versicherungsfalls

Die versicherte Person hat absichtlich

« Krankheit oder Krafteverfall herbeigefiihrt
oder

« eine Selbstverletzung oder den
Versuch einer Selbsttétung vorge-
nommen.

Es wird nachgewiesen, dass die versicherte
Person diese Handlungen in einem Zustand
krankhafter Storung der Geistestatigkeit be-
gangen hat, der die freie Willensbestimmung
ausschlief3t.

Widerrechtliche
Handlungen

Durch eine widerrechtliche Handlung, mit
der Sie als Versicherungsnehmer den Ver-
sicherungsfall bei der versicherten Person
vorsétzlich herbeigefiihrt haben.
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Ausschliisse: Versicherte Ausnahmen:

Verursachende Wir leisten nicht, wenn der Unsere Leistungspflicht bleibt jedoch
Ereignisse (Risiken) Versicherungsfall durch eines der unter folgenden Voraussetzungen
folgenden Ereignisse verursacht ist: bestehen:
Strahlen infolge von Durch Strahlen infolge Kernenergie, die Es handelt sich nur um Einzelfalle und nicht
Kernenergie das Leben oder die Gesundheit zahlreicher [um GroRschadenereignisse.
Menschen in so ungewdhnlichem Malde Erlauterungen hierzu finden Sie unter dieser
gefahrden oder schadigen, dass es zu Tabelle.

deren Abwehr und Bekampfung des Ein-
satzes der Katastrophenschutzbehérde der
Bundesrepublik Deutschland oder ver-
gleichbarer Einrichtungen anderer Lander

bedarf.
Atomare, biologische |Unmittelbar oder mittelbar durch den vor- Es handelt sich nur um Einzelfalle und nicht
oder chemische sétzlichen Einsatz von atomaren, biologi- [um GroRschadenereignisse.
Waffen schen oder chemischen Waffen oder den | Erlauterungen hierzu finden Sie unter dieser

vorsétzlichen Einsatz oder die vorsétzliche |Tabelle.
Freisetzung von radioaktiven, biologischen
oder chemischen Stoffen, sofern der Ein-
satz oder das Freisetzen geeignet sind,
das Leben oder die Gesundheit vieler Per-
sonen zu gefahrden.

Unsere Leistungspflicht fiir die letzten beiden Punkte ist nur dann eingeschrankt, wenn es sich hierbei um Gro3scha-
denereignisse handelt, die das Leben oder die Gesundheit vieler Personen gefahrden. Voraussetzung dafir ist, dass
die Gefahrdung zu einer nicht vorhersehbaren Veranderung des Leistungsbedarfs gegeniiber den versicherungsma-

thematischen Berechnungsgrundlagen fiihrt und die Erfillbarkeit der zugesagten Versicherungsleistungen nicht mehr
gewahrleistet ist. Dies ist der Fall, wenn mehr als 1 %o des Versichertenbestandes davon betroffen ist. Ob diese Vor-

aussetzungen vorliegen, muss ein unabhangiger Treuhander priifen und gutachterlich bestatigen. Anspriiche auf die

uneingeschrankte Versicherungsleistung werden friihestens nach Ablauf der Prifung fallig.

Den Nachweis liber den Leistungsausschluss erbringen wir.

8 Warum ist es wichtig, dass Ilhre Angaben richtig und vollstandig sind?

« In diesem Abschnitt geben wir Ihnen einen Uberblick zum Thema Verletzung der
vorvertraglichen Anzeigepflicht.

¢ Einzelheiten dazu finden Sie in unserer "Mitteilung nach § 19 Absatz 5 VVG Uber die
Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht" in Ihren Antragsunterlagen.

8.1 Bedeutung unserer Fragen vor Vertragsabschluss

Vor Vertragsabschluss stellen wir Innen verschiedene Fragen - zum Beispiel zu aktuellen oder friiheren Erkran-
kungen, gesundheitlichen Beeintrachtigungen und Beschwerden der versicherten Person. Diese Angaben sind flr uns
bedeutsam, um das zu versichernde Risiko richtig einschatzen zu kdnnen. Alle Fragen, die wir lhnen vor Vertragsab-
schluss in Textform stellen, missen Sie vollstandig und richtig beantworten. Das heif3t "vorvertragliche Anzeige-
pflicht".

Auch die versicherte Person muss diese Fragen richtig und vollstdndig beantworten.

8.2 Auswirkungen einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht

Verletzen Sie oder die versicherte Person diese Anzeigepflicht, kann das gravierende Folgen haben und den Versi-
cherungsschutz gefahrden. Es ist méglich, dass wir vom Vertrag zuriicktreten, ihn kiindigen oder anpassen.

Welche Folgen im Einzelfall eintreten und wie sich diese auf den Versicherungsschutz auswirken, hangt insbesondere

von folgenden Faktoren ab:

- ob die Anzeigepflichtverletzung schuldhaft erfolgte,

- vom Grad eines moglichen Verschuldens,

- von der Frage, ob wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht oder nicht richtig mitgeteilten Umstande geschlossen
hatten (wenn auch zu anderen Bedingungen).
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Im Falle von Ricktritt und Kiindigung erlischt der Vertrag, ohne dass eine Leistung fallig wird. Sie haben keinen An-
spruch auf Riickzahlung der eingezahlten Beitrage.

Abweichend von den gesetzlichen Vorschriften verzichten wir zu Ihren Gunsten darauf, den Vertrag zu kiindigen oder
anzupassen, wenn Sie die Verletzung der Anzeigepflicht nicht verschuldet haben.

8.3 Bedeutung unserer Fragen bei Leistungserweiterungen

Die Folgen einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht (siehe unsere "Mitteilung nach § 19 Absatz 5 VVG
Uber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht") gelten entsprechend, wenn

- Sie im Laufe des Vertrages den Versicherungsschutz erweitern oder

- Sie nach einer Beitragsfreistellung den Versicherungsschutz wiederherstellen und wieder Beitrage zahlen.
Unsere Rechte und die dafiir geltenden Fristen beziehen sich dann auf den erweiterten oder wiederhergestelliten Teil
lhres Vertrages.

8.4 Anfechtung wegen arglistiger Tauschung

Wenn Sie oder die versicherte Person uns bei Vertragsabschluss arglistig getauscht haben, kénnen wir den Vertrag
auch anfechten.

Die Anfechtung erklaren wir lhnen gegentber. Dies ist auch mdglich, wenn die versicherte Person die arglistige Tau-
schung begangen hat, ohne dass Sie dies wussten.

Wenn Sie unsere Anfechtungserklarung erhalten haben, ist der Versicherungsvertrag von Anfang an nichtig. Dies be-
deutet, dass zu keinem Zeitpunkt Versicherungsschutz bestand. Eine Erstattung der gezahlten Beitrage kdnnen Sie
nicht verlangen.

Frist fiir die Ausiibung der Anfechtung

Die Anfechtung missen wir innerhalb eines Jahres ab Kenntnis der arglistigen Tauschung in Textform ausiben. Un-
abhangig von dieser Kenntnis kénnen wir die Anfechtung nur innerhalb von 10 Jahren seit Abschluss des Vertrages
erklaren.

9 Was miissen Sie beachten, wihrend Sie Leistungen erhalten?

9.1 Ilhre Pflichten wahrend Sie Leistungen beziehen

Mitteilung einer Anderung der beruflichen Titigkeit

Erhalt die versicherte Person Leistungen aus diesem Vertrag oder hat sie diese beantragt, miissen Sie oder die versi-
cherte Person uns unverziiglich mitteilen, wenn die versicherte Person die berufliche Tatigkeit wieder aufnimmt oder
sich diese in Art oder Umfang andert.

Pflichten bei laufender Rentenzahlung
Erbringen wir laufende Rentenzahlungen, sind wir berechtigt, uns in angemessenen Zeitabstanden zu erkundigen, ob
die versicherte Person noch lebt. Daflr benétigen wir eine amtlich beglaubigte Bescheinigung.

Pflichten bei unrechtmaBig erhaltenen Leistungen
Zu Unrecht empfangene Leistungen sind unverziiglich an uns zuriickzuzahlen.

Pflichten im Todesfall

Verstirbt die versicherte Person, mussen Sie uns dies unverziiglich mitteilen. Um eine Leistung im Todesfall erbringen
zu kénnen, bendtigen wir eine amtliche Sterbeurkunde, die das Geburtsdatum und den Geburtsort der versicherten
Person ausweist.

9.2 Recht zur Nachpriifung, ob die Leistungspflicht weiter besteht

9.2.1 Umfang der Nachpriifung

Haben wir unsere Pflicht zur Leistung anerkannt, sind wir berechtigt zu prifen, ob der Versicherungsfall und der
daraus resultierende Anspruch weiterhin bestehen. Wir legen dabei den Abschnitt "Wann liegt Berufsunfahigkeit vor?"
zugrunde. Im Rahmen dieser Nachprifung kénnen wir jederzeit sachdienliche Auskiinfte auf unsere Kosten anfor-
dern. Darlber hinaus kdnnen wir einmal im Jahr umfassende Untersuchungen der versicherten Person durch von uns
beauftragte Arzte verlangen.

Sachdienliche Auskiinfte sind Informationen zu

- Beginn, Ursache, Art und Verlauf der Krankheit sowie zu Stérungen des Heilungsprozesses,
- medizinischen Behandlungen und gesundheitsrelevanten Lebensumstanden,
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- der beruflichen Tatigkeit und den wirtschaftlichen und steuerlichen Verhaltnissen der versicherten Person sowohl
vor Eintritt des Versicherungsfalles als auch deren Veranderungen bis zur aktuellen Nachprifung.

Die Bestimmungen des Abschnittes "Wie beantragen Sie Leistungen und welche Mitwirkungspflichten haben Sie?"
gelten entsprechend.

Wir kdnnen auch erneut prifen, ob die versicherte Person eine andere berufliche Tatigkeit im Sinne des Abschnitts
"Wann liegt Berufsunfahigkeit vor?" konkret ausiibt. Dabei sind neu erworbene berufliche Kenntnisse und Fahigkeiten
(z. B. durch Umschulung oder Fort- und Weiterbildung) zu beriicksichtigen.

9.3 Verletzung von Mitwirkungspflichten

Im Rahmen der Nachprifung gelten die gleichen Mitwirkungspflichten wie bei der Beantragung von Leistungen. Wie
Sie Ihre Mitwirkungspflichten erflllen und welche Folgen eine Verletzung hat, kdnnen Sie in Abschnitt "Wie bean-
tragen Sie Leistungen und welche Mitwirkungspflichten haben Sie?" nachlesen.

10 Welche vertraglichen Gestaltungsmoglichkeiten haben Sie?

10.1  Anpassung des Versicherungsschutzes

Sie kénnen den Versicherungsschutz im Rahmen von Optionen ohne erneute Gesundheitspriifung anpassen, sofern
Ihr Vertrag "Bedingungen fir die Austibung von Optionen in der betrieblichen Altersversorgung als Direktversiche-
rung" enthalt. Einzelheiten sind in diesen Bedingungen geregelt.

10.2  Uberpriifung des Beitrags bei Berufseinstieg oder Weiterqualifizierung ("Zukunftsgarantie")

Im Rahmen der Zukunftsgarantie vergleichen wir den Beitrag fiir die ausgelibte berufliche Tatigkeit, die wir bei An-
tragsstellung zugrunde gelegt haben, mit dem Beitrag fiir die ausgetibte berufliche Tatigkeit beim Start ins Berufs-
leben bzw. nach erfolgreicher Weiterqualifizierung.

Kann die berufliche Tatigkeit beim Start ins Berufsleben bzw. nach erfolgreicher Weiterqualifizierung zu einem guinsti-
geren Beitrag versichert werden, stellen wir die Versicherung ohne erneute Gesundheitsprifung auf diesen gunsti-
geren Beitrag um (Zukunftsgarantie). Diese Moglichkeit kdnnen Sie einmalig nutzen. Daflir missen die in den
nachsten Absatzen genannten Voraussetzungen erflllt sein.

Voraussetzungen
Die Umstellung des Beitrags beim Start ins Berufsleben ist an folgende Voraussetzungen gebunden.

