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Informationen zum Versicherer und zum Vertrag

Als Ihr Versicherer informieren wir Sie an dieser Stelle Uber die
Provinzial (Teil A) sowie Uber den Vertrag (Teil B).

Teil A - Informationen zum Versicherer

Versicherungsunternehmen:

Provinzial Lebensversicherung AG

Sitz der Gesellschaft in Kiel

Eingetragen im Handelsregister Kiel unter der Nummer HRB
5705

Die Hauptgeschaftstatigkeit der Provinzial Lebensversicherung
AG ist der Betrieb aller Arten der Lebensversicherung, von Ka-
pitalisierungsgeschéaften sowie Geschéfte der Verwaltung von
Versorgungseinrichtungen.

Ladungsfahige Anschrift:
Provinzial Lebensversicherung AG
Sophienblatt 33, 24114 Kiel

Kontaktdaten der lhren Vertrag verwaltenden Stelle:
Provinzial Lebensversicherung AG

Provinzialplatz 1

40591 Disseldorf

E-Mail: service@provinzial.com

Telefon: 0211 978-1456

www.provinzial.de

Garantiefonds / Gesetzliche Sicherungseinrichtung

Die Provinzial Lebensversicherung AG ist nach 8§ 221 ff. Versi-
cherungsaufsichtsgesetz (VAG) Mitglied des Sicherungsfonds
fur Lebensversicherer.

Name und Anschrift des Sicherungsfonds lauten:

Protektor Lebensversicherungs-AG

WilhelmstraRe 43 G

10117 Berlin

Teil B - Informationen zum Vertrag

Zustandekommen des Vertrags

Der Vertrag kommt grundsatzlich zustande, indem wir lhren
Antrag annehmen. Dies geschieht in der Regel durch Zusen-
dung des Versicherungsscheins. Sofern der Vertrag nur mit be-
stimmten Anderungen gegeniiber Ihrem Antrag geschlossen
werden kann, werden wir Sie Uber die Anderungen und tiber
das Zustandekommen unterrichten.

Widerrufsrecht
Einzelheiten zum Widerrufsrecht entnehmen Sie bitte Ihrem
Antrag und dem Versicherungsschein.

Zugrundeliegendes Recht und zustdndiges Gericht

Es findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwen-
dung. Fiir Klagen aus dem Versicherungsverhdltnis gelten die
inldndischen Gerichtsstande. Ndhere Hinweise entnehmen Sie
bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

Sprache

Samtliche Vertragsunterlagen und Bedingungen werden in
deutscher Sprache an Sie Gibergeben. Die Kommunikation wird
ebenfalls in deutscher Sprache gefiihrt.

Giltigkeitsdauer der zur Verfiigung gestellten Informationen
Diese Informationen geben den heutigen Stand der Gesetze
und unserer Versicherungen wieder. Die Giiltigkeit dieser Infor-
mationen ist nicht befristet. Wir behalten uns jedoch vor, die
Voraussetzungen und Inhalte fiir einen Vertragsabschluss je-
derzeit neu zu bestimmen.
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iiber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Damit wir lhren Versicherungsantrag ordnungsgemaR priifen kdnnen, ist es
notwendig, dass Sie die Ihre Person betreffenden risikoerheblichen Umsténde,
nach denen wir gegebenenfalls im Antrag sowie in dem beiliegenden Gesund-
heitsfragebogen in Textform fragen, wahrheitsgem&R und vollsténdig beant-
worten. Es sind auch solche Umstdnde anzugeben, denen Sie nur geringe Be-
deutung beimessen.

Angaben, die Sie oder die versicherte Person nicht gegentiber dem Versiche-
rungsvermittler machen méchten, sind unverziglich und unmittelbar gegen-
tiber der Provinzial Lebensversicherung AG in Textform nachzuholen.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie
oder die versicherte Person unrichtige oder unvollstandige Angaben machen.
N&here Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht kdnnen
Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen bekann-
ten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir in Textform gefragt haben,
wahrheitsgemaR und vollstandig anzuzeigen. Wenn wir nach |hrer Vertragser-
klarung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Um-
standen fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kénnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht
verletzt wird?

1.Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes
Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kénnen wir vom Vertrag zu-
riicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz noch
grobe Fahrldssigkeit vorliegt.

Bei grob fahrldssiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Riick-
trittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hitten.

Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erkldren wir den
Ricktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben wir dennoch zur
Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht rich-
tig angegebene Umstand

- weder fur den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles

- noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht
ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entfdllt jedoch, wenn Sie die Anzei-
gepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Riuicktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis
zum Wirksamwerden der Riicktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit
entspricht. Zusétzlich haben Sie Anspruch auf die Auszahlung eines ggf.
vorhandenen Riickkaufswertes.
2.Kiindigung

Kénnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorvertragliche An-
zeigepflicht lediglich einfach fahrldssig oder schuldlos verletzt haben, kén-
nen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindi-
gen. Der Versicherungsvertrag wandelt sich dann in eine beitragsfreie Ver-

Mitteilung nach 8 28 Abs. 4 VVG

sicherung um, sofern die dafiir vereinbarte Mindestversicherungsleistung
erreicht wird.

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Umstdnde, wenn auch zu anderen Bedin-
gungen, geschlossen hatten.

3.Vertragsdanderung

Konnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch
bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumsténde, wenn auch zu ande-
ren Bedingungen, geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen
aufunser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahr-
lassig verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwirkend Vertragsbe-
standteil. Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die ande-
ren Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbe-
standteil.

Erh6ht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um mehr als 10 % oder
schlieBen wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand
aus, kdnnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer
Mitteilung Uber die Vertragsdnderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht
werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4.Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertrags-
anderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist
beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeige-
pflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlan-
gen. Bei der Ausiibung unserer Rechte haben wir die Umsténde anzugeben,
auf die wir unsere Erkldrung stiitzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtrég-
lich weitere Umstédnde angeben, wenn fiir diese die Frist nach Satz 1 nicht
verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Ver-
tragsanderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrum-
stand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanderung er-
16schen mit Ablauf von fiinf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht fiir
Versicherungsfalle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist be-
tragt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig ver-
letzt haben.

5.Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person ver-
treten, so sind beziiglich der Anzeigepflicht, des Riicktritts, der Kiindigung,
der Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fir die Ausiibung unserer
Rechte die Kenntnis und Arglist lhres Stellvertreters als auch lhre eigene
Kenntnis und Arglist zu berticksichtigen. Sie kénnen sich darauf, dass die
Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrldssig verletzt wordenist, nur
berufen, wenn weder Ihrem Stellvertreter noch lhnen Vorsatz oder grobe
Fahrldssigkeit zur Last fallt.

iiber die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall

Auskunfts- und Aufkldrungsobliegenheiten, Vorlage von Belegen

Aufgrund der mit lhnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kénnen wir
von lhnen nach Eintritt des Versicherungsfalls verlangen, dass Sie uns wahr-
heitsgemdR und fristgerecht jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des
Versicherungsfalls oder des Umfangs unserer Leistungspflicht erforderlich ist,
und uns die sachgerechte Priifung unserer Leistungspflicht insoweit ermégli-
chen, als Sie alles lhnen zur Sachverhaltsaufklarung Zumutbare unternehmen.
Wir kénnen ebenfalls verlangen, dass Sie uns fristgerecht Belege vorlegen, so-
weit es Ihnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

VerstoBen Sie vorsatzlich gegen die Obliegenheit zur Auskunft, Aufklarung oder
Vorlage von Belegen, verlieren Sie Ihren Anspruch auf die Versicherungsleis-
tung. VerstoBen Sie grob fahrldssig gegen diese Obliegenheiten, konnen wir
unsere Leistung im Verhdltnis zur Schwere Ihres Verschuldens - ggf. bis zum

vollstandigen Anspruchsverlust - kiirzen. Eine Kiirzung erfolgt nicht, wenn Sie
nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrldssig verletzt haben.
Trotz Verletzung lhrer Obliegenheiten zur Auskunft, Aufklarung oder zur Vor-
lage von Belegen bleiben wir jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie
nachweisen, dass die vorsétzliche oder grob fahrldssige Obliegenheitsverlet-
zung weder fiir die Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung
oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich war.

Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Bele-
gen arglistig, werden wir in jedem Fall von unserer Verpflichtung zur Leistung
frei.

Hinweis:

Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht Ihnen, sondern einem Drit-
ten zusteht, ist auch dieser zur Auskunft, Aufkldrung und Vorlage von Belegen
verpflichtet.
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Allgemeine Bedingungen fiir die fondsgebundene Rentenversicherung

(Stand 23.09.2024)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner; fir
unser Vertragsverhdltnis gelten die nachfolgenden Bedingun-
gen.

Inhalt
Erlduterung einiger Begriffe

Leistungen und Versicherungsschutz

Was ist eine fondsgebundene Rentenversicherung?
Welche Leistungen erbringen wir?

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Wer erhdlt die Leistungen?

Wann beginnt Ihr Versicherungsschutz?

Wie sind ein Versicherungsjahr und eine Versiche-
rungsperiode definiert?

W W W W W W
AU WNE

Leistungsausschliisse und -einschrankungen

Was gilt bei Polizei- oder Wehrdienst, Unruhen, Krieg 87
oder Einsatz bzw. Freisetzen von ABC-Waffen/-Stoffen?

Was gilt bei Selbsttétung der versicherten Person? 88

lhre Gestaltungsmoglichkeiten

Wann kénnen Sie eine erhohte Altersrente wegen Pfle- 89
gebedurftigkeit beantragen?

Wann kénnen Sie eine Kapitalleistung bei einer schwe- 810
ren Krankheit beantragen?

Welche weiteren Gestaltungsmoglichkeiten haben Sie §11
vor Beginn der Rentenzahlung?

Welche weiteren Gestaltungsmdglichkeiten haben Sie 8§12
zu Beginn der Rentenzahlung?

Welche weiteren Gestaltungsmaglichkeiten haben Sie 8§13
nach Beginn der Rentenzahlung?

lhre Pflichten

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht und 8§14
welche Folgen kann eine Verletzung der Anzeigepflicht

haben?

Was ist zu beachten, wenn eine Leistung verlangt wird? 815

Was gilt bei Anderung lhrer Postanschrift oder lhres 816
Namens?

Welche weiteren Mitteilungs- und Auskunftspflichten §17
haben Sie?

Beitragszahlung

Wie verwenden wir lhre Beitrage? 8§18
Was missen Sie bei der Beitragszahlung beachten? §19
Was geschieht, wenn ein Beitrag nicht rechtzeitig ein- §20

gezogen werden kann?

Besonderheiten der Fondsanlage

Wie wird der Wert des Vertragsguthabens zum Ablauf §21
gesichert?

Was geschieht bei unplanméRigen Veranderungen der §22
Fonds?

Kindigung und Beitragsfreistellung

Wann kénnen Sie lhren Vertrag kiindigen, und welche §23
Leistungen erbringen wir?

Wann kénnen Sie lhren Vertrag beitragsfrei stellen oder  §24
die Beitragszahlung unterbrechen (Beitragspause) und

welche Auswirkungen hat dies auf die Leistungen?

Vereinbarung von Abschlusskosten und sonstigen

Kosten

Wie verrechnen wir die Abschlusskosten? §25
Welche sonstigen Kosten und Abgaben stellen wir Ih- 8§26
nen gesondert in Rechnung, und welche tarifabhangi-

gen Begrenzungen gelten?

Weitere Vertragsbestimmungen

Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein? §27
Wie kdnnen Sie den Wert lhrer Versicherung erfahren? §28
Wann verjdhren versicherungsvertragliche Anspriiche? §29
Welches Recht findet auf Ihren Vertrag Anwendung? §30
Welche aulRergerichtlichen Schlichtungs- oder Be- §31
schwerdestellen kénnen Sie in Anspruch nehmen?

Wo ist der Gerichtsstand? 8§32
Wann kénnen wir diese Bedingungen anpassen? §33

Erlduterung einiger Begriffe

Um lhnen das Lesen der Bedingungen zu erleichtern, erldutern
wir nachfolgend einige Begriffe. Diese sind in den Bedingun-
gen unterstrichen.

Die Abrufphase ist der Zeitraum, in dem Sie eine Rentenzah-
lung oder eine Kapitalabfindung bereits vor dem vertraglich
vereinbarten Beginn der Rentenzahlung verlangen kénnen.

Der Anlagebeitrag ist der Teil des Beitrags, der nach Abzug der
tariflich festgelegten Kosten verbleibt.

Als Anlagestock wird eine gesonderte Abteilung unseres Siche-
rungsvermoégens bezeichnet, in der die auf Ihre Versicherung
entfallenden Fondsanteile (Anteile an einem Sondervermégen)
bis zum Beginn der Rentenzahlung getrennt gefiihrt werden.

Der Anteilswert eines Fonds entspricht dem von der Kapitalan-
lagegesellschaft veroffentlichten jeweiligen Riicknahmepreis
fur den Fonds ohne Ausgabeaufschlag. Bei bérsengehandel-
ten Exchange Traded Funds (ETFs) entspricht der Anteilswert
bei Kauf und Verkauf (zum Beispiel beim Erwerb von Anteilein-
heiten mit lhren Beitrdagen oder Umschichtungen) den jewei-
ligen von uns erzielten Kauf- oder Verkaufspreisen. Dabei be-
ricksichtigen wir gegebenenfalls in Rechnung gestellte Kosten
Dritter.

Ein Ausgabeaufschlag ist eine einmalige Gebiihr, die beim Er-

werb von Fondsanteilen erhoben wird. Wir erheben keine Aus-

gabeaufschldge. Dies gilt auch fiir einen wahrend der Vertrags-
laufzeit beantragten Fondswechsel.

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

Als Bewertungsreserven bezeichnen wir den Wert, der ent-
steht, wenn der Zeitwert der Kapitalanlagen seinen in der Bi-
lanz ausgewiesenen Wert tbersteigt.

Der Bezugsberechtigte ist derjenige, der das Recht auf die
Versicherungsleistung hat.

Ein Borsentag ist ein Tag an dem Handel an einer spezifischen
Borse stattfindet. Néhere Hinweise zu den fiir Ihren Vertrag zu-
treffenden Borsentagen finden Sie im Verkaufsprospekt der je-
weiligen Fonds. Setzt die Kapitalanlagegesellschaft die Errech-
nung des Ausgabe- bzw. Riicknahmepreises sowie die Ruick-
nahme der Anteile bzw. setzt die Deutsche Bérse den Handel
von ETFs an dem maRgeblichen Borsentag aus, ist fur die Be-
wertung der Anteile der ndchste Borsentag maBgeblich, an
dem ein Riicknahmepreis ermittelt wird bzw. an dem die Deut-
sche Bérse den ETF wieder handelt.

Das Deckungskapital ist das ab Rentenbeginn nach aner-
kannten Regeln der Versicherungsmathematik berechnete und
fur die Rentenleistung zur Verfiigung stehende Kapital.

Die Folgebeitrage sind die nach der ersten Beitragsfalligkeit
zu zahlenden Beitrage.

Ein Fondsanteil ist genau eine Einheit der ausgegebenen An-
teile eines Fonds. Der Wert eines Fondsanteils richtet sich nach
der Wertentwicklung des jeweiligen Fonds.
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Das Fondsguthaben bzgl. eines Fonds bestimmt sich aus der
Anzahl der Fondsanteile des jeweiligen Fonds multipliziert mit
dem entsprechenden Anteilswert dieses Fonds.