Beim Start ins Berufsleben (Voraussetzungen miissen alle erfiillt sein)

- Die versicherte Person war bei Beginn der Versicherung
- Student, Referendar, Auszubildender oder Beamtenanwarter oder
- den Bundesfreiwilligendienst (BFD), das Freiwillige Soziale Jahr (FSJ) oder das Freiwillige Okologische Jahr

(FJO) geleistet.

- Die versicherte Person hat

- ein Studium an einer staatlichen oder staatlich anerkannten Universitat, Hochschule oder Fachhochschule oder
ein Referendariat oder
- eine Ausbildung in einem staatlich anerkannten Ausbildungsberuf abgeschlossen.

- Die versicherte Person nimmt nach dem vorgenannten Abschluss eine berufliche Tatigkeit auf. Diese muss unbe-
fristet sein. Ein Referendariat oder der Status als Beamter auf Widerruf oder auf Probe (BaW / BaP) gilt als unbe-
fristet.

- Der Beginn der Versicherung darf nicht langer als 5 Jahre zuriickliegen.

Nach erfolgreicher Weiterqualifizierung bei Handwerkern und industriellen Fachkréaften (Voraussetzungen
miissen alle erfullt sein)
- Die versicherte Person hat erstmalig eine Weiterqualifizierung zum

- Handwerksmeister (HWK anerkannt) oder

- Industriemeister (IHK anerkannt) oder

- staatlich gepriften Techniker

erfolgreich abgeschlossen.

- Die versicherte Person (bt eine berufliche Tatigkeit aus, die die Weiterqualifizierung typischerweise voraussetzt.

Diese weiteren Voraussetzungen miissen fiir die Umstellung beim Start ins Berufsleben bzw. nach erfolgrei-
cher Weiterqualifizierung alle erfiillt sein:

- Die berufliche Tatigkeit muss bei uns versicherbar sein.

- Die Versicherung darf nicht beitragsfrei gestellt sein.
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- Zur Versicherung besteht kein Beitragsriickstand und es ist keine Stundung der Beitrage vereinbart.

- Es liegt bei der versicherten Person weder eine Berufs-, Dienst- oder Erwerbsunfahigkeit noch eine Erwerbsminde-
rung vor und es ist objektiv auch keine andere Situation eingetreten, die einen Leistungsanspruch begriindet.

- Es wurde noch keine Leistung aufgrund von Berufs-, Dienst- oder Erwerbsunfahigkeit bzw. Erwerbsminderung be-
zogen oder beantragt.

Fristen und Nachweise

Die Beantragung der Zukunftsgarantie muss innerhalb folgender Fristen erfolgen:

- Innerhalb von 12 Monaten nach Abschluss der Ausbildung, des Studiums, des Referendariats und der Aufnahme
der erstmaligen beruflichen Tatigkeit bzw. nach erfolgreichem Abschluss der Weiterqualifizierung. Abweichend gilt
fur Lehrkrafte eine Frist von 18 Monaten.

- Die versicherte Person (bt die aktuelle berufliche Tatigkeit seit mindestens 6 Monaten aus.

Bitte beantragen Sie die Zukunftsgarantie in Textform und reichen uns Nachweise Gber den Abschluss der Ausbil-
dung, des Studiums, des Referendariats oder der Weiterqualifizierung und der aktuellen beruflichen Tatigkeit ein. Er-
fulllen Sie alle genannten Voraussetzungen und liegen uns alle notwendigen Unterlagen vor, stellen wir lhren Vertrag
zum 01. des Folgemonats um. Vereinbarte Leistungsausschliisse und Zuschlage bleiben bestehen.

10.3  Aufnahme einer beruflichen Titigkeit als Beamter, im Offentlichen Dienst oder als Soldat

Nimmt die versicherte Person eine berufliche Tatigkeit im Beamtenverhéltnis, im Offentlichen Dienst (OD) oder als
Soldat auf, besteht die Mdglichkeit, den Versicherungsschutz um Klauseln zur Dienstunfahigkeit bzw. um spezielle
Regelungen fiir Angestellte im OD zu erweitern. Die Versicherung darf zu diesem Zeitpunkt nicht beitragsfrei gestellt
sein. Ebenso darf kein Beitragsriickstand bestehen und keine Stundung der Beitrége vereinbart sein. Die Erweiterung
mussen Sie in Textform beantragen.

Dazu Ubertragen wir Ihren gesamten Vertrag auf die DBV Deutsche Beamtenversicherung Lebensversicherung
Zweigniederlassung der AXA Lebensversicherung AG (DBV-ZN). MaRgeblich ist dann die berufliche Tatigkeit, welche
die versicherte Person als Beamter, Beamter im Kirchenrecht, Richter oder Soldat bzw. als Angestellter im OD zum
Zeitpunkt der Ubertragung ausiibt. Es gelten die dann giiltigen bzw. angebotenen Tarife, Rechnungsgrundiagen, An-
nahmerichtlinien und die aktuelle Berufstarifierung. Eventuell vorhandene Klauseln und Zuschlage werden beriick-
sichtigt.

Sofern die versicherte Person eine berufliche Tatigkeit im Beamtenverhaltnis aufnimmt (dies gilt auch fiir Beamte im
Kirchenrecht oder Richter), kann der Versicherungsschutz um die Absicherung einer Teildienstunfahigkeit (Begrenzte
Dienstfahigkeit) und / oder um die Absicherung einer speziellen Dienstunfahigkeit erganzt werden.

Wird die versicherte Person Soldat, kann der Versicherungsschutz um die Absicherung des Dienstunfahigkeitsrisikos
bei Soldaten erganzt werden, nicht aber um die Absicherung einer Teildienstunfahigkeit.

Beantragen Sie die Ubertragung innerhalb von 24 Monaten, nachdem die versicherte Person ihre berufliche Tatigkeit
als Beamter, Beamter im Kirchenrecht, Richter, Soldat oder als Angestellter im OD aufgenommen hat, verzichten wir
auf eine erneute Gesundheitspriifung.

Der zusatzliche Versicherungsschutz (Absicherung einer Teildienstunfahigkeit, speziellen Dienstunfahigkeit bzw. des
Dienstunfahigkeitsrisiko bei Soldaten) kann innerhalb von 24 Monaten nach Aufnahme der neuen beruflichen Tatigkeit
ohne erneute Uberpriifung der Gesundheit ergénzt werden.

Wiinschen Sie die Ubertragung, verandern sich durch den Tarifwechsel und die neue berufliche Tatigkeit der versi-

cherten Person lhre Beitrage. Die neuen Beitrdge berechnen wir nach den anerkannten Regeln der Versicherungsma-

thematik und teilen Ihnen diese in Textform mit. Dabei beriicksichtigen wir folgende Faktoren:

- das zum Zeitpunkt der Ubertragung erreichte Alter der versicherten Person,

- die zum Zeitpunkt der Ubertragung ausgeiibte berufliche Tatigkeit der versicherten Person,

- die Restlaufzeit des Vertrages,

- eine mogliche Erweiterung des Versicherungsschutzes um die Absicherung einer Teildienstunfahigkeit, einer spezi-
ellen Dienstunfahigkeit oder des Dienstunfahigkeitsrisikos bei Soldaten sowie

- gegebenenfalls vereinbarte Zuschlage.

Die Anpassungen sind nur im Rahmen der wirtschaftlichen Angemessenheit méglich. Fir diese Prifung kénnen wir
Unterlagen von lhnen verlangen. Dabei betrachten wir alle Berufs-, Dienst- und Erwerbsunfahigkeitsrenten einschlief3-
lich der Rente aus dem Uberschusssystem Leistungsfallbonus aus bestehenden Vertragen bei der AXA Lebensversi-
cherung AG (inkl. der DBV-Zweigniederlassung). Ebenso werden sonstige Renten aus Berufs-, Dienst- und Erwerbs-
unfahigkeitsversicherungen aus privaten sowie betrieblichen Versorgungsleistungen, berufsstandischen Versor-
gungen und Anspriichen aus der Beamtenversorgung beriicksichtigt. All diese Renten werden addiert ("Gesamt-
rente"). Bei der Prifung der wirtschaftlichen Angemessenheit wird die versicherte Gesamtrente in Relation zum Brut-
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toeinkommen der versicherten Person (bei Selbststandigen und Freiberuflern zum Gewinn vor Steuern) gesetzt. Wirt-

schaftliche Angemessenheit liegt vor, wenn die Gesamtrente

- maximal 60 % des Jahres-Bruttolohns bei Angestellten bzw. des Jahresbruttoeinkommens aus freiberuflicher oder
selbststandiger Tatigkeit betragt,

- maximal 80 % der bestehenden Nettoversorgungsliicke bei Beamten auf Lebenszeit und Berufssoldaten, bei Be-
amten auf Widerruf bzw. auf Probe maximal 80 % der erwarteten Nettoversorgungsliicke als Beamter auf Lebens-
zeit betragt. Unter der Nettoversorgungsliicke verstehen wir das Nettoeinkommen aus ruhegehaltsfahigen Dienst-
bezligen ohne kindergeldbezogenen Anteil des Familienzuschlags, abzuglich beamtenrechtlicher Versorgungsbe-
zlige.

Bei Soldaten auf Zeit darf die insgesamt versicherte Gesamtrente der versicherten Person eine Jahresrente von

24.000 Euro nicht Gibersteigen.

Bei versicherten Personen, die bei Beantragung der Ubertragung

- kein regelmafiges Einkommen (z. B. Schiler, Studenten, Hausfrauen / -manner) haben oder

- bei denen wir bei Abschluss keine Angaben zum Einkommen verlangen (z. B. Azubis),

kann die versicherte Gesamtrente aber maximal die Rentenhdhe erreichen, die wir fir diese beruflichen Tatigkeiten

als héchstmdgliche Rente festgelegt haben (Pauschalgrenze im Rahmen unserer Annahmerichtlinien).

Zum Nachweis der wirtschaftlichen Angemessenheit kénnen wir Unterlagen von Ihnen verlangen.

10.4 Verlangerungsoption

Wenn die Regelaltersgrenze in der deutschen gesetzlichen Rentenversicherung oder den berufsstandischen Versor-
gungswerken fiir die versicherte Person erh6ht wird, kénnen Sie die Versicherungs- und Leistungsdauer lhres Ver-
trags ohne erneute Risikopriifung verlangern. Die Verlangerung missen Sie in Textform beantragen.

Die Verlangerung erfolgt maximal um die Anzahl der Jahre, um die sich die gesetzliche Regelaltersgrenze der versi-
cherten Person erhoht hat. Hierbei werden nur volle Jahre beriicksichtigt (Beispiel: erhéht sich die individuelle Regel-
altersgrenze um 16 Monate, kann die Verlangerung nur um zwolf Monate bzw. ein Jahr durchgefiihrt werden).

Mit der Verlangerung der Versicherungsdauer verlangert sich die vereinbarte Leistungsdauer entsprechend. Sie
kénnen die Versicherungsdauer auch unverandert lassen und nur die Leistungsdauer verlangern.

Die Verlangerung ist an folgende Voraussetzungen gebunden, die alle erfiillt sein missen:

- Die gliltige Regelaltersgrenze fir die versicherte Person verschiebt sich um mindestens zwdlf Monate nach hinten.

- Die Verlangerung geht nicht Gber den 69. Geburtstag der versicherten Person hinaus.

- Sie mussen das Recht auf Verlangerung innerhalb von zwolf Monaten nachdem eine gesetzliche Regelung zur
Erhdhung der Regelaltersgrenze in Kraft getreten ist, austiben.

- In Ihrem Vertrag ist fUr die versicherte Person eine Versicherungsdauer bis zum Endalter von mindestens 60
Jahren vereinbart.

- Die zum Verlangerungszeitpunkt gultigen Annahmerichtlinien lassen im konkreten Fall ein hdheres Endalter zu.

- Die versicherte Person darf maximal 50 Jahre alt sein.

- Der Vertrag ist nicht beitragsfrei gestellt.

- Zum Vertrag besteht kein Beitragsriickstand und es ist keine Stundung der Beitrage vereinbart.

- Es liegt bei der versicherten Person weder eine Berufs-, Dienst- oder Erwerbsunfahigkeit noch eine Erwerbsminde-
rung vor und es ist objektiv auch keine andere Situation eingetreten, die einen Leistungsanspruch begriindet.

- Es wurde noch keine Leistungen aufgrund von Berufs-, Dienst- oder Erwerbsunfahigkeit bzw. Erwerbsminderung
bezogen oder beantragt.

Uben Sie die Verlédngerungsoption aus, erhdhen sich infolge des héheren Alters und der langeren Vertragsdauer lhre
Beitrage. Wir berechnen den Beitrag fur lhren Vertrag deshalb nach den anerkannten Regeln der Versicherungsma-
thematik neu und teilen lhnen die angepassten Beitrage in Textform mit. Dabei berlcksichtigen wir folgende Faktoren:
- das zum Zeitpunkt der Verlangerung erreichte Alter der versicherten Person,

- die Restlaufzeit des Vertrages einschlielich der Verlangerung sowie

- gegebenenfalls vereinbarte Zuschlage.

Gliltige Leistungseinschrankungen gelten auch fir die verlangerte Versicherungsdauer.

11  Welche Moglichkeiten haben Sie bei Zahlungsschwierigkeiten?

Wenn Sie Ihren Beitrag voriibergehend nicht bezahlen kénnen, lhren Versicherungsschutz aber erhalten wollen,
haben Sie folgende Méglichkeiten:
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11.1  Anderung der Beitragszahlung

Sie kdnnen mit uns die Anderung der Zahlweise zum Ende einer jeden Versicherungsperiode vereinbaren. Einzel-
heiten entnehmen Sie dem Abschnitt "Was ist bei der Beitragszahlung wichtig?".

11.2 Im ersten Versicherungsjahr: Beginn- und Ablaufverlegung

Sie kdnnen beantragen, dass der Beginn der Versicherung um die Anzahl der Monate nach hinten verlegt wird, fur die
Sie keine Beitrage bezahlt haben. Verschiebt sich der Versicherungsbeginn dadurch in ein neues Kalenderjahr, er-
héht sich das Eintrittsalter der versicherten Person. Das kann zu einem hoheren Beitrag fiihren.

Eine Beginn- und Ablaufverlegung ist

- im ersten Versicherungsjahr

- einmalig moglich,

- wenn der Vertrag seit Abschluss nicht geandert wurde.

Eine Beginn- und Ablaufverlegung darf nur zum Ausgleich offener Beitrage erfolgen. Nachdem die Beginn- und Ab-
laufverlegung durchgefiihrt wurde, missen die Beitrage sofort wieder bezahlt werden.

Wir werden lhrem Antrag zustimmen, wenn keine erheblichen versicherungstechnischen Griinde dagegensprechen.
Das sind zum Beispiel eine Uberschreitung des méglichen versicherbaren Endalters der versicherten Person oder
eine Unterschreitung der Mindestrente.

11.3 Ab dem zweiten Versicherungsjahr: Stundung der Beitrage

Sie kdnnen mit uns vereinbaren, Ihre Beitrage bis zu 24 Monate ganz oder teilweise auszusetzen (Stundung).

Dieser Zeitraum verlangert sich wahrend einer erstmaligen Weiterqualifizierung der versicherten Person zum

- Handwerksmeister (HWK anerkannt) oder

- Industriemeister (IHK anerkannt) oder

- staatlich gepriiften Techniker

fur die gesamte Dauer der Weiterqualifizierung - maximal auf 48 Monate und maximal bis zum Ende der Weiterqualifi-
zZierung.

Voraussetzungen und Durchfiihrung

Fir eine Stundungsvereinbarung missen insbesondere die folgenden Voraussetzungen alle erflllt sein:
- Sie haben die Beitrage fiir die ersten 12 Monate vollstéandig bezahlt.

- Der Vertrag befindet sich noch nicht im Mahnverfahren nach § 38 VVG.

- Sie haben den Vertrag weder gekiindigt noch beitragsfrei gestelit.

- Nach Ablauf der Stundung betragt die Dauer der Beitragszahlung noch mindestens 2 Jahre.

Haben Sie in lhrem Vertrag einen abgesenkten Anfangsbeitrag vereinbart, kann eine Stundung erst erfolgen, wenn
Sie den vollen Beitrag zahlen. Die Stundung beginnt friihestens, wenn lhr néchster Beitrag fallig ist. Wahrend des
Zeitraumes der Stundung finden keine dynamischen Erhéhungen lhres Vertrages statt.

Zinsen
Fur eine Stundung berechnen wir grundsatzlich Zinsen. Die Hohe richtet sich nach den Satzen, die zu Beginn der
Stundung giiltig sind. Die aktuellen Zinssatze teilen wir lhnen auf Anfrage gerne mit.

In folgenden Fallen berechnen wir keine Zinsen:
- Die versicherte Person befindet sich in der gesetzlichen Elternzeit oder
- die versicherte Person nimmt ein Sabbatical (Sabbatjahr) oder
- die versicherte Person ist erwerbsgemindert oder pflegebedurftig oder
- die versicherte Person befindet sich wahrend des gesamten Stundungszeitraums in einer erstmaligen Weiterqualifi-
zierung zum
- Handwerksmeister (HWK anerkannt) oder
- Industriemeister (IHK anerkannt) oder
- staatlich gepriften Techniker.

Als Nachweis bendtigen wir zum Beispiel

- den Bescheid eines gesetzlichen Sozialversicherungstragers oder eines Versorgungswerks oder einen entspre-
chenden Bescheid von lhnen oder

- Unterlagen zu Beginn und Dauer der Weiterqualifizierung.
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Trifft keiner der genannten Falle mehr zu, miissen Sie uns darlber informieren. Fur die weitere Stundung berechnen
wir dann Zinsen.

Riickzahlung

Mit Ablauf des vereinbarten Zeitraumes informieren wir Sie Gber die Hohe der gestundeten Beitrage und der gegebe-

nenfalls erhobenen Zinsen. Innerhalb eines Monats miissen Sie dann mit der Riickzahlung des offenen Betrags be-

glnnen Hierfur haben Sie 2 Mdglichkeiten:
- Vollstandige Zahlung in einem Betrag oder

- Zahlung in gleichmaRigen Raten von hochstens 48 Monaten. Betragt die verbleibende Dauer der Beitragszahlung
weniger als 48 Monate, kdnnen Sie den Betrag maximal Uber die verbleibenden Monate zurlickzahlen. Eine Rate
muss mindestens 25 Euro betragen. Die Raten kdnnen Sie jahrlich, halbjahrlich, vierteljahrlich oder monatlich be-
zahlen.

Die Nachzahlung darf zusammen mit den Beitragen im Kalenderjahr den steuerlichen Hochstbetrag fiir Direktversi-
cherungen nicht Ubersteigen.

Ist Ihnen die Zahlung des gestundeten Betrages plus Zinsen nicht mdglich, kénnen Sie beantragen, dass wir den of-
fenen Betrag mit dem Deckungskapital der Versicherung verrechnen. Dazu muss ausreichend Deckungskapital vor-
handen sein. Dabei bleibt der Beitrag der Versicherung grundsatzlich unverandert, allerdings werden die versicherten
Leistungen herabgesetzt. Alternativ konnen Sie verlangen, dass die versicherten Leistungen gleichbleiben, sich aber
der zukunftige Beitrag entsprechend erhdht. Die zukiinftigen Leistungen und Beitrdge berechnen wir nach den aner-
kannten Regeln der Versicherungsmathematik. Dafiir verwenden wir die Rechnungsgrundlagen, die bei Vertragsab-
schluss galten.

Ist eine Verrechnung des gestundeten Betrages plus Zinsen mit dem Deckungskapital nicht moglich oder ist der Leis-
tungsfall eingetreten, verrechnen wir den gestundeten Betrag plus Zinsen mit dem Uberschussguthaben oder einer
falligen Leistung aus diesem Vertrag.

Kann ein offener Betrag nicht durch Verrechnung beglichen werden, mahnen wir den offenen Betrag an. Unter Um-
stdnden endet dann der Versicherungsschutz (siehe Abschnitt "Was ist bei der Beitragszahlung wichtig?").

Voraussetzung fiir eine weitere Stundung
Eine weitere Stundung ist zudem erst moglich, wenn Sie den offenen Betrag vollstandig bezahlt haben.

12 Wann koénnen Sie lhre Versicherung beitragsfrei stellen?

12.1 Beitragsfreistellung und deren Auswirkungen

Sie kénnen lhre Versicherung jederzeit zum Ende der laufenden Versicherungsperiode fir unbestimmte Zeit beitrags-
frei stellen. Bei einer Beitragsfreistellung reduziert sich die versicherte Rente. Hat die versicherte Person zum Zeit-
punkt der Beitragsfreistellung einen Anspruch auf Leistung aus lhrer Versicherung, bleibt dieser Anspruch trotz Bei-
tragsfreistellung bestehen.

Voraussetzungen

Voraussetzungen fiir eine Beitragsfreistellung sind:

- Sie mussen uns lhren Wunsch, keine Beitrdge mehr zu zahlen, in Textform mitteilen.

- Die kiinftige monatliche Rente (unter Beriicksichtigung der Beitragsfreistellung) muss mindestens 75 Euro be-
tragen. Wird dieser Betrag nicht erreicht, kdnnen wir die Versicherung nicht beitragsfrei stellen. Wir fiihren die Ver-
sicherung dann beitragspflichtig fort.

Ermittlung der beitragsfreien Rente

Wir ermitteln die beitragsfreie Rente nach den gesetzlichen Vorgaben zum Schluss der laufenden Versicherungspe-
riode aus dem Deckungskapital der Versicherung. Dabei wenden wir die anerkannten Regeln der Versicherungsma-
thematik mit den Rechnungsgrundlagen der Beitragskalkulation an (siehe § 165 Abs. 2 VVG in Verbindung mit § 169
Absatze 3 bis 5 VVG). Wir berlcksichtigen dabei eventuelle Beitragsrickstdnde und nehmen einen Abzug vor, den
wir [hnen weiter unten in diesem Abschnitt erlautern.

Das Deckungskapital hat bei Versicherungen mit laufender Beitragszahlung mindestens den Wert, der sich bei gleich-
mafiger Verteilung der angesetzten Abschluss- und Vertriebskosten - unter Beachtung der aufsichtsrechtlichen
Hochstzillmersatze - auf die ersten 5 Versicherungsjahre, héchstens jedoch auf die Dauer der Beitragszahlung, ergibt.

Wie hoch die beitragsfreien Renten sind, finden Sie in der Werteentwicklung in lhrem Versicherungsschein. \Voraus-

setzung fur den Ausweis dort ist, dass Ihre Versicherung die beitragsfreie Mindestrente in Héhe von monatlich 75
Euro wahrend der Laufzeit des Vertrages erreicht.
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Nachteile

Die Beitragsfreistellung Ihrer Versicherung kann fir Sie Nachteile haben. In der Anfangszeit lhres Vertrages sind
wegen der Verrechnung von Abschluss- und Vertriebskosten (siehe Abschnitt "Welche Kosten und Geblihren fallen
an?") keine oder nur geringe Betrage zur Bildung einer beitragsfreien Rente vorhanden. Auch in den Folgejahren
stehen wegen der bendtigten Risikobeitrage gemessen an den gezahlten Beitrdgen keine oder nur geringe Mittel zur
Verfligung, um eine beitragsfreie Rente zu bilden.

Abzug

Wir vereinbaren mit allen unseren Versicherungsnehmern aus folgenden Griinden einen angemessenen Abzug:

- Schutz der Risikogemeinschaft: Ihre Versicherung ist nach dem Prinzip der Risikogemeinschaft kalkuliert. Diese
setzt sich aus Versicherungsnehmern mit einem hohen und einem geringeren Risiko zusammen. Versicherungs-
nehmer mit einem geringeren Risiko verlassen die Risikogemeinschaft eher als jene mit einem hdheren Risiko.

Stellen Sie die Versicherung vorzeitig beitragsfrei, missen wir lhre Interessen mit den Interessen derjenigen, die
ihren Vertrag beitragspflichtig weiterfiihren, ausgleichen. Dieser Ausgleich erfolgt durch einen Abzug, der das Risi-
kokapital des beitragspflichtigen Bestandes starkt und damit sicherstellt, dass die Risikogemeinschaft durch die
Beitragsfreistellung eines Vertrages nicht benachteiligt wird.

- Zusatzliche Verwaltungskosten: Durch die Beitragsfreistellungen entstehen uns zusatzliche, nicht geplante Ver-
waltungskosten. Damit der Risikogemeinschaft hierdurch keine Nachteile entstehen, gleichen wir dies im Rahmen
des Abzuges aus.