Als Rechnungsgrundlagen werden die Grundlagen bezeich-
net, die fur die Kalkulation lhrer Versicherung benétigt werden.
Diese sind im Wesentlichen Sterbetafel, Rechnungszins und
Kosten.

Das RechnungsméBige Alter ist die Differenz zwischen dem
betreffenden Kalenderjahr und dem Geburtsjahr.

Der Rechnungszins ist ein Zinssatz mit dem lhr Deckungska-
pital nach Rentenbeginn mindestens verzinst wird.

Die Rentenfaktoren geben an, wie viel Rente sich zum Beginn
der Rentenzahlung je 10.000 Euro Vertragsguthaben ergibt.

Die Rentengarantiezeit ist ein Zeitraum, fiir den die verein-
barte Rente ab Rentenbeginn gezahlt wird, unabhéngig davon,
ob die versicherte Person noch lebt.

Als Riickkaufswert wird ein Betrag bezeichnet, der aufgrund
einer Kiindigung des Vertrags anfallt.

Als Shift (des Vertragsguthabens) wird die vollstandige oder
teilweise Ubertragung des Vertragsguthabens in andere ange-
botene Fonds bezeichnet, die wir hierfiir jeweils anbieten.

Eine Sterbetafel beinhaltet die Sterbewahrscheinlichkeiten,
die zur Berechnung des Tarifs verwendet werden.

Ein Switch (des Beitrags) bedeutet, dass die kiinftig zu inves-
tierenden Anlagebeitrage vollstandig oder teilweise in andere
von uns angebotene Fonds angelegt werden.

Die Textform ist beispielsweise erfullt, wenn die Erkldrung in
Form eines Briefes oder einer ausdruckbaren E-Mail abgegeben
wird.

Die versicherte Person ist diejenige Person, auf deren Leben
die Versicherung abgeschlossen wird.

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

Das Vertragsguthaben (vor Rentenbeginn) ist die Summe al-
ler Fondsguthaben.

Leistungen und Versicherungsschutz

81 Wasisteinefondsgebundene Rentenversicherung?

Risiken der Fondsentwicklung

(1) Da die Wertentwicklung der Fondsanteile nicht vorauszu-
sehen ist, kdnnen wir den Wert der Leistung im Erlebens-
fall (Rente oder Kapitalabfindung) oder bei Kiindigung
nicht garantieren.

Sie haben vor Beginn der Rentenzahlung die Chance, bei
Kurssteigerungen der Anteile der von lhnen gewdhlten In-
vestmentfonds (Fonds) einen Wertzuwachs zu erzielen;
bei Kursriickgdngen tragen Sie aber auch das Risiko der
Wertminderung. Wertminderungen bis hin zum Totalver-
lust sind maéglich und kénnen dazu fuhren, dass der Ver-
trag vorzeitig endet (siehe § 18 Absatz 4).

(2) Diefondsgebundene Rentenversicherung bietet vor Be-
ginn der Rentenzahlung Versicherungsschutz unter un-
mittelbarer Beteiligung an der Wertentwicklung eines
Sondervermdgens (Anlagestock). Der Anlagestock be-
steht aus Anteilen von zur Auswahl stehenden Fonds, an
die die Leistungen aus lhrem Vertrag gebunden sind, und
wird gesondert von unserem sonstigen Vermdgen ange-
legt.

Mit Beginn der Rentenzahlung entnehmen wir dem An-
lagestock die auf lhren Vertrag entfallenden Anteile und
legen deren Wert in unserem sonstigen Vermogen - wie
bei nicht-fondsgebundenen, konventionellen Rentenver-
sicherungen - an. Die Fondsbindung entféllt. Die Hohe der
lebenslangen Rente ist daher in der Rentenzahlung nicht
mehr von der Fondsentwicklung abhangig.

(3) Soweit die Ertrage aus den im Anlagestock enthaltenen
Fondsanteilen nicht ausgeschittet werden, flieBen sie un-
mittelbar den Fonds zu und erh6hen damit den Wert der
jeweiligen Fondsanteile.

Fur Ertrage eines Fonds, die ausgeschiittet werden, und
Steuererstattungen eines Fonds erwerben wir Anteile des
gleichen Fonds und schreiben sie den einzelnen Vertra-
gen gut.

(4) Die Hohe der Leistungen vor und bei Beginn der Renten-
zahlung ist vom Wert der insgesamt gutgeschriebenen
Fondsanteile abhéangig.

Fur jeden der von lhnen eingebundenen Fonds ermitteln
wir das entsprechende Fondsguthaben bérsentdglich da-
durch, dass wir die Anzahl der auf Ihren Vertrag entfal-
lenden Fondsanteile dieses Fonds mit dem Anteilswert
dieses Fonds multiplizieren. Das Vertragsguthaben er-
gibt sich dann aus der Summe der so ermittelten einzel-
nen Fondsguthaben. Fiir die Umrechnung legen wir je
nach Art der Versicherungsleistung (z. B. Todesfallleis-
tung oder Rente) unterschiedliche Stichtage zugrunde.

§2 Welche Leistungen erbringen wir?

Unsere Leistungen ab Beginn der Rentenzahlung

(1) Wenn die versicherte Person den vereinbarten Beginn der
Rentenzahlung erlebt, zahlen wir die nach Absatz 2 ermit-
telte Rente, solange die versicherte Person lebt. Wir zah-
len die jeweilige Rente je nach vereinbarter Rentenzah-
lungsweise jahrlich, halbjahrlich, vierteljahrlich oder mo-
natlich zu den vereinbarten Falligkeitstagen.

Vorzeitige Rentenzahlung in der Abrufphase

Sie konnen jedoch wéahrend der Abrufphase zu jedem Mo-
natsersten vorzeitig die Rentenzahlung abrufen. In die-
sem Fall zahlen wir die nach Absatz 2 ermittelte Rente
erstmals zum Abruftermin, wenn die versicherte Person
diesen Termin erlebt.

Der Antrag auf Abruf der vorzeitigen Rentenzahlung muss
mindestens zwei Bérsentage vor dem gewiinschten Ab-
ruftermin vorliegen. Andernfalls beginnt die Rentenzah-
lung erst am folgenden Monatsersten.

(2) Zum Rentenbeginn berechnen wir die Héhe der Rente aus
- dem Vertragsguthaben (siehe 8 1 Absatz 4) und
- den zu diesem Zeitpunkt zugrunde liegenden Rech-
nungsgrundlagen (z. B. Sterbetafel, Rechnungszins),
die fur die Beitragskalkulation neu abzuschlieBender
vergleichbarer Rentenversicherungen mit sofort begin-
nender Rentenzahlung verwendet werden.

Das Vertragsguthaben ermitteln wir bei vorzeitigem Ab-
ruf der Rentenzahlung am letzten Borsentag vor Beginn
der Rentenzahlung. Beginnt die Rentenzahlung am ver-
einbarten Rentenbeginn, berechnen wir das Vertragsgut-
haben am 21. Tag des Monats vor Beginn der Rentenzah-
lung; falls dies ein borsenfreier Tag ist, am folgenden Bor-

sentag.

Mindestens zahlen wir Ihnen jedoch die Rente, die sich
unter Anwendung des garantierten Rentenfaktors (siehe
Absatz 3) zu diesem Beginn der Rentenzahlung ergibt.

Garantierte Rentenfaktoren
(3) Im Versicherungsschein nennen wir lhnen die garantier-
ten Rentenfaktoren fiir Ihren Vertrag.

Die garantierten Rentenfaktoren geben an, wie viel Rente
sich bei Beginn der Rentenzahlung in den einzelnen Jah-

ren der Abrufphase je 10.000 Euro Vertragsguthaben
mindestens ergibt.