Wie hoch der Abzug fir jedes einzelne Versicherungsjahr ist, finden Sie in der Werteentwicklung in lhrem Versiche-
rungsschein. Voraussetzung fir den Ausweis dort ist, dass lhre Versicherung die beitragsfreie Mindestrente in Hohe
von monatlich 75 Euro wahrend der Laufzeit des Vertrages erreicht.

Im Streitfall missen wir beweisen, dass der Abzug angemessen ist. Haben wir dies getan und Sie weisen uns nach,
dass unsere pauschalen Annahmen in lhrem Fall:

- nicht zutreffen,

- teilweise nicht zutreffen oder

- der Abzug in Ihrem Fall niedriger sein muss,

erheben wir keinen oder nur einen reduzierten Abzug.

12.2 Wiederaufnahme der Beitragszahlung nach Beitragsfreistellung (Wiederinkraftsetzung)

Durch die Beitragsfreistellung hat sich lhr Versicherungsschutz reduziert. Zahlen Sie erneut Beitrage, kdnnen Sie
lhren Versicherungsschutz wieder erhéhen.

Voraussetzungen

Voraussetzungen dafir sind:

- die Versicherung muss noch bestehen,

- der Versicherungsfall darf noch nicht eingetreten sein,

- Sie teilen uns lhren Wunsch in Textform mit und

- der Beitrag muss mindestens 120 Euro pro Jahr betragen.

Fristen

Sie kénnen lhren Vertrag nur innerhalb von 36 Monaten, nachdem Sie ihn beitragsfrei gestellt haben, wieder in Kraft

setzen. Ob eine erneute Risikopriifung notwendig ist, hangt vom Zeitpunkt der Wiederinkraftsetzung ab:

- Nehmen Sie die Beitragszahlung innerhalb von 6 Monaten nach einer Beitragsfreistellung wieder auf, verzichten
wir auf eine erneute Risikopriifung. Bestanden zum Zeitpunkt der Beitragsfreistellung offene Beitrage (zum Beispiel
durch Stundung), beginnt die Frist von 6 Monaten ab dem Zeitpunkt der letzten vollen Beitragszahlung.

- Nehmen Sie die Beitragszahlung nach Ablauf von 6 Monaten, aber innerhalb von 36 Monaten nach Beitragsfrei-
stellung wieder auf, werden wir eine Risikopriifung der versicherten Person durchfihren. Diese umfasst den Ge-
sundheitszustand und die finanziellen Einkommensverhaltnisse. Versicherungsschutz stellen wir wieder her, wenn
die versicherte Person zu diesem Zeitpunkt eine vergleichbare neue Versicherung zu unseren dann gultigen An-
nahmegrundsatzen abschlief3en kénnte.

Bitte beachten Sie, dass bei einer Wiederinkraftsetzung mit Risikopriifung die Fristen flur die vorvertragliche Anzeige-
pflicht fir den wiederhergestellten Teil neu beginnen (siehe Abschnitt "Warum ist es wichtig, dass lhre Angaben richtig
und vollstandig sind?").

Umfang des Versicherungsschutzes
Bei der Wiederinkraftsetzung kénnen Sie zwischen folgenden Mdglichkeiten wahlen:
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- Sie wollen Leistungen in gleicher Hohe versichern wie zuvor. In diesem Fall ist der Beitrag héher als vor der Bei-
tragsfreistellung.

- Sie wollen maximal den gleichen Beitrag zahlen wie zuvor. In diesem Fall sind die versicherten Leistungen geringer
als vor der Beitragsfreistellung.

Den erhdhten Beitrag bzw. die reduzierten Leistungen berechnen wir nach den anerkannten Regeln der Versiche-
rungsmathematik. Daflir verwenden wir die Rechnungsgrundlagen, die bei Vertragsabschluss galten.

Zusatzlich haben Sie innerhalb von 6 Monaten nach Beitragsfreistellung die Moglichkeit, den Versicherungsschutz wie
vor der Beitragsfreistellung wiederherzustellen, indem Sie die Beitrage fir die Zeit der Beitragsfreistellung einmalig
nachzahlen und anschlieRend den Beitrag in gleicher Héhe wie vor Beitragsfreistellung weiterzahlen.

Wenn wir Ihren Vertrag wieder in Kraft setzen, berechnen wir dafiir eine Gebuhr. Die derzeitige Hohe finden Sie in der
Tabelle "Gebuhren fur besondere Leistungen".

12.3 Besonderheiten bei gesetzlicher Elternzeit

12.3.1 Beitragsfreistellung wahrend der gesetzlichen Elternzeit

Wurde der Vertrag beitragsfrei gestellt, weil die versicherte Person gesetzliche Elternzeit in Anspruch genommen hat,

gilt folgendes:

- Sie kénnen auch spater als 36 Monate nach Beitragsfreistellung wieder anfangen, Beitrage zu zahlen.

- Die Zahlung der Beitrage missen Sie spatestens innerhalb von 3 Monaten nach Ende der Elternzeit wieder auf-
nehmen.

- lIst die Elternzeit in mehrere Abschnitte aufgeteilt, missen Sie die Zahlung der Beitrédge jeweils innerhalb von 3 Mo-
naten nach Ende eines Abschnittes wieder aufnehmen.

Bitte weisen Sie die gesetzliche Elternzeit durch entsprechende Belege nach.

12.3.2 Beitragsaussetzung wahrend der gesetzlichen Elternzeit

Anstelle der Beitragsfreistellung haben Sie wahrend der Elternzeit der versicherten Person die Méglichkeit, die Zah-
lung der Beitrdge auszusetzen. Fur die Dauer der Beitragsaussetzung besteht kein Versicherungsschutz. Das be-
deutet, dass die versicherte Person keine Leistungen aus dem Versicherungsvertrag erhalt, wenn in dieser Zeit der
Versicherungsfall eintritt. Voraussetzung fur die Beitragsaussetzung ist, dass das Arbeitsverhaltnis wahrend der El-
ternzeit ohne Entgelt fortbesteht.

In den folgenden Fallen kdnnen Sie oder die versicherte Person ohne erneute Gesundheitsprifung die Zahlung der
Beitrage wieder aufnehmen und verlangen, dass der Versicherungsschutz in der urspriinglichen Hohe wiederauflebt:
- Jederzeit innerhalb von 6 Monaten nach Beginn der Elternzeit oder
- nach Ablauf von 6 Monaten nach Beginn der Elternzeit, wenn
- wir den Versicherungsschutz urspriinglich zu den ublichen Bedingungen und Beitragssatzen angenommen
haben. Das heil’t, es wurden beispielsweise keine individuellen Ausschliisse oder Risikozuschlage vereinbart,
- der Antrag innerhalb von 36 Monaten nach Beginn der Elternzeit gestellt wird und
- die versicherte Person wahrend der Elternzeit weder berufs-, dienst- noch erwerbsunféhig war, keine Erwerbs-
minderung vorgelegen hat oder objektiv eine andere Situation eingetreten ist, die einen Leistungsanspruch be-
grindet. Dies gilt auch, wenn die versicherte Person bereits Leistungen wegen Berufs-, Dienst- oder Erwerbsun-
fahigkeit bzw. Erwerbsminderung bezogen oder beantragt hat.

In allen anderen Fallen kann der Versicherungsschutz nur mit erneuter Gesundheitspriifung wiederaufleben. Hierfir
gelten folgende Konditionen:

- durch einen neuen Vertrag,

- in der dann gliltigen Tarifgeneration,

- nach den dann giiltigen Versicherungsbedingungen und Annahmerichtlinien sowie

mit dem dann aktuellen Eintrittsalter.

13 Wann konnen Sie lhre Versicherung kiindigen?

Sie kénnen lhre Versicherung kiindigen. Die Kiindigung muss in Textform erfolgen und wird zum Ende der jeweiligen
Versicherungsperiode wirksam. Mit der Kiindigung erlischt die Versicherung. In diesem Fall zahlen wir keine Leis-
tungen aus und es besteht kein Anspruch auf einen Riickkaufswert. Wir erstatten auch keine Beitrage zuriick. Hat die
versicherte Person zum Zeitpunkt der Kiindigung einen Anspruch auf Leistung aus ihrer Versicherung, bleibt dieser
Anspruch trotz Kiindigung bestehen.
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14 Wann konnen Sie die Leistungen lhrer Versicherung herabsetzen?

Sie kénnen die Leistungen lhrer Versicherung herabsetzen. Dies muss in Textform erfolgen und wird zum Ende der
jeweiligen Versicherungsperiode wirksam. Ab dem Zeitpunkt der Anderung verringert sich auch der zu zahlende Bei-
trag. Die reduzierten Leistungen und zukiinftigen Beitrage berechnen wir nach den anerkannten Regeln der Versiche-
rungsmathematik. Daflir verwenden wir die Rechnungsgrundlagen, die bei Vertragsabschluss galten.

Folgende Voraussetzungen miissen erfiillt sein, damit wir die Versicherungsleistungen herabsetzen kdnnen:
- Die verbleibende versicherte Rente betragt monatlich mindestens 50 Euro.
- Der verbleibende Beitrag belauft sich auf mindestens 180 Euro jahrlich.

Wird eine dieser Voraussetzungen nicht erfiillt, ist eine Herabsetzung der Leistungen nicht moglich.

Wenn wir die Leistungen lhres Vertrages herabsetzen, berechnen wir dafiir eine Geblihr. Die derzeitige Hohe finden
Sie in der Tabelle "Gebuhren fiir besondere Leistungen".

15 Was gilt fiir unser Vertragsverhaltnis?

15.1 Beginn des Versicherungsschutzes

lhr Versicherungsschutz beginnt um 12 Uhr mittags an dem im Versicherungsschein genannten Datum.
Sollten Sie Ihren ersten Beitrag nicht rechtzeitig bezahlen, entfallt Ihr Versicherungsschutz. (Einzelheiten siehe Ab-
schnitt "Verwendung lhrer Beitrage?").

15.2 Weltweiter Versicherungsschutz

Der Schutz Ihrer Berufsunfahigkeitsversicherung besteht weltweit, es sei denn, es wurde vertraglich etwas anderes
vereinbart.

15.3 Rauchverhalten

Bieten wir diese Versicherung als Raucher- und Nichtraucherversicherung an, gelten die folgenden Regelungen.

Nichtraucher ist, wer in den letzten 12 Monaten vor Antragstellung kein Nikotin konsumiert hat und auch beabsichtigt,

dies in Zukunft nicht zu tun.

Unter Konsumieren von Nikotin verstehen wir beispielsweise

- das Rauchen unter Feuer, beispielsweise den Genuss von Zigaretten, Zigarillos, Zigarren oder Pfeifen,

- das Rauchen unter Verwendung eines elektrischen Hilfsmittels, wie beispielsweise E-Zigaretten, E-Zigarren,
E-Pfeifen, E-Shisha oder Tabakerhitzer (Heat-not-burn),

- die Verwendung von Wasserpfeifen,

- das Kauen oder Schnupfen von Tabak einschlieRlich der Nutzung von Oraltabak (zum Beispiel Snus) oder

- die Verwendung von Nikotinpflastern oder Nikotinkaugummis.

Das Rauchverhalten, das die versicherte Person bei Antragsstellung angibt, legt fest, ob sie im Sinne dieser Versiche-
rung Nichtraucher oder Raucher ist. Der Raucherstatus zum Zeitpunkt der Antragstellung hat bei gleichen Leistungen
Einfluss auf die Beitragshdhe. Eine spatere Anderung des Rauchverhaltens der versicherten Person muss uns jedoch
nicht angezeigt werden.

15.4 Versicherungsdauer und Leistungsanspruch

Bei Vertragsbeginn vereinbaren wir 2 Zeitraume mit lhnen:

- Die Versicherungsdauer ist der Zeitraum, in dem die versicherte Person durch diesen Vertrag abgesichert ist.

- Die Leistungsdauer ist der Zeitraum, fiir den wir die vereinbarten Leistungen zahlen, wenn ein Versicherungsfall
wahrend der Versicherungsdauer eingetreten ist.

15.4.1 Beginn des Leistungsanspruches bei Berufsunfahigkeit
Der Anspruch auf Rente und Beitragsbefreiung entsteht mit Ablauf des Monats, in dem der Versicherungsfall eintritt.
Haben wir mit Ihnen einen spateren Leistungsbeginn vereinbart, beginnt die Leistung friilhestens zu diesem Termin.