Die garantierten Rentenfaktoren basieren auf einem
Rechnungszins in Hhe von 0,25 % p.a. und einer mit ei-
ner Sterbewahrscheinlichkeit in Hohe von 50 % aus der
Sterbetafel DAV 2004R abgeleiteten geschlechtsneutra-
len Sterbetafel.
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Erreicht diese Rente den Mindestbetrag nach unseren
"Bestimmungen liber sonstige Kosten und tarifabhangige
Begrenzungen fir die fondsgebundene Rentenversiche-
rung" nicht, zahlen wir eine Kapitalabfindung entspre-
chend Absatz 7.

Unsere Leistungen bei Tod der versicherten Person

Leistung bei Tod vor Beginn der Rentenzahlung

(4)

Stirbt die versicherte Person vor Beginn der Rentenzah-
lung, zahlen wir das Vertragsguthaben aus. Der Vertrag
endet.

Das Vertragsguthaben ermitteln wir zum zweiten Bérsen-
tag nach Eingang der Meldung des Todesfalls.

Fir die Ermittlung legen wir die am Todestag vorhandene
Anzahl der Fondsanteile zugrunde.

Sofern vereinbart, zahlen wir bei Tod nach Ablauf der ers-
ten drei Versicherungsjahre, sowie bei Unfalltod inner-
halb der ersten drei Versicherungsjahre jedoch mindes-
tens die vereinbarte Todesfallsumme. Ein Unfalltod liegt
vor, wenn die versicherte Person nach Versicherungs-
beginn durch ein plétzliches, von auRen auf den Kérper
der versicherten Person wirkendes Ereignis (Unfallereig-
nis) unfreiwillig in ihrer Gesundheit geschadigt wird und
durch die Folgen des Unfallereignisses innerhalb eines
Jahres stirbt.

Ist ein Elternteil Versicherungsnehmer und die Versiche-
rung auf die Person des minderjdhrigen Kindes abge-
schlossen, ist die Todesfallleistung bei Tod des Kindes vor
Vollendung des siebten Lebensjahres auf den durch die
Aufsichtsbehorde bestimmten Hochstbetrag fiir die ge-
wohnlichen Beerdigungskosten in der Lebensversiche-
rung (seit 2008 bei 8.000 EUR) beschrankt.

Ist der Versicherungsnehmer nicht Elternteil des versi-
cherten minderjahrigen Kindes, ist die Todesfallleistung
tiber die gesamte Vertragslaufzeit auf den durch die Auf-
sichtsbehdrde bestimmten Hochstbetrag fiir die gew6hn-
lichen Beerdigungskosten in der Lebensversicherung
(seit 2008 bei 8.000 EUR) begrenzt, solange die Unter-
schriften der gesetzlichen Vertreter der minderjahrigen
versicherten Person nicht oder nicht in der gesetzlich ge-
forderten Form vorliegen.

Leistung bei Tod nach Beginn der Rentenzahlung

(5)

Wenn Sie mit uns eine Rentengarantiezeit vereinbart ha-
ben und die versicherte Person nach dem Beginn der Ren-
tenzahlung stirbt, zahlen wir die Rente bis zum Ende der
restlichen Rentengarantiezeit. Die Rentengarantiezeit be-
ginnt mit Falligkeit der ersten Rente.

Stirbt die versicherte Person innerhalb der Rentengaran-
tiezeit und ist keine Hinterbliebenenrenten-Zusatzversi-
cherung eingeschlossen, kann anstelle der Rentenzah-
lung eine Abfindung gewahlt werden. Das ist die Summe
der - mit dem zum Rentenbeginn giiltigen Rechnungszins
- diskontierten vereinbarten Renten fiir die restliche Ren-
tengarantiezeit. In diesem Fall zahlen wir die Abfindung
und der Vertrag endet.

Stirbt die versicherte Person nach Ablauf der Rentenga-
rantiezeit oder haben Sie keine Rentengarantiezeit ver-
einbart, erbringen wir bei Tod der versicherten Person
keine Leistung und der Vertrag endet.

Rentensteigerung

(6)

Wenn Sie eine Steigerung der Renten nach Beginn der
Rentenzahlung vereinbart haben, erhéht sich die jewei-
lige Rente jahrlich um den vereinbarten Prozentsatz. Die
erste Erh6hung erfolgt zu Beginn des zweiten Jahres der
Rentenzahlung.

Kapitalabfindung

(7)

Sie kdnnen verlangen, dass wir anstelle der Rentenzah-
lungen zum Falligkeitstag der ersten Rente eine Kapital-
abfindung zahlen, wenn die versicherte Person diesen
Termin erlebt (Kapitalwahlrecht).

Ihr Antrag auf Kapitalabfindung muss uns spétestens
zwei Borsentage vor Beginn der Rentenzahlung vorliegen
(Kapitalwahlrecht). Die Kapitalabfindung erbringen wir
auf Basis des Vertragsguthabens nach Absatz 2. Mit Zah-
lung der Kapitalabfindung endet |hr Vertrag.

Was gilt fiir die Auszahlung?

(8)

9)

(10)

§3
1)

(2)

(@)

Nach Beginn der Rentenzahlung erbringen wir die Leis-
tungen in Euro.

Vor Beginn der Rentenzahlung kénnen Sie bei Kapitalleis-
tungen statt der Auszahlung in Euro verlangen, dass wir

- sofern der jeweilige Fonds dies zuldsst - die Anteile der
von lhnen gewéhlten Investmentfonds bis zur Hohe des
vorhandenen Vertragsguthabens libertragen.

Uber das Vertragsguthaben hinausgehende Leistungen
erbringen wir in Euro.

Sie miissen das Wahlrecht auf Ubertragung der Fondsan-

teile:

- im Todesfall mit der Meldung des Todesfalls,

- bei Kiindigung mit dem Kiindigungsschreiben und

- bei Wahl der Kapitalabfindung, der Teilkapitalabfin-
dung oder einer Teilauszahlung mit dem jeweiligen An-
trag ausiiben.

Wiinschen Sie die Ubertragung von Fondsanteilen, erhe-
ben wir Ubertragungskosten nach unseren "Bestimmun-
gen Uber sonstige Kosten und tarifabhdngige Begrenzun-
gen fur die fondsgebundene Rentenversicherung". Da-
durch verringert sich die Anzahl der zu libertragenden
Fondsanteile.

Wir behalten uns vor, nur ganze Anteile zu tibertragen
und den Wert gebrochener Anteile in Euro auszuzahlen.

Erreicht das Vertragsguthaben den Mindestbetrag nach
unseren "Bestimmungen Uber sonstige Kosten und tarif-
abhdngige Begrenzungen fiir die fondsgebundene Ren-
tenversicherung" nicht, erbringen wir die Leistung aus-
schlieBlich in Euro.

Mit der Ubertragung aller auf Ihre Versicherung entfallen-
den Fondsanteile auf ein persénliches Depot und Auszah-
lung eines gegebenenfalls vorhandenen Restbetrags en-
det lhr Vertrag.

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Entscheidend fiir den Gesamtertrag des Vertrags vor Be-
ginn der Rentenzahlung ist die Wertentwicklung des An-
lagestocks, an der Sie unmittelbar beteiligt sind (siehe § 1
Absatz 2).

Dariiber hinaus erhilt Ihr Vertrag eine Uberschussbetei-
ligung. Diese richtet sich nach § 153 Versicherungsver-
tragsgesetz (VVG) in Verbindung mit dem Versicherungs-
aufsichtsgesetz (VAG) in der jeweils zum Zeitpunkt ei-
ner Zuteilung geltenden Fassung. Die Uberschussbetei-
ligung umfasst nach der derzeitigen Fassung des 8 153
VVG eine Beteiligung an den Uberschiissen und an den
Bewertungsreserven. Die Uberschiisse und die Bewer-
tungsreserven ermitteln wir nach den Vorschriften des
Handelsgesetzbuches (HGB) und veréffentlichen sie jahr-
lich im Geschéftsbericht. Bei fondsgebundenen Versiche-
rungen entstehen vor Beginn der Rentenzahlung keine
Bewertungsreserven.

Wir erldutern lhnen,

- wie wir die Uberschussbeteiligung in ihrer Gesamtheit
ermitteln (Absatz 2)

- wie die Uberschussbeteiligung lhres konkreten Ver-
trags erfolgt (Absatz 3) und

- warum wir die Héhe der Uberschussbeteiligung nicht
garantieren kdnnen und diese auch null sein kann (Ab-
satz 4).

Wie ermitteln wir die Uberschussbeteiligung in ihrer

Gesamtheit?

Wir informieren Sie .

- aus welchen Quellen die Uberschiisse stammen (a)

- wie wir mit diesen Uberschiissen verfahren (b) und

- wie Bewertungsreserven entstehen und wie wir diese
zuordnen (c).

Anspriiche auf eine bestimmte Hohe der Beteiligung lhres

Vertrags an den Uberschiissen und den Bewertungsreser-

ven ergeben sich hieraus noch nicht.

Uberschiisse kénnen aus drei verschiedenen Quellen ent-
stehen:

- den Kapitalertragen (aa),

- dem Risikoergebnis (bb) und
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(aa)

(bb)

(cc)

(b)

- dem Ubrigen Ergebnis (cc).

Wir beteiligen die Vertrdge in ihrer Gesamtheit an diesen
Uberschiissen. Dabei beachten wir die Verordnung iiber
die Mindestbeitragsriickerstattung in der Lebensversi-
cherung (Mindestzufiihrungsverordnung) in der jeweils
geltenden Fassung.

Kapitalertrage

Von den Nettoertragen der nach der Mindestzufiihrungs-
verordnung malRgeblichen Kapitalanlagen erhalten die
Vertrage insgesamt mindestens den dort genannten pro-
zentualen Anteil. In der derzeitigen Fassung der Mindest-
zufiihrungsverordnung sind grundsétzlich 90 % vorge-
schrieben. Aus diesem Betrag werden zunéachst die Mittel
entnommen, die zur Finanzierung der vereinbarten Leis-
tungen benoétigt werden.

Die verbleibenden Mittel verwenden wir fiir die Uber-
schussbeteiligung. Wenn die Nettoertrage nach Satz 1
nicht fur die Finanzierung der vereinbarten Leistungen
ausreichen, verrechnen wir den Unterschiedsbetrag - so-
weit moglich - mit der Mindestzufiihrung aus dem Risiko-
ergebnis (bb) und dem (ibrigen Ergebnis (cc).

Risikoergebnis

Weitere Uberschiisse entstehen insbesondere, wenn die
tatsachliche Lebensdauer der Versicherten kiirzer ist als
die bei der Beitragskalkulation zugrunde gelegte. In die-
sem Fall muissen wir weniger Renten als urspriinglich an-
genommen zahlen und kénnen daher die Vertrdge an
dem entstehenden Risikoergebnis beteiligen. Von diesem
Risikoergebnis erhalten die Vertrage mindestens den in
der Mindestzufiihrungsverordnung genannten prozentua-
len Anteil. In der derzeitigen Fassung der Mindestzufiih-
rungsverordnung sind grundsatzlich 90 % vorgeschrie-
ben. Wir verwenden diesen Betrag zum Ausgleich eines
gegebenenfalls vorhandenen Unterschiedsbetrags nach
Buchstaben (aa) Satz 5.

Ubriges Ergebnis

Vom (ibrigen Ergebnis erhalten die Vertrage mindestens
den in der Mindestzufiihrungsverordnung genannten pro-
zentualen Anteil. In der derzeitigen Fassung der Mindest-
zufiihrungsverordnung sind grundsatzlich 50 % vorge-
schrieben. Uberschiisse aus dem tibrigen Ergebnis kén-
nen beispielsweise entstehen, wenn die Kosten niedri-
ger sind als bei der Beitragskalkulation angenommen. Wir
verwenden diesen Betrag zum Ausgleich eines gegebe-
nenfalls vorhandenen Unterschiedsbetrags nach Buchsta-
ben (aa) Satz 5.

Die auf die Vertrige entfallenden Uberschiisse fiihren
wir der Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung zu oder
schreiben sie unmittelbar den tiberschussberechtigten
Vertragen gut (Direktgutschrift).

Diese Riickstellung dient dazu, Schwankungen der Uber-
schiisse auszugleichen. Sie darf grundsatzlich nur fur

die Uberschussbetelhgung der Vertrage verwendet wer-
den. Nur in Ausnahmefallen und mit Zustimmung der Auf-
sichtsbehdrde kdnnen wir hiervon nach 8 140 des VAG ab-
weichen. Dies diirfen wir, soweit die Riickstellung fiir Bei-
tragsriickerstattung nicht auf bereits festgelegte Uber-
schussanteile entfallt.

Nach der derzeitigen Fassung des § 140 VAG kdnnen wir
im Interesse der Versicherten die Riickstellung fiir Bei-
tragsriickerstattung heranziehen,

- zur Abwendung eines drohenden Notstands,

- zum Ausgleich unvorhersehbarer Verluste aus den
Uberschussberechtigten Vertragen, die auf allgemeine
Anderungen der Verhéltnisse zurtickzufiihren sind,
oder

- zur Erhéhung der Deckungsriickstellung, wenn die
Rechnungsgrundlagen auf Grund einer unvorhersehba-
ren und nicht nur vorilbbergehenden Anderung der Ver-
hédltnisse angepasst werden mussen. (Eine Deckungs-
rickstellung bilden wir fiir jeden Vertrag, um zu jedem
Zeitpunkt den Versicherungsschutz gewdhrleisten zu
konnen. Die Deckungsriickstellung wird nach § 88 Ab-
satz 3 VAG und § 341e und 8 341f HGB sowie den dazu
erlassenen Rechtsverordnungen berechnet.)

Wenn wir die Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung

zum Verlustausgleich oder zur Erh6hung der Deckungs-

riickstellung heranziehen, belasten wir die Versicherten-
bestande verursachungsorientiert.

(c)

(3)
(a)

(b)

(c)

Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der
Kapitalanlagen tiber dem Wert liegt, mit dem die Kapital-
anlagen in der Bilanz ausgewiesen sind. Die Bewertungs-
reserven, die nach den jeweils geltenden gesetzlichen
und aufsichtsrechtlichen Vorschriften fir die Beteiligung
der Vertrdge zu beriicksichtigen sind, ordnen wir den Ver-
trdgen nach einem verursachungsorientierten Verfahren
anteilig rechnerisch zu.

Die Hohe dieser Bewertungsreserven ermitteln wir jahr-

lich neu, zusatzlich auch

- fiir den Zeitpunkt der Beendigung eines Vertrags vor
Rentenzahlungsbeginn,

- fur den Beginn der Rentenzahlung sowie

- wahrend der Rentenzahlung jeweils fiir das Ende eines
Versicherungsjahres.

Da der Anlagestock vor Beginn der Rentenzahlung im-
mer mit dem Marktwert bilanziert wird, kénnen hieraus
keine Bewertungsreserven entstehen. Die Beitrage fur die
ggf. vereinbarte Todesfallleistung sind so kalkuliert, dass
die zu erwartenden Aufwendungen fiir Leistungsfalle und
Kosten gedeckt werden kénnen, ohne dass daruber hin-
aus ein Kapitalbetrag angespart wird. Daher stehen keine
Betrage zur nachhaltigen Bildung von Kapitalanlagen zur
Verfiigung und es entstehen keine Bewertungsreserven.

Fondsgebundene Rentenversicherungen erhalten daher
vor Beginn der Rentenzahlung keine Beteiligung an den
Bewertungsreserven.

Wadhrend der Rentenzahlung erfolgt die Beteilung an den
Bewertungsreserven iiber eine angemessene Erhéhung
der Beteiligung an den Uberschiissen.