15.4.2 Ende des Leistungsanspruches bei Berufsunfahigkeit

Der Anspruch auf Rente und Beitragsbefreiung endet mit Ablauf des Monats, in dem mindestens eine der folgenden
Voraussetzungen eintritt:

- Berufsunfahigkeit (siehe Abschnitt "Wann liegt Berufsunfahigkeit vor?") liegt nicht mehr vor.

Seite 22



Hinweis: In diesem Fall informieren wir Sie und teilen der versicherten Person das Ende der Leistungszahlung
ebenfalls mit. Beides erfolgt in Textform. Mit Ablauf des dritten Monats nachdem Ihnen die Information zugegangen
ist, endet die Leistungszahlung.
Ab diesem Zeitpunkt missen Sie auch wieder Beitrage zahlen, sofern die Versicherung bei Eintritt des Versiche-
rungsfalls beitragspflichtig war.

- Die versicherte Person stirbt.

- Die Leistungsdauer des Vertrages endet.

15.4.3 Wiederaufleben der Leistung nach Ablauf der Versicherungsdauer

Ist die Leistungsdauer langer als die vereinbarte Versicherungsdauer und wurde die Leistung vor dem Ende der Leis-
tungsdauer eingestellt, weil keine Berufsunfahigkeit mehr vorliegt, gilt Folgendes:

Wird die versicherte Person wegen der urspriinglichen Ursache erneut mindestens 6 Monate ununterbrochen berufs-
unfahig, dann wird die Leistung weitergezahlt. Dies gilt auch, wenn die Versicherungsdauer schon abgelaufen ist.

Die Bestimmungen des Abschnittes "Recht zur Nachpriifung, ob die Leistungspflicht weiter besteht" gelten entspre-
chend.

15.5 Nachtriagliche Anpassung von Beitragen oder Leistungen

Unter den Voraussetzungen von § 163 VVG sind wir berechtigt, den Beitrag neu festzusetzen oder die Versicherungs-
leistung herabzusetzen. Sollte eine Erhéhung der Beitrage erforderlich sein, kdnnen Sie stattdessen die Herabset-
zung der Versicherungsleistung verlangen. Dabei muss ein unabhangiger Treuhdnder die RechtmaRigkeit der Anpas-
sung Uberpriifen und bestatigen. Anderungen nach § 163 VVG werden zu Beginn des 2. Monats wirksam, nachdem
wir Sie benachrichtigt haben.

15.6 Anderungen bestehender Bestimmungen

Ist eine Bestimmung in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen durch eine héchstrichterliche Entscheidung oder
einen bestandskraftigen Verwaltungsakt fir unwirksam erklart worden, kénnen wir unter den Voraussetzungen des §
164 VVG diese durch eine neue Regelung ersetzen. Eine neue Regelung wird 2 Wochen nach Mitteilung wirksam.

15.7  Anderung lhres Namens oder lhrer Anschrift

Teilen Sie uns bitte unverziiglich mit, wenn sich lhre Anschrift oder Ihr Name geandert hat. Es kdnnen sonst Nachteile
fur Sie entstehen.

So kénnen wir unsere an Sie zu richtenden Willenserklarungen per Einschreiben an Ihre letzte, uns bekannte An-
schrift senden. Unsere Erklarung gilt dann 3 Tage nach Versand als zugegangen. Dies gilt auch, wenn der Versiche-
rungsnehmer ein Gewerbebetrieb ist und seine gewerbliche Niederlassung verlegt hat.

Wenn Sie es zu vertreten haben, dass wir Ihre Anschrift ermitteln miissen, berechnen wir eine Gebdihr. Die derzeitige
Hohe finden Sie in der Tabelle "Geblhren flir besondere Leistungen". Kinnen Sie uns nachweisen, dass uns nur ein
geringerer oder gar kein Schaden entstanden ist, verringert sich die Gebliihr entsprechend oder entfallt.

15.8 Geltendes Recht und Gerichtsstand

15.8.1 Geltendes Recht
Fir Ihren Vertrag gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland.

15.8.2 Gerichtsstand

Wo der Gerichtsstand im Einzelfall liegt, ist im Wesentlichen von 3 Faktoren abhangig:
- Handelt es sich um eine naturliche oder juristische Person?

- Wer klagt?

- Wo liegt Ihr Wohnsitz bzw. unser Sitz?
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Wohnsitz im Inland und Wohnsitzwechsel ins
=:Sie klagen ==wir klagen Ausland
Natiirliche |Sie kdnnen Klage gegen uns beim zu- |Wir kdnnen Klage gegen Sie Wenn Sie Ilhren Wohnsitz
Person standigen Gericht des Bezirks einrei- | beim zustandigen Gericht des |oder den Ort lhres gewdhnli-
chen, in dem Bezirks einreichen, in dem chen Aufenthalts nach Ver-
e wir unseren Sitz haben, ¢ Sie Ihren Wohnsitz haben tragsabschluss ins Ausland
= die fur Ihren Vertrag zustandige oder verlegen, gilt Folgendes:
Niederlassung ihren Sitz hat, « Sie sich gewdhnlich in Sowohl Sie als auch wir
¢ Sie Ihren Wohnsitz haben oder Deutschland aufhalten, wenn [kénnen Klagen zu dem Ver-
* Sie sich gewdhnlich in Sie keinen festen Wohnsitz trag ausschlief3lich beim zu-
Deutschland aufhalten, wenn Sie haben. sténdigen Gericht des Be-
keinen festen Wohnsitz haben. zirks einreichen, in dem
Ist Ihr Wohnsitz oder gewdhnli- |+ wir unseren Sitz haben
cher Aufenthalt zum Zeitpunkt oder
der Klageerhebung nicht be- e die fur lhren Vertrag
kannt, kénnen wir Sie vor dem zustandige Niederlassung
fur unseren Sitz zustandigen ihren Sitz hat.
Gericht verklagen.
Juristische | Zustandig ist das Gericht, in dessen Bezirk die juristische Person ihren
Person Sitz oder ihre Niederlassung in Deutschland hat.

Wenn nach deutschem Recht weitere Gerichtsstdnde bestehen, die vertraglich nicht ausgeschlossen werden diirfen,
kénnen Sie auch dort Klage erheben.

15.9 Ansprechpartner, wenn Sie mit uns nicht zufrieden sind

Wenn Sie mit unseren Entscheidungen nicht zufrieden sind, haben Sie insbesondere folgende Méglichkeiten:

15.9.1 Versicherungsombudsmann
Verbraucher kdnnen sich an den Ombudsmann flr Versicherungen wenden. Dieser ist derzeit unter folgenden Kon-
taktdaten zu erreichen:

Versicherungsombudsmann e.V.

Postfach 080632

10006 Berlin

Telefon: 0800/3696000

Fax: 0800/3699000

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de
Webseite: www.versicherungsombudsmann.de

Der Ombudsmann fiir Versicherungen ist eine unabhangige Schlichtungsstelle, die flr Verbraucher kostenfrei ar-
beitet. Wir haben uns verpflichtet, an dem Schlichtungsverfahren teilzunehmen.

Das ist aber nur mdglich, solange in der gleichen Angelegenheit kein Rechtsstreit anhangig ist. Das Schlichtungsver-
fahren ist bis zu einem Beschwerdewert von 100.000 Euro méglich.

Wenn Sie Verbraucher sind und diesen Vertrag online (z. B. Gber eine Webseite oder per E-Mail) abgeschlossen
haben, kdnnen Sie sich mit Ihrer Beschwerde auch online an die Plattform http://ec.europa.eu/consumers/odr/
wenden.

15.9.2 Versicherungsaufsicht

Sind Sie mit unserer Betreuung nicht zufrieden oder treten Meinungsverschiedenheiten bei der Vertragsabwicklung
auf, kdnnen Sie sich auch an die fur uns zustandige Aufsicht wenden. Dies ist die Bundesanstalt fur Finanzdienstleis-
tungsaufsicht (BaFin). Die derzeitigen Kontaktdaten sind:

Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Sektor Versicherungsaufsicht

Graurheindorfer StralRe 108

53117 Bonn

E-Mail: poststelle@bafin.de
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Bitte beachten Sie, dass die BaFin keine Schiedsstelle ist und einzelne Streitfalle nicht verbindlich entscheiden kann.
15.9.3 Rechtsweg

AuRerdem haben Sie die Moglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten. Das geltende Recht und den zustandigen Ge-
richtsstand finden Sie im Abschnitt "Geltendes Recht und Gerichtsstand".

16 Was ist bei der Beitragszahlung wichtig?

16.1 Verwendung lhrer Beitrdage

lhre Beitradge decken das versicherte Risiko (sogenannter Risikobeitrag) sowie die Abschluss- und Verwaltungskosten
ab. Nahere Informationen zu den Kosten finden Sie in dem Abschnitt "Welche Kosten und Gebiihren fallen an?".

16.2 Modalitaten der Beitragszahlung

16.2.1 Zahlweise und Versicherungsperiode

Je nach Vereinbarung sind die Beitrage jahrlich, halbjahrlich, vierteljahrlich oder monatlich zu zahlen.

Von der vereinbarten Zahlweise hangt die Versicherungsperiode ab, d. h. bei jahrlicher Beitragszahlung umfasst sie
ein Jahr, bei unterjahriger Beitragszahlung betragt sie einen Monat, ein Vierteljahr bzw. ein halbes Jahr.

Sie kdnnen mit uns die Anderung der Zahlweise zum Ende einer jeden Versicherungsperiode vereinbaren. Dies
mussen Sie uns mindestens 1 Monat vorher mitteilen. Die Hohe der Beitrdge hangt von der gewahlten Zahlweise ab.
Die vereinbarten Leistungen bleiben unverandert.

16.2.2 Falligkeit der Beitrage

Der 1. Beitrag ist abweichend von der gesetzlichen Regelung (§ 152 Absatz 3 VVG) unverziiglich nach Abschluss des
Vertrages zu zahlen, nicht jedoch vor Beginn der Versicherung. Das Datum des Versicherungsbeginns finden Sie im
Versicherungsschein.

Alle folgenden Beitrage werden jeweils zum Beginn der vereinbarten Versicherungsperiode fallig.

Sie haben uns die Beitrage auf Ihre Kosten zu tibermitteln. Ebenso tragen Sie die Gefahr, dass wir die Beitrage frist-
gerecht erhalten. Der Beitrag gilt als fristgerecht gezahlt, wenn Sie alles getan haben, damit der Beitrag rechtzeitig bei
uns eingeht.

16.2.3 Besonderheiten beim Lastschriftverfahren

Sie kdnnen mit uns das Lastschriftverfahren vereinbaren. Dann ziehen wir Ihre Beitrdge am Anfang einer jeden Versi-
cherungsperiode von dem Konto ein, das Sie uns genannt haben. lhr Beitrag gilt als rechtzeitig bezahlt, wenn wir
diesen am Falligkeitstag einziehen konnten und Sie dem nicht widersprechen.

Wenn wir lhren Beitrag nicht einziehen konnten, gilt er dennoch als rechtzeitig bezahlt, wenn:
- Sie nicht zu vertreten haben, dass wir den Beitrag nicht einziehen konnten,

- wir Sie aufgefordert haben zu zahlen und

- Sie lhren Beitrag dann unverziiglich iberweisen.

Fur eine fehlgeschlagene Abbuchung erheben wir eine Gebiihr. Die derzeitige Hohe finden Sie in der Tabelle "Ge-
bihren fir besondere Leistungen”. Kénnen Sie uns nachweisen, dass uns nur ein geringerer oder gar kein Schaden
entstanden ist, verringert sich die Gebuhr entsprechend oder entfallt.

Haben Sie es wiederholt verschuldet, dass wir den Beitrag nicht einziehen konnten, kdnnen wir eine andere Zah-
lungsart verlangen.

16.2.4 Verrechnung félliger Beitrdage

Wenn Sie fallige Beitrége nicht gezahlt haben, verrechnen wir diese offenen Beitrdge mit einem vorhandenen Uber-
schussguthaben oder einer falligen Leistung. Bis wir die offenen Beitrdge verrechnen, erheben wir Verzugszinsen.
Nahere Informationen hierzu finden Sie im Abschnitt "Folgen einer nicht rechtzeitigen Zahlung der Beitrage?".