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung Ihres Vertrags?
Wir haben gleichartige Versicherungen (z.B. Rentenver-
sicherungen, Risikoversicherungen) zu Abrechnungsver-
banden zusammengefasst. Abrechnungsverbénde bil-
den wir, um die Unterschiede bei den versicherten Risi-
ken zu beriicksichtigen. Innerhalb der Abrechnungsver-
bande haben wir nach engeren Gleichartigkeitskriterien
Untergruppen gebildet; diese werden Gewinnverbdnde
genannt. Die Uberschiisse verteilen wir auf die einzelnen
Abrechnungsverbande nach einem verursachungsorien-
tierten Verfahren und zwar so, wie die Abrechnungsver-
bénde zur Entstehung der Uberschiisse beigetragen ha-
ben. Wenn ein Abrechnungsverband nicht zur Entstehung
von Uberschiissen beigetragen hat, weisen wir ihm keine
Uberschiisse zu.

lhre Versicherung gehort vor Beginn der Rentenzahlung
zum Gewinnverband Fondsgebundene Rentenversiche-
rungen (Tarifwerk 2024) im Abrechnungsverband Fonds-
gebundene Lebensversicherungen.

Ab Rentenbeginn gehort lhre Versicherung in den Ab-
rechnungsverband Einzelrentenversicherungen.Enthalt
der Zusatz zur Tarifbezeichnung der Versicherung ein M
oder P, erfolgt die Einordnung in den Abrechnungsver-
band Gruppenrentenversicherungen.

Die Zuordnung zum Gewinnverband ist abhdngig von der
zu Grunde liegenden Verrentung (siehe Paragrafen "Wel-
che Leistungen erbringen wir?", "Wann kénnen Sie eine
erhohte Altersrente wegen Pflegebediirftigkeit beantra-
gen?" und "Welche weiteren Gestaltungsmoglichkeiten
haben Sie nach Beginn der Rentenzahlung?".

Die genaue Bezeichnung des Gewinnverbandes werden
wir lhnen bei Beginn der Rentenzahlung mitteilen.

In Abhédngigkeit von dieser Zuordnung erhélt lhre Ver-
sicherung jéhrlich Uberschussanteile. Die Mittel fiir die
Uberschussanteile werden bei der Direktgutschrift zu Las-
ten des Ergebnisses unseres Geschéftsjahres finanziert,
ansonsten der Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung
entnommen. Die Hohe der Uberschussanteilsatze wird
jedes Jahr vom Vorstand auf Vorschlag des Verantwortli-
chen Aktuars festgelegt und in unserem Geschéftsbericht
veroffentlicht.

Nach dem Beginn der Rentenzahlung erfolgt die Betei-
ligung an den Bewertungsreserven iiber eine angemes-
sene Erh6hung der Beteiligung an den Uberschissen.
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Gesetzliche und aufsichtsrechtliche Regelungen kénnen zahlt ist, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet (siehe § 20 Ab-
dazu fiihren, dass die Beteiligung an den Bewertungsre- satz 3).

serven ganz oder teilweise entfdllt.

(d) Die Bemessungsgrundlagen fiir die Uberschussbeteili- §6
gung und die Verwendung der zugeteilten Betrdge aus
der Uberschussbeteiligung ergeben sich aus den als An-

Wie sind ein Versicherungsjahr und eine Versiche-
rungsperiode definiert?

lage beigefiigten "Bestimmungen zur Uberschussbetei- Versicl_\erung_sjahr . ) )
ligung fiir die fondsgebundene Rentenversicherung". (1) Ein Versicherungsjahr beginnt am Jahrestag des verein-
Diese Bestimmungen sind Bestandteil dieser Bedingun- barten Beginns des Vertrags und endet mit Ablauf des Ta-
gen. ges, der dem folgenden Jahrestag vorangeht. Ein Versi-

(4) Warum kénnen wir die Hohe der Uberschussbeteili-
gung nicht garantieren?
Die Hohe der Uberschussbeteiligung hangt von vielen
Einfliissen ab. Diese sind nicht vorhersehbar und von uns
nur begrenzt beeinflussbar. Wichtigster Einflussfaktor
vor Beginn der Rentenzahlung ist dabei die Entwicklung

cherungsjahr ist in Versicherungsperioden unterteilt.

Wahrend der Rentenbezugszeit beginnt ein Versiche-
rungsjahr am Jahrestag des Beginns der Rentenzahlung
und endet mit Ablauf des Tages, der dem folgenden Jah-
restag vorangeht.

der versicherten Risiken und der Kosten. Nach Rentenbe- Versicherungsperiode

ginn ist die Entwicklung des Kapitalmarkts dominierend. )
Die Hohe der kiinftigen Uberschussbeteiligung kann also

nicht garantiert werden. Sie kann auch null Euro betra-

gen.

Wir informieren Sie jéhrlich tiber den Stand der Uber-
schussbeteiligung lhres Vertrags.

Eine Versicherungsperiode ist entsprechend der Beitrags-
zahlungsweise ein Monat, ein Vierteljahr, ein halbes Jahr
oder ein Jahr. Dies gilt bei beitragsfreien Vertragen ent-
sprechend. Bei Einmalbeitragsversicherungen ist die Ver-
sicherungsperiode ein Jahr.

Leistungsausschliisse und -einschrankungen

84 Wer erhilt die Leistungen? s
7
(1) Als unser Versicherungsnehmer kénnen Sie unter den
nachfolgenden Voraussetzungen bestimmen, wer die
Leistung erh&lt. Wenn sie keine Bestimmung treffen, zah- (1)
len wir die Leistung an Sie.

Bezugsberechtigung
(2) Sie kénnen uns widerruflich oder unwiderruflich eine an-
dere Person benennen, die die Leistung erhalten soll (Be-

zugsberechtigter). (2)

Wenn Sie ein Bezugsrecht widerruflich bestimmen, er-
wirbt der Bezugsberechtigte das Recht auf die Leistung
erst mit dem Eintritt des jeweiligen Versicherungsfalls.
Deshalb kénnen Sie lhre Bestimmung bis zum Eintritt des
jeweiligen Versicherungsfalls jederzeit widerrufen. Nach
dem Tod der versicherten Person kann das Bezugsrecht
nicht mehr widerrufen werden.

Wenn wir Renten zahlen, tritt mit jeder Falligkeit einer
Rente ein eigener Versicherungsfall ein.

Sie kdnnen ausdrticklich bestimmen, dass der Bezugs-

berechtigte sofort und unwiderruflich das Recht auf die

Leistung erhélt. Sobald wir lhre Erkléarung erhalten haben,

kann dieses Bezugsrecht nur noch mit Zustimmung des
unwiderruflich Bezugsberechtigten geéndert werden. (3)

Abtretung und Verpfindung

(3) Sie kdnnen das Recht auf die Leistung bis zum Eintritt des
jeweiligen Versicherungsfalls grundséatzlich ganz oder
teilweise an Dritte abtreten oder verpfanden, soweit der-
artige Verfigungen rechtlich méglich sind.

Anzeige

(4) Die Einrdumung und der Widerruf eines Bezugsrechts
(siehe Absatz 2) sowie eine Abtretung oder Verpfandung
(siehe Absatz 3) sind uns gegeniber nur und erst dann
wirksam, wenn sie uns vom bisherigen Berechtigten in
Textform angezeigt worden sind. Der bisherige Berech-
tigte sind im Regelfall Sie als unser Versicherungsneh-
mer. Es kdnnen aber auch andere Personen sein, sofern
Sie bereits zuvor Verfligungen (z.B. unwiderrufliche Be-
zugsberechtigung, Abtretung, Verpfandung) getroffen ha-
ben.

§8

85 Wann beginnt Ihr Versicherungsschutz? 1)

lhr Versicherungsschutz beginnt, wenn wir die Annahme lhres
Antrags in Textform oder durch Aushéndigung des Versiche-
rungsscheins erkldrt haben. Vor dem im Versicherungsschein
angegebenen Beginn der Versicherung besteht jedoch kein
Versicherungsschutz.

Mit Beginn des Versicherungsschutzes ist der erste Beitrag
oder Einmalbeitrag zu zahlen (siehe § 19 Absatz 3). Wenn die- )
ser Beitrag bei Eintritt des Versicherungsfalls noch nicht ge-

Was gilt bei Polizei- oder Wehrdienst, Unruhen, Krieg
oder Einsatz bzw. Freisetzen von ABC-Waffen/-Stoffen?

Grundsatzlich leisten wir unabhangig davon, auf welcher
Ursache der Versicherungsfall beruht. Wir leisten auch
dann, wenn die versicherte Person in Ausiibung des Poli-
zei- oder Wehrdienstes oder bei inneren Unruhen gestor-
ben ist.

Stirbt die versicherte Person vor Beginn der Rentenzah-
lung in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang
mit Kriegsereignissen, ist unsere Leistung eingeschrénkt.
In diesem Fall vermindert sich eine fiir den Todesfall ver-
einbarte Kapitalleistung auf die Auszahlung des Riick-
kaufswertes gemaR 8§ 23 Absatz 5. Die Berechnung des
Riickkaufswertes erfolgt dabei zum zweiten Bérsentag
nach Eingang der Meldung des Todesfalles bei uns. § 23
Absatz 6 gilt entsprechend.

Unsere Leistungen vermindern sich nicht, wenn die versi-
cherte Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zusam-
menhang mit Kriegsereignissen stirbt, denen sie wdh-
rend eines Aufenthalts auRerhalb der Bundesrepublik
Deutschland ausgesetzt und an denen sie nicht aktiv be-
teiligt war.

Stirbt die versicherte Person vor dem Beginn der Renten-

zahlung in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammen-

hang mit dem

- vorsatzlichen Einsatz von atomaren, biologischen oder
chemischen Waffen oder

- vorsatzlichen Einsatz oder der vorsétzlichen Freiset-
zung von radioaktiven, biologischen oder chemischen
Stoffen

vermindert sich unsere Leistung auf die in Absatz 2 Satz

2 und 3 genannten Leistungen. Der Einsatz bzw. das Frei-
setzen muss darauf gerichtet gewesen sein, das Leben ei-
ner Vielzahl von Personen zu gefdhrden. Unsere Leistun-
gen vermindern sich nicht, wenn die versicherte Person

in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit
kriegerischen Ereignissen stirbt, denen sie wahrend eines
Aufenthaltes auRerhalb der Bundesrepublik Deutschland
ausgesetzt und an denen sie nicht aktiv beteiligt war.

Was gilt bei Selbsttétung der versicherten Person?

Bei vorsatzlicher Selbsttétung erbringen wir eine fur den

Todesfall vereinbarte Leistung, wenn

- seit Abschluss des Vertrags drei Jahre vergangen sind
oder

- uns nachgewiesen wird, dass sich die versicherte Per-
son in einem die freie Willensbestimmung ausschlie-
Renden Zustand krankhafter Stérung der Geistestatig-
keit selbst getotet hat.

Bei vorsatzlicher Selbsttétung vor Ablauf der Dreijahres-
frist besteht vor Beginn der Rentenzahlung kein Versi-
cherungsschutz. In diesem Fall zahlen wir die fiir den To-
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(3)

desfall berechnete Leistung bei Rickkauf gemaR § 23 Ab-
satz 5. Die Berechnung des Riickkaufswertes erfolgt dabei
zum zweiten Boérsentag nach Eingang der Meldung des
Todesfalles bei uns. 8 23 Absatz 6 gilt entsprechend.

Wenn unsere Leistungspflicht durch eine Anderung des
Vertrags erweitert oder der Vertrag wiederhergestellt
wird, beginnt die Dreijahresfrist bezuiglich des gednder-
ten oder wiederhergestellten Teils neu.

Ihre Gestaltungsmaoglichkeiten

89

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

8§10

Wann kénnen Sie eine erhohte Altersrente wegen Pfle-
gebediirftigkeit beantragen?

Sie kdnnen zum vereinbarten Rentenzahlungsbeginn

oder zu einem der Abruftermine verlangen, dass wir an-

stelle der jeweiligen Rente eine erhghte Altersrente we-

gen Pflegebediirftigkeit zahlen. Voraussetzung ist, dass

die versicherte Person

- das 62. Lebensjahr vollendet hat und

- pflegebediirftig im Sinne unserer "Bestimmungen fiir
die Definition der Pflegebediirftigkeit" ist. Diese Be-
stimmungen sind Bestandteil dieser Bedingungen.

Die erhohte Altersrente wegen Pflegebediirftigkeit er-
rechnet sich unter Berticksichtigung des zu diesem Ter-
min erreichten rechnungsmédRigen Alters der versicherten
Person und dem vorhandenen Vertragsguthaben.

Das Vertragsguthaben ermitteln wir bei vorzeitigem Be-
ginn der Rentenzahlung am letzten Bdrsentag vor Beginn
der Rentenzahlung. Beginnt die Rentenzahlung am ver-
einbarten Rentenbeginn, berechnen wir das Vertragsgut-
haben am 21. Tag des Monats vor Beginn der Rentenzah-
lung; falls dies ein borsenfreier Tag ist, am folgenden Bor-
sentag.

Wir zahlen die erh6hte Altersrente wegen Pflegebediirf-
tigkeit lebenslang.

Die Berechnung der erhohten Altersrente wegen Pflege-
bediirftigkeit erfolgt unter Verwendung der Rechnungs-
grundlagen, die zu diesem Zeitpunkt fiir unseren Neuzu-
gang an sofort beginnenden Rentenversicherungen we-
gen Pflegebediirftigkeit Anwendung finden.

Mindestens zahlen wir lhnen jedoch die Rente, die sich
unter Anwendung des garantierten Rentenfaktors fur die
Altersrente wegen Pflegebediirftigkeit zu diesem Beginn
der Rentenzahlung ergibt.

Diese garantierten Rentenfaktoren basieren auf einem
Rechnungszins in Hohe von 0,25 % p.a. und einer Sterbe-
tafel mit einer Sterbewahrscheinlichkeit in Hohe von 50
% der Ausscheideordnung fir Pflegebediirftige der Deut-
schen Riick, basierend auf einer aus der Sterbetafel DAV
2004R abgeleiteten geschlechtsneutralen Sterbetafel.

Die erh6hte Altersrente wegen Pflegebedirftigkeit muss
den Mindestbetrag der in unseren "Bestimmungen tiber
sonstige Kosten und tarifabhangige Begrenzungen fir
die fondsgebundene Rentenversicherung" festgelegt ist,
erreichen.

lhre Anforderung der erhohten Altersrente wegen Pflege-
bediirftigkeit muss mindestens zwei Bérsentage vor dem
gewtinschten Beginn der Rentenzahlung bei uns einge-
gangen sein. Andernfalls beginnt die Rentenzahlung erst
am folgenden Monatsersten.

Wann kénnen Sie eine Kapitalleistung bei einer schwe-
ren Krankheit beantragen?

Dread Disease-Option

(1)

Bei einer erstmals wahrend der Versicherungsdauer fest-
gestellten schweren Krankheit der versicherten Person
konnen Sie jederzeit eine Kapitalleistung verlangen.

Die schweren Krankheiten sind in unseren "Bestim-
mungen zu den schweren Krankheiten bei der Dread Di-
sease-Option" aufgefiihrt. Diese Bestimmungen sind Be-
standteil dieser Bedingungen.

Kapitalleistung vor Beginn der Rentenzahlung

(2)

Tritt eine schwere Krankheit vor Beginn der Rentenzah-
lung ein, entspricht die vollstandige Kapitalleistung der

(3)

(4)

(5)

Hohe des Vertragsguthabens (siehe § 1 Absatz 4). Der
Vertrag endet.

Anstelle der vollstdndigen Kapitalleistung konnen Sie
auch eine Teilkapitalleistung verlangen.