16.2.5 Dauer der Beitragszahlung

Grundsatzlich missen Sie Ihre Beitrage bis zu dem Zeitpunkt zahlen, den wir vereinbart haben. Bei Tod der versi-
cherten Person, mussen Sie die Beitrage bis zum Ende der Versicherungsperiode zahlen, in der die versicherte
Person stirbt.

Seite 25



16.2.6 Besonderheiten bei Entgeltumwandlung

Wird die Versicherung durch Entgeltumwandlung der versicherten Person finanziert und erhalt diese bei fortbeste-
hendem Arbeitsverhaltnis kein Entgelt, kann sie die Versicherung mit eigenen Beitragen fortsetzen (§ 1a Absatz 4
BetrAVG). Der Arbeitgeber ist in diesem Fall nicht zur Beitragszahlung verpflichtet.

16.3 Folgen einer nicht rechtzeitigen Zahlung der Beitrdage

Bei den Folgen der verspateten Zahlung unterscheiden wir zwischen dem 1. Beitrag (Erstbeitrag) und allen folgenden
Beitragen (Folgebeitrag).

16.3.1 Erstbeitrag
Solange Sie den 1. Beitrag nicht rechtzeitig zahlen, kdnnen wir vom Vertrag zurlicktreten. Das gilt nicht, wenn Sie uns
nachweisen, dass Sie die verspatete Zahlung nicht verschuldet haben.

Tritt der Versicherungsfall ein, bevor Sie lhren 1. Beitrag gezahlt haben, miissen wir nicht leisten. Das gilt aber nur,
wenn wir Sie durch einen auffalligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge aufmerksam gemacht
haben.

In folgendem Fall miissen wir trotzdem zahlen: Sie weisen uns nach, dass Sie die verspatete Zahlung nicht ver-
schuldet haben.

16.3.2 Folgebeitrag

Zahlen Sie einen Folgebeitrag oder einen sonstigen Betrag, den Sie uns aus dem Vertragsverhaltnis schulden, nicht
rechtzeitig, erhalten Sie auf Ihre Kosten eine Mahnung von uns. Darin setzen wir lhnen eine Zahlungsfrist von min-
destens 2 Wochen.

Begleichen Sie Ihren Zahlungsriickstand nicht innerhalb der gesetzten Frist, hat dies folgende Auswirkungen auf Ihren

Vertrag:

- lhr Versicherungsschutz vermindert sich wie bei einer Beitragsfreistellung. Nahere Informationen zur Beitragsfrei-
stellung finden Sie in Abschnitt "Wann kdnnen Sie Ihre Versicherung beitragsfrei stellen?".

- Ist eine Beitragsfreistellung nicht madglich, entfallt Ihr Versicherungsschutz vollstandig.

Auf diese Rechtsfolgen weisen wir Sie in unserer Mahnung ausdricklich hin.

Fir jede Mahnung berechnen wir eine Geblhr. Die derzeitige Hohe finden Sie in der Tabelle "Gebuhren fir beson-
dere Leistungen". Kdnnen Sie nachweisen, dass uns durch die verspatete Zahlung kein oder ein wesentlich gerin-
gerer Schaden entstanden ist, verringert sich die Gebuhr oder sie entfallt.

16.3.3 Folgen des Verzugs

Wenn Sie Ihre Beitrage verspatet zahlen, berechnen wir Verzugszinsen in gesetzlicher Héhe (§ 288 BGB). Dieser
Zinssatz entspricht aber mindestens dem Zinssatz, den wir fur Policendarlehen fiir Rentenversicherungen in der Pri-
vatversorgung durchschnittlich erheben.

Soweit die Zinsen nicht gesondert in Rechnung gestellt und ausgeglichen werden, verrechnen wir sie mit einem vor-
handenen Uberschussguthaben oder einer falligen Leistung.

Die Verzugsfolgen treten nur ein, wenn Sie den Verzug verschuldet haben.

17 Welche Kosten und Gebiihren fallen an?

171 Kosten

Ihre Beitrage decken das von uns versicherte Risiko (sogenannter Risikobeitrag) sowie folgende Kosten:
- Abschlusskosten umfassen Aufwendungen, die unmittelbar mit dem Vertragsabschluss in Zusammenhang
stehen. Dies sind im Wesentlichen:
- Abschlussvergltungen an die Versicherungsvermittler (Vertriebskosten),
- Aufwendungen fir die Aufnahme des Vertrages in den Versicherungsbestand und
- Aufwendungen fir die Risikopriifung im Zusammenhang mit dem Abschluss des Versicherungsvertrages.

Die Abschlusskosten umfassen auch Aufwendungen, die mittelbar mit dem Vertragsabschluss in
Zusammenhang stehen. Dies sind im Wesentlichen:

- Produktentwicklungskosten,

- allgemeine Werbeaufwendungen und

- Aufwendungen im Zusammenhang mit der Antragsbearbeitung und Policierung.

Seite 26



- Verwaltungskosten umfassen insbesondere Aufwendungen fiir

- den Einzug des Beitrags,

- die Verwaltung des Bestands und

- die Regulierung von Versicherungsfallen.
Ein Teil dieser Verwaltungskosten wird in Abhangigkeit von der Hohe lhres Beitrags kalkuliert, ein anderer Teil fallt als
fester Betrag fir Ihren Vertrag an (Stiickkosten).

17.2 Verrechnung der Kosten

Far lhren Versicherungsvertrag wenden wir das Verrechnungsverfahren nach § 4 der Deckungsriickstellungsverord-
nung an. Die ersten Beitrdge ziehen wir zur Tilgung eines Teils der Abschluss- und Vertriebskosten heran. Vorausset-
zung dafir ist, dass die Beitrage nicht fiir Folgendes bestimmt sind:

- fir Leistungen im Versicherungsfall,

- fir die Kosten des Versicherungsbetriebs in der jeweiligen Versicherungsperiode,

- zur Bildung der Deckungsriickstellung aufgrund von § 25 Absatz 2 RechVersV i.V.m. § 169 Absatz 3 VVG.

Der so zu tilgende Betrag ist auf 2,5 % der Beitrage beschrankt, die Sie wahrend der Laufzeit des Vertrages be-
zahlen.

Sieht lhr Vertrag eine laufende Beitragszahlung tber weniger als finf Jahre vor, werden die Abschluss- und Vertriebs-
kosten gleichmafig auf die in diesem Zeitraum gezahlten Beitrége verteilt.

Bei beitragsfreien Versicherungen (siehe Abschnitt "Wann kénnen Sie |hre Versicherung beitragsfrei stellen?") ent-
nehmen wir die laufenden Verwaltungskosten aus Ihrem Deckungskapital.

Wurde mit lhnen die Anwendbarkeit des Férderbetrags nach § 100 EStG vereinbart, gilt abweichend Folgendes:
In die von lhnen gezahlten Beitrédge sind Abschluss- und Vertriebskosten von maximal 2,5 % einkalkuliert. Diese
Kosten verteilen wir auf die gesamte Beitragszahlungsdauer.

17.3 Gebiihren

Veranlassen Sie Leistungen oder Geschéftsvorfalle, die Uber die Gbliche Verwaltung lhres Vertrages hinausgehen,
koénnen fir Sie zusatzliche Gebuihren anfallen. Diese Leistungen und Geschaftsvorfalle sowie die derzeitige Hohe der
Gebdhren finden Sie in der Tabelle "Gebiihren fiir besondere Leistungen”.

Wahrend der Vertragsdauer kdnnen weitere gebiihrenpflichtige Geschaftsvorfalle oder Leistungen hinzukommen, die
es zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses noch nicht gab und die Gber die gewdhnliche Verwaltung lhres Vertrages
hinausgehen. Die H6he der Geblhren richten sich nach den Aufwanden, die bei uns durchschnittlich entstehen. Wir
setzen die Hohe der Gebuhren nicht willkirlich, sondern nach billigem Ermessen fest.

Kdnnen Sie uns nachweisen, dass uns nur ein geringerer oder gar kein Aufwand entstanden ist, als wir bei der Fest-
setzung der Gebiihr angenommen haben, verringert sich die Gebihr entsprechend oder entfallt.

Wir kédnnen lhnen die Gebiihren gesondert in Rechnung stellen oder wir verrechnen sie mit einem vorhandenen Uber-
schussguthaben oder mit einer falligen Leistung.

18  Woraus ergeben sich Uberschiisse und wie sind Sie an ihnen beteiligt?

« Uberschiisse kénnen sich aus unterschiedlichen Quellen ergeben.

« Sie kdnnen insbesondere entstehen, wenn der Verlauf des versicherten Risikos glinstiger ist
(Risikoliberschuss) und/oder die Kosten niedriger ausfallen (Kostentiberschuss), als bei der Ta-
rifkalkulation angenommen.

« An diesen Uberschiissen beteiligen wir Sie angemessen in der jeweils aufsichtsrechtlich vorge-
schriebenen Hohe.

« Wie die Uberschiisse ermittelt und verteilt werden, beschreiben wir in den folgenden Absatzen.

18.1  Uberschussermittiung

Die Uberschiisse aus Kapitalanlageertragen ermitteln wir nach den Vorschriften des Handelsgesetzbuches und
stellen sie jahrlich im Rahmen unseres Jahresabschlusses fest. Wir ermitteln Risiko- und Kostenliberschiisse auf der
Grundlage des Jahresabschlusses. Dabei vergleichen wir den tatsachlichen mit dem erwarteten Risiko- und Kosten-
verlauf aller bei uns bestehenden Versicherungen. Den Jahresabschluss priifen unabhangige Wirtschaftsprifer und
wir reichen ihn bei unserer Aufsichtsbehdrde ein.
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Der Verantwortliche Aktuar schlégt dem Vorstand unseres Unternehmens jedes Jahr die Hhe der Uberschussanteil-
séatze vor. Daraufhin legt der Vorstand sie fest. Wir verdffentlichen die Uberschussanteilsatze in unserem Geschéfts-
bericht, den Sie jederzeit bei uns anfordern kénnen.

Die Hohe der Bewertungsreserven, die sich zum Ende eines Geschéaftsjahres ergeben, weisen wir im Lagebericht un-
seres Geschéftsberichtes aus.

18.2 Uberschussverteilung

Die Ertrage unserer Kapitalanlagen verwenden wir zunachst zur Finanzierung der garantierten Versicherungsleis-
tungen. Die verbleibenden Mittel verwenden wir fiir die Uberschussbeteiligung der Versicherungsnehmer.

An den Kosten- und Risikoliberschiissen beteiligen wir die Vertrage der Versicherungsnehmer in der jeweils auf-
sichtsrechtlich vorgeschriebenen Héhe. Soweit die Uberschiisse nicht unmittelbar den iiberschussberechtigten Versi-
cherungen gutgeschrieben werden (Direktgutschrift), fihren wir sie der Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung (RfB)
zu. Diese Rickstellung dient dazu, Ergebnisschwankungen im Zeitablauf zu glatten. Sie darf grundsatzlich nur fur die
Uberschussbeteiligung der Versicherungsnehmer verwendet werden. Nur ausnahmsweise kénnen wir die Riickstel-
lung im Interesse der Versicherungsnehmer auch zur Abwendung eines drohenden Notstandes sowie zur Verlustab-
deckung und zur Erhéhung der Deckungsriickstellung heranziehen (§ 140 Versicherungsaufsichtsgesetz, VAG).
Hierflr bendtigen wir die Zustimmung der Aufsichtsbehdrde.

Eine Beteiligung an Uberschiissen kann in Form einer laufenden Beteiligung und/oder einer einmaligen Ausschiittung
bei Falligkeit der Leistung erfolgen.

Eine Beteiligung der einzelnen Versicherungsnehmer an den Bewertungsreserven erfolgt gemaf § 153 Absatz 3 Ver-
sicherungsvertragsgesetz (VVG) verursachungsorientiert.

Bei der Berechnung der dem einzelnen Vertrag zustehenden verteilungsfahigen Bewertungsreserve berlicksichtigen
wir die Laufzeit und die Hohe des zinserzeugenden Kapitals. Die Ihrem Vertrag zuzuordnenden vorhandenen Bewer-
tungsreserven werden monatlich neu ermittelt und unterliegen Schwankungen. Bei Beendigung der Versicherung
(durch Ablauf, Tod oder Kiindigung) teilen wir den fur diesen Zeitpunkt aktuell ermittelten Betrag lhrer Versicherung
zur Halfte zu.

18.3 Uberschusshohe

Die Hohe der kiinftigen Uberschussbeteiligung kann nicht garantiert werden und kann gegebenenfalls auch ganz ent-
fallen. Sie hangt von vielen Einflissen ab. Diese sind - insbesondere wegen der langen Vertragslaufzeit - nicht vorher-
sehbar und von uns nur begrenzt beeinflussbar. Bei der Ermittlung, Feststellung und Verteilung der Uberschiisse auf
die einzelnen Versicherungen steht uns im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben ein Ermessensspielraum zu.

18.4 Bestandsgruppen

Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unterschiedlich zur Bildung von Uberschiissen bei. Wir haben deshalb
gleichartige Versicherungen zu Bestandsgruppen zusammengefasst. Wenn wir diese bilden, beriicksichtigen wir der-
zeit beispielsweise

- das versicherte Risiko (z. B. Tod, Langlebigkeit, Berufsunfahigkeit),

- die Art der Kapitalanlage (z. B. konventionell, fondsgebunden).

Die Verteilung der Uberschiisse auf die einzelnen Bestandsgruppen orientiert sich daran, in welchem Umfang sie zu
ihrer Entstehung beigetragen haben. Des Weiteren bertcksichtigen wir insbesondere

- die Grundlagen der Beitragskalkulation (z. B. Rechnungszins, Sterbetafel),

- die Art des Versicherungsvertrages (z. B. laufende Beitragszahlung, Einmalbeitrag),

- die Kapitalmarktverhaltnisse.

Ihre Versicherung erhélt Anteile an den Uberschiissen derjenigen Bestandsgruppe, der Ihr Vertrag zugeordnet ist.
Das ist im Einzelgeschéaft die Bestandsgruppe 114, im Kollektivgeschaft die Bestandsgruppe 125.

18.5 Uberschussbeteiligung vor Eintritt des Versicherungsfalls

Die Uberschussbeteiligung vor Eintritt des Versicherungsfalls kann sich zusammensetzen aus:
- dem jahrlichen Zinstiberschussanteil in Prozent des mafigeblichen Deckungskapitals,

- dem jahrlichen Kosteniiberschussanteil in Prozent des Bruttobeitrages und

- dem jahrlichen Risikoliberschussanteil in Prozent des Risikobeitrages.
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Bis zur Zuteilung von Uberschiissen besteht bei dem Uberschusssystem Leistungsfallbonus keine Wartezeit. Fiir das
Uberschusssystem verzinsliche Ansammlung besteht eine Wartezeit von einem Jahr. Betrégt die Vertragslaufzeit
hdchstens ein Jahr, besteht keine Wartezeit.

18.6  Uberschussbeteiligung nach Eintritt des Versicherungsfalls

Die Uberschussbeteiligung nach Eintritt des Versicherungsfalls kann aus dem jahrlichen Zinsiiberschussanteil in Pro-
zent des maldgeblichen Deckungskapitals bestehen.

Uberschiisse nach Eintritt des Versicherungsfalls kdnnen jahrlich zugeteilt werden. Die Zuteilung erfolgt erstmals
nach Ablauf eines Jahres seit Versicherungsbeginn. Dies gilt aber nur dann, wenn seit Anerkennung der Leistung zu
diesem Zeitpunkt 6 Monate vergangen sind. Ansonsten erfolgt die Zuteilung ein Jahr spater.

18.7 Uberschusssysteme

18.7.1 Mogliche Uberschusssysteme
Abhéangig von dem mit lhnen vereinbarten Tarif wird eines der folgenden Uberschusssysteme angewendet:

Vor Eintritt des Versicherungsfalls:

- Leistungsfallbonus: Die im Leistungsfall féllige Rente wird um einen bestimmten Prozentsatz erhéht und zu-
sammen mit dieser ausgezahlt. Solange der Leistungsfall noch nicht eingetreten ist, wird der fiir den Leistungsfall-
bonus mafigebliche Prozentsatz (Bonussatz) jahrlich neu festgesetzt. Er kann ggf. auch Null betragen. Bei Beginn
der Rentenzahlung wird der aktuelle Prozentsatz verbindlich festgelegt, damit ist die Héhe der Rente aus dem Leis-
tungsfallbonus fur die weitere Dauer der Rentenzahlung garantiert. Bei einer Beitragsfreistellung der Versicherung
wird der Bonus in demselben Verhaltnis herabgesetzt wie die garantierte Rente. Tritt der Leistungsfall nicht ein,
werden aus dem Leistungsfallbonus keine Leistungen fallig.

- Verzinsliche Ansammlung: Die jahrlichen Uberschussanteile werden verzinslich angesammelt und bei Beendi-
gung der Versicherung bzw. bei Falligkeit einer Leistung oder bei Tod der versicherten Person ausgezahlt. Die Ver-
zinsung des Ansammlungsguthabens (Ansammlungszins) ist nicht garantiert. Sie ergibt sich aus der Deklaration
der Uberschussanteile.

Bei Beendigung des Vertrags, bei Falligkeit einer Leistung oder bei Tod berechnen wir aus dem angesammelten
Kapital eine lebenslangliche Rente mit den dann aktuellen Rechtsgrundlagen. Falls die Rente kleiner oder gleich 1
% der monatlichen BezugsgréfRe nach § 18 des Vierten Sozialgesetzbuchs ist, werden wir an Stelle der Rente
eine Kapitalzahlung erbringen. Ubersteigt die Rente 1 % der monatlichen BezugsgréRe nach § 18 des Vierten So-
zialgesetzbuchs, zahlen wir ebenfalls einen Kapitalbetrag, falls der Leistungsempfanger eine Kapitalzahlung wahlt.

Nach Eintritt des Versicherungsfalls:
- Dynamische Gewinnrente: Die Rente kann sich um einen jahrlich neu festgelegten Prozentsatz erhéhen. Dies ist
nicht garantiert und héngt von der Uberschussentwicklung ab.

Welches Uberschusssystem Sie gewahlt haben, kénnen Sie Ihrem Versicherungsschein entnehmen. Ein Wechsel
des Uberschusssystems ist wahrend der Vertragslaufzeit nicht méglich.

18.7.2 Besonderheiten bei Herabsetzung des Leistungsfallbonus

Haben Sie das Uberschusssystem "Leistungsfallbonus™ gewéhit, die Versicherung ist beitragspflichtig und der Leis-
tungsfall ist noch nicht eingetreten, gilt Folgendes:

Sollte der fiir den Leistungsfall magebliche Prozentsatz (Bonussatz) kiinftig herabgesetzt werden, sind Sie berech-
tigt, zu dem Termin, an dem die Anderung wirksam wird, die versicherte Rente gegen einen zusatzlichen Beitrag ohne
erneute Gesundheitspriifung zu erhéhen. Dies kdnnen Sie nur innerhalb von 3 Monaten verlangen, nachdem wir Sie
tiber die Anderung informiert haben. Sie kénnen den Versicherungsschutz nur soweit ohne erneute Gesundheitsprii-
fung erhdhen, bis der bisherige Versicherungsschutz einschlieRlich der Rente aus dem Leistungsfallbonus wieder er-
reicht wird. Die steuerlich zuldssigen Hochstbetrage dirfen dadurch nicht tiberschritten werden.

19 Was gilt, wenn die versicherte Person aus dem Arbeitsverhaltnis ausscheidet?

Scheidet die versicherte Person aus den Diensten lhres Unternehmen aus, bevor der Versicherungsfall eingetreten
ist, kbnnen Sie die auf die versicherte Person abgeschlossene Versicherung abmelden oder kiindigen. Regelungen
des BetrAVG durfen dem nicht entgegenstehen. Ein vereinbartes Recht der ausgeschiedenen versicherten Person,
die Versicherung mit eigenen Beitrdgen fortzusetzen, bleibt unberihrt. In diesem Falle wird die versicherte Person
Versicherungsnehmer.

Sind die gesetzlichen Unverfallbarkeitsfristen bereits erfiillt, wenn die versicherte Person ausscheidet, kommt gemafn
§ 2 Absatz 2 Satz 2 BetrAVG die versicherungsférmige Lésung zur Anwendung. Das bedeutet, die Anspriche der
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versicherten Person sind auf die von uns aufgrund des Versicherungsvertrages zu erbringende Leistung begrenzt. Die
versicherte Person wird Versicherungsnehmer. Sie ist berechtigt, die Versicherung mit eigenen Beitragen fortzu-
setzen.

Die versicherungsférmige Losung ist ausgeschlossen, wenn mehr als 3 Monate nach dem Ausscheiden der versi-
cherten Person

- die Rechte aus dem Versicherungsvertrag abgetreten oder beliehen sind,

- Beitragsriickstande vorhanden sind oder

- offene Forderungen mit dem Vertragsguthaben oder mit falligen Leistungen verrechnet werden.

In diesem Fall ist das ratierliche Verfahren (sogenanntes m/n-tel) anzuwenden. Das bedeutet, der Arbeitgeber muss
fur die Leistung einstehen, soweit sie nicht durch die Versicherungsleistung abgedeckt wird.

Wird die Versicherung auf die versicherte Person Ubertragen, kann sie die Versicherung in beitragspflichtiger Form als
Einzelversicherung fortsetzen. Eine Fortflihrung ist ohne Gesundheitspriifung moglich. Dafiir muss die versicherte
Person uns gegenuber innerhalb von 3 Monaten, nachdem die Abmeldung bzw. Kiindigung wirksam ist, eine entspre-
chende Erkldrung abgeben. Die Versicherung wird dann nach den zum Zeitpunkt des Ausscheidens malRgeblichen
Rechnungsgrundlagen einer privaten Berufsunfahigkeitsversicherung fortgesetzt, sofern der 1. Beitrag rechtzeitig ge-
zahlt wird.

Bestand beim Arbeitgeber, aus dessen Diensten die versicherte Person ausgeschieden ist, ein Kollektivvertrag, ist
Folgendes zu beachten: Ein Kollektivvertrag gewahrt im Gegensatz zu einem Einzelvertrag Verglinstigungen. Diese
Verglinstigungen entfallen mit dem Ausscheiden. Dadurch kann sich der ab diesem Zeitpunkt zu zahlende Beitrag er-
héhen. Wechselt die versicherte Person zu einem neuen Arbeitgeber, der ebenfalls einen Kollektivvertrag abge-
schlossen hat, kann dieser die Versicherung Gbernehmen und innerhalb seines Kollektivvertrages zu seinen Kondi-
tionen fortfUhren.

20 Versicherungsmathematische Hinweise

Fur die Ermittlung der Beitrage, die erforderlich sind, um die Leistungen zu erbringen, haben wir als Rechnungszins
1,00 % p. a. angesetzt. AuBerdem verwenden wir folgende unternehmenseigene, geschlechtsunabhangige Wahr-
scheinlichkeitstafeln:

- Sterbetafel "AXA 2025 AT_BU"

- Invalidisierungstafel "AXA 2025 |_BU"

- Invalidensterbetafel "AXA 2025 TI_BU"

- Reaktivierungstafel "AXA 2025 RI_BU"

Bei einer Erhéhung der Leistungen (zum Beispiel durch dynamische Anpassung) berechnen wir hinzukommende
Leistungen in der Regel mit den Rechnungsgrundlagen, die wir bei Abschluss des Versicherungsvertrages zugrunde
gelegt haben. Wir sind berechtigt, den Erhdhungen die Rechnungsgrundlagen fir Neuvertrage zugrunde zu legen.
Sollte dieser Fall eintreten, werden wir Sie darliber informieren.

Arbeitnehmer: Arbeiter und Angestellte einschlieBlich der zu ihrer Berufsausbildung Beschaftigten. Als Arbeitnehmer
gelten auch Personen, die nicht Arbeitnehmer sind, wenn ihnen Leistungen der betrieblichen Altersversorgung aus
Anlass ihrer Tatigkeit fur ein Unternehmen zugesagt worden sind.

Arglist / arglistig: Wenn jemand bewusst falsche Angaben macht oder Informationen verschweigt mit dem Vorsatz,
uns in die Irre zu fuhren. Sie handeln arglistig, wenn Sie bei uns vorsétzlich einen Irrtum hervorrufen, um uns zur Ab-
gabe einer Willenserklarung zu veranlassen. Diese Tauschung kann durch Vorspiegelung falscher Tatsachen, aber
auch durch einfaches Verschweigen einer Tatsache hervorgerufen werden. Hierzu mussen Sie wissen, oder es zu-
mindest in Erwagung ziehen, dass die vorgespiegelten Tatsachen falsch sind.