Die Teilkapitalleistung muss so bemessen sein, dass so-
wohl dieser Betrag den Mindestbetrag fur Teilauszahlun-
gen nach unseren "Bestimmungen liber sonstige Kosten
und tarifabhdngige Begrenzungen fiir die fondsgebun-
dene Rentenversicherung” nicht unterschreitet als auch
das verbleibende Vertragsguthaben den dort aufgefiihr-
ten Mindestbetrag erreicht.

Bei einer Teilkapitalleistung entnehmen wir den Betrag
den einzelnen Fondsguthaben anteilig entsprechend ih-
res jeweiligen Anteils am Vertragsguthaben.

Die gegebenenfalls versicherte Todesfallsumme setzen
wir in diesem Fall im gleichen Verhaltnis herab, wie sich
das Vertragsguthaben durch die Entnahme der Teilkapi-
talleistung verringert.

Ist die vereinbarte Beitragszahlungsdauer noch nicht ab-
gelaufen, sind nach Inanspruchnahme der Teilkapitalleis-
tung die Beitrage in unverdnderter Héhe weiter zu ent-
richten.

Die Kapital- bzw. Teilkapitalleistung erbringen wir auf Ba-
sis des am letzten Bérsentag vor dem Auszahlungstermin
vorhandenen Vertragsguthabens. Die Kapital- bzw. Teilka-
pitalleistung entnehmen wir dem Vertragsguthaben.

Kapitalleistung nach Beginn der Rentenzahlung

(6)

Tritt eine schwere Krankheit nach Beginn der Rentenzah-
lung ein, kdnnen Sie eine Kapital- bzw. Teilkapitalleis-
tung wahrend der Rentengarantiezeit verlangen, sofern
keine Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung einge-
schlossen ist. Gleiches gilt bei einer Rentenversicherung
mit Restkapitalriickgewdhr (siehe 8 12 Absatz 5), jedoch
langstens bis zu dem Beginn des Versicherungsjahres, in
dem im Todesfall letztmalig eine Restkapitalriickgewahr
erfolgt.

Fur den Hochstentnahmebetrag, den Mindestentnah-
mebetrag und die nach Entnahme neu zu berechnende
Rente gelten die Bestimmungen des § 13 Absatz 1 ent-
sprechend.

Falligkeit der Kapitalleistung

(7)

(8)

Die Kapital- bzw. Teilkapitalleistung wird nach Ablauf ei-
ner Karenzzeit von 28 Tagen seit der drztlichen Diagnose
fallig, sofern die versicherte Person diesen Zeitpunkt er-
lebt. Ausnahmen sind bei einzelnen schweren Krankhei-
ten in unseren "Bestimmungen zu den schweren Krank-
heiten bei der Dread Disease-Option" ausdriicklich be-
nannt. Dartiber hinaus setzt bei einigen Krankheiten der
Versicherungsschutz erst nach Ablauf einer dreimonati-
gen Wartezeit ein. Die Wartezeit beginnt mit Zahlung des
ersten Beitrags.

Der Eintritt, die Karenzzeit und die Wartezeit der versi-
cherten schweren Krankheiten werden in unseren "Be-
stimmungen zu den schweren Krankheiten bei der Dread
Disease-Option" definiert.

Mitwirkungspflichten

9)

lhr Antrag auf Inanspruchnahme der Kapital- bzw. Teil-
kapitalleistung muss uns zusammen mit dem Nachweis
der schweren Krankheit mindestens zwei Monate vor dem
gewtinschten Auszahlungstermin zugegangen sein. An-
derenfalls erfolgt die Auszahlung erst zum nachsten Mo-
natsersten nach Vorliegen aller Unterlagen.

8§11 Welche weiteren Gestaltungsméglichkeiten haben Sie

vor Beginn der Rentenzahlung?

Herabsetzen der vereinbarten Todesfallleistung

(1)

Bei unveranderter Beitragszahlung haben Sie die M6g-
lichkeit, die ggdf. vereinbarte Todesfallsumme bis zu einem
tariflich festgelegten Mindestwert herabzusetzen.

Fur die Neuberechnung fallen Kosten geméal3 § 26 Absatz
1an.

Die Hohe dieser Kosten sowie den tariflich festgelegten
Mindestwert konnen Sie unseren "Bestimmungen tber
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sonstige Kosten und tarifabhangige Begrenzungen fur
die fondsgebundene Rentenversicherung" entnehmen.

Die Herabsetzung wird mit Wirkung zu Beginn eines Mo-
nats, friihestens des tiberndchsten Monats nach Eingang
lhrer Erklarung bei uns, wirksam.

Teilauszahlung

(2)

Sie kdnnen vor Beginn der Rentenzahlung einmal pro Ka-
lenderjahr jederzeit eine Teilauszahlung verlangen, wenn
die versicherte Person diesen Termin erlebt.

Der Antrag auf Teilauszahlung muss uns mindestens zwei
Borsentage vor diesem Termin zugegangen sein. Die Teil-
auszahlung erbringen wir auf Basis des am letzten Bor-
sentag vor dem Termin der Teilauszahlung vorhandenen
Vertragsguthabens.

Wir entnehmen den Betrag den einzelnen Fondsguthaben
anteilig entsprechend ihres jeweiligen Anteils am Ver-

tragsguthaben.

Die gegebenenfalls vereinbarte Todesfallsumme setzen
wir im gleichen Verhdltnis herab, wie sich das Vertrags-
guthaben durch die Entnahme der Teilauszahlung verrin-
gert.

Ist die vereinbarte Beitragszahlungsdauer noch nicht ab-
gelaufen, sind nach einer Teilauszahlung die Beitrége in
unveranderter Hohe weiter zu entrichten.

Eine Teilauszahlung kénnen Sie nur verlangen, wenn so-
wohl die Teilauszahlung als auch das verbleibende Ver-
tragsguthaben jeweils den Mindestbetrag nach unseren
"Bestimmungen liber sonstige Kosten und tarifabhangige
Begrenzungen fur die fondsgebundene Rentenversiche-
rung" erreichen. Erreicht die verbleibende gegebenen-
falls vereinbarte Todesfallsumme den Mindestwert nach
unseren "Bestimmungen Uber sonstige Kosten und tarif-
abhdngige Begrenzungen fiir die fondsgebundene Ren-
tenversicherung"” nicht, entféllt sie.

Zuzahlungen

(3)

Sie kdnnen bis einen Monat vor Beginn der Rentenzah-

lung weitere Beitrdge (Zuzahlungen) entrichten, sofern

- die Summe der auf ein Kalenderjahr entfallenden Zu-
zahlungen den Hochstbetrag nicht tiberschreitet und

- die einzelne Zuzahlung den Mindestbetrag von 250
Euro nicht unterschreitet.

Fir den Hochstbetrag gelten unsere "Bestimmungen tber
sonstige Kosten und tarifabhangige Begrenzungen fir
die fondsgebundene Rentenversicherung".

Fur eventuelle Zuzahlungen aufRerhalb dieser Grenzen
mussen wir unsere Zustimmung gesondert erkldren.

Eine gegebenenfalls vereinbarte Todesfallsumme wird
durch eine Zuzahlung nicht erhéht.

Wir fuhren den Teil Ihrer Zuzahlung, der nicht zur De-
ckung der tariflich festgelegten Abschluss- und Vertriebs-
kosten sowie einmaligen Verwaltungskosten vorgesehen
ist (Anlagebeitrag), dem Anlagestock zu und rechnen ihn
in Anteile der von lhnen fiir den Anlagebeitrag gewahl-
ten Investmentfonds in dem vereinbarten Verhdltnis um
(siehe § 18 Absatz 3). Dabei ist fiir die Umrechnung in An-
teile der Borsentag malRgebend, der mit dem jeweiligen
Zeitpunkt der Zufuihrung der Zuzahlung zum Vertragsgut-
haben