Ausbildung: Berufsausbildung in einem staatlich anerkannten Ausbildungsberuf oder Laufbahnausbildung fir Be-
amte.

Bezugsberechtigter / bezugsberechtigte Person: Diese bestimmt ausschlieRlich der Versicherungsnehmer. Sie er-
halt die vereinbarte/n vertragliche Leistung/en. In bestimmten Fallen kann nur ein naher Angehdriger der versicherten
Person bezugsberechtigt sein.

Deckungskapital/Deckungsriickstellung: Die Versicherer sind gesetzlich verpflichtet, fir ihre Verpflichtungen ge-
genlber ihren Versicherungsnehmern Deckungskapitalien zu bilden. Sie entsprechen dem Betrag, der bereitgestellt
werden muss, damit zusammen mit kiinftigen Versicherungsbeitragen die garantierten Versicherungsleistungen finan-
ziert werden kdnnen. Das zu Bilanzierungszwecken berechnete Deckungskapital nennt man Deckungsriickstellung.
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Erklarungen: Mitteilungen, die mindestens in Textform erfolgen mussen und einen rechtlichen Charakter haben
kénnen. Beispiel: Mitteilung zur Anderung des Bezugsberechtigten, Beantragung einer Beitragsfreistellung oder Kiin-
digung.

Geschiftsbericht: Vermittelt Informationen Gber den Geschéaftsverlauf des vergangenen Geschéftsjahres eines Un-
ternehmens. Er enthalt u. a. die deklarierten Uberschiisse fiir das jeweilige Geschéaftsjahr. Er kann (iber unsere Inter-
netseite www.AXA.de eingesehen werden.

Gesetzliche Unverfallbarkeitsfrist: GemaR § 1b Abs. 1 BetrAVG bleibt einem Arbeitnehmer, dem Leistungen der
betrieblichen Altersversorgung zugesagt worden sind, die Anwartschaft erhalten, wenn

- das Arbeitsverhaltnis vor Eintritt des Versorgungsfalls, jedoch nach Vollendung des 21. Lebensjahres endet und

- die Versorgungszusage zu diesem Zeitpunkt mindestens drei Jahre bestanden hat

(gesetzliche Unverfallbarkeit).

Wird die betriebliche Altersversorgung durch Entgeltumwandlung finanziert, ist die Versorgungsanwartschaft gemaf §
1b Abs. 5 BetrAVG sofort gesetzlich unverfallbar.

Hoéchstrichterliche Rechtsprechung: Gesamtheit rechtskraftiger Entscheidungen der Oberen Instanzen. Fir Versi-
cherungsangelegenheiten ist insbesondere der Bundesgerichtshof von Bedeutung.

Dartber hinaus kénnen auch Entscheidungen der Oberlandesgerichte sowie des Europaischen Gerichtshofs als
héchstrichterliche Rechtsprechung angesehen werden.

Die hochstrichterliche Rechtsprechung ist insofern von Bedeutung, als dass sie bei der Rechtsauslegung als Orientie-
rung fir andere Gerichte dient.

Juristische Personen: Eine rechtlich selbstandige Vereinigung von Personen oder eine Vermdgensmasse, die
Trager von Rechten und Pflichten ist und daher am Rechtsverkehr teilnehmen kann. Deshalb kann sie zum Beispiel
Vertrage abschlieflen. Eine GmbH ist ein Beispiel fiir eine juristische Person.

Kosteniiberschiisse/-liberschussanteile: Diese entstehen, wenn die tatséchlichen Kosten niedriger sind, als wir bei
der Kalkulation des Tarifes angenommen haben.

Leistungsdauer: Zeitraum, fir den wir die vereinbarten Leistungen zahlen, wenn ein Versicherungsfall wahrend der
Versicherungsdauer eingetreten ist.

Mitwirkungspflichten: Bei der Feststellung von Leistungen aus dieser Versicherung sind wir auf das Mitwirken von
lhnen, der versicherten Person und dem Anspruchsteller angewiesen. Sie haben beispielsweise die Pflicht, die von
uns fiir die Leistungsprifung benétigten Unterlagen zur Verfiigung zu stellen.

Rechnungsgrundlagen: Verwendete Parameter, die den versicherungsmathematischen Berechnungen zugrunde
liegen.

Rechnungszins: Zinssatz, der fiir die Finanzierung der garantierten Leistungen erforderlich ist.

Risikopriifung: Sie wird zur individuellen Risikoeinstufung durchgefiihrt. Sie besteht aus der Gesundheitspriifung
und weiteren Fragen zur Einschatzung des Risikos der zu versichernden Person (z. B. Beruf, Tatigkeitsmerkmale,
ausgelbte Sportarten, Hobbys und Rauchverhalten) sowie der finanziellen Angemessenheitspriifung.

Risikouiberschiisse/-iiberschussanteile: Diese entstehen, wenn der tatsachliche Risikoverlauf giinstiger ist, als wir
bei der Kalkulation des Tarifes angenommen haben. Dies ist beispielsweise der Fall, wenn weniger Versicherte be-
rufsunfahig werden, als urspriinglich angenommen.

Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung (RfB): Wir fiihren einen Teil der Uberschiisse zunéchst der Riickstellung
fur die Beitragsriickerstattung zu. Hieraus erfolgt ggf. zu einem spéateren Zeitpunkt die einzelvertragliche Uberschuss-
beteiligung lhres Vertrages im Rahmen der laufenden Uberschussbeteiligung und des Schlussiiberschusses.
Wirden wir die Gewinne direkt den einzelnen Vertragen zuordnen, kénnte deren Gewinnbeteiligung von Jahr zu Jahr
betrachtlich schwanken.

Studium: Studium an einer staatlichen oder staatlich anerkannten Universitat, Hochschule oder Fachhochschule.
Stundung: Sie kénnen unter bestimmten Voraussetzungen fir eine begrenzte Zeit die Zahlung lhrer Beitrage aus-
setzen. Der Versicherungsschutz bleibt wahrend dieser Zeit bestehen. Die nicht gezahlten Beitrage mussen Sie

spater verzinst nachzahlen.

Textform: lhre Mitteilungen an uns gentigen der Textform, wenn sie als E-Mail oder Fax verschickt werden. Ein unter-
schriebener Brief ist in diesem Fall nicht erforderlich.
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Uberschiisse: Diese ergeben sich aus Gewinnen, die aus unterschiedlichen Quellen stammen kénnen. Diese sind:
Kosteniiberschiisse, Zinsiiberschiisse und Risikoliberschiisse. Sie werden regelmafig, beispielsweise jahrlich, neu
festgelegt.

Unverziiglich: Bedeutet ohne schuldhaftes Zégern, d. h. so schnell wie mdglich.

Versicherte Person: Die im Vertrag bezeichnete Person, fir die wir Versicherungsschutz gewahren. Das ist bei einer
Direktversicherung der Arbeitnehmer, auf den die Versicherung abgeschlossen wurde.

Versicherungsdauer: Zeitraum, in dem die versicherte Person durch diesen Vertrag abgesichert ist. D. h., wenn in-
nerhalb dieses Zeitraums der Versicherungsfall eintritt, erbringen wir die vereinbarte Leistung.

Versicherungsfall: Ereignis, das eintritt und die vertraglich vereinbarte Leistungspflicht auslost. Zum Beispiel: Die
versicherte Person wird berufsunfahig.

Versicherungsjahr: Das erste Versicherungsjahr fangt mit dem Beginn der Versicherung an und dauert 12 Monate.
Alle folgenden Versicherungsjahre beginnen oder enden immer zu diesem Zeitpunkt. Beginnt beispielsweise eine Ver-
sicherung am 01. April, dann endet das Versicherungsjahr am 31. Marz des folgenden Jahres, jeweils um 12:00 Uhr.

Versicherungsnehmer: Unser Vertragspartner, der im Versicherungsschein genannt ist und diesen erhalt. Versiche-
rungsnehmer kann nur eine einzelne naturliche oder juristische Person sein.

Versicherungsperiode: Zeitraum, nach welchem die Beitrage berechnet werden. Sie hangt von der vereinbarten
Zahlweise ab, d. h. bei jahrlicher Beitragszahlung umfasst sie ein Jahr, bei unterjahriger Beitragszahlung betragt sie
einen Monat, ein Vierteljahr bzw. ein halbes Jahr.

Versicherungsschein (Police): Ihr Nachweis Uiber den Versicherungsvertrag. Er gibt Auskunft tiber die wesentlichen
Vertragsinhalte. Im Einzelfall benétigten Sie diesen Nachweis, wenn Sie lhre Anspriiche auf Leistungen aus dem Ver-
sicherungsvertrag geltend machen.

Vorsatzlich: Sie handeln vorsatzlich, wenn Sie den Eintritt eines Ereignisses fir sicher oder zumindest fiir moglich
halten und ihn bewusst in Kauf nehmen bzw. herbeifiihren oder nicht verhindern wollen.

Zinsiiberschiisse/-liberschussanteil: Sie entstehen, wenn die Ertrage unserer Kapitalanlagen héher sind als der
Betrag, den wir zur Finanzierung unserer garantierten Leistungen bendtigen.

22 Anhang - Auszug aus dem Sozialgesetzbuch
§ 43 Sozialgesetzbuch (SGB) VI in der Fassung vom 22.12.2023

§ 43 Rente wegen Erwerbsminderung

(1) Versicherte haben bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminde-
rung, wenn sie

1. teilweise erwerbsgemindert sind,

2. in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrége fir eine versicherte Beschaf-
tigung oder Tatigkeit haben und

3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben.

Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit aufler-
stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich er-
werbstatig zu sein.

(2) Versicherte haben bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung,
wenn sie

1. voll erwerbsgemindert sind,

2. in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrége fir eine versicherte Beschaf-
tigung oder Tatigkeit haben und

3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben.

Seite 32



Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit aulerstande
sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig
zu sein. Voll erwerbsgemindert sind auch

1. Versicherte nach § 1 Satz 1 Nr. 2, die wegen Art oder Schwere der Behinderung nicht auf dem allgemeinen Ar-
beitsmarkt tatig sein kdnnen, und

2. Versicherte, die bereits vor Erfillung der allgemeinen Wartezeit voll erwerbsgemindert waren, in der Zeit einer nicht
erfolgreichen Eingliederung in den allgemeinen Arbeitsmarkt.

(3) Erwerbsgemindert ist nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigen.

(4) Der Zeitraum von funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung verlangert sich um folgende Zeiten, die nicht mit
Pflichtbeitragen fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit belegt sind:

1. Anrechnungszeiten und Zeiten des Bezugs einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit,

2. Berlicksichtigungszeiten,

3. Zeiten, die nur deshalb keine Anrechnungszeiten sind, weil durch sie eine versicherte Beschaftigung oder selbstan-
dige Tatigkeit nicht unterbrochen ist, wenn in den letzten sechs Kalendermonaten vor Beginn dieser Zeiten wenigs-
tens ein Pflichtbeitrag fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit oder eine Zeit nach Nummer 1 oder 2 liegt,

4. Zeiten einer schulischen Ausbildung nach Vollendung des 17. Lebensjahres bis zu sieben Jahren, gemindert um
Anrechnungszeiten wegen schulischer Ausbildung.

(5) Eine Pflichtbeitragszeit von drei Jahren fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit ist nicht erforderlich,
wenn die Erwerbsminderung aufgrund eines Tatbestandes eingetreten ist, durch den die allgemeine Wartezeit vor-
zeitig erflllt ist.

(6) Versicherte, die bereits vor Erfiillung der allgemeinen Wartezeit voll erwerbsgemindert waren und seitdem unun-
terbrochen voll erwerbsgemindert sind, haben Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie die
Wartezeit von 20 Jahren erfillt haben.

(7) Wird neben einer Rente nach Absatz 1 oder 2 unter den lblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
eine Erwerbstatigkeit ausgelbt, deren Umfang das der Rentengewahrung zugrunde liegende zeitliche Leistungsver-
mdgen Uberschreitet, besteht flr einen Zeitraum von regelmafig sechs Monaten ab Beginn der Ausiibung weiterhin
Anspruch auf die gewahrte Rente.
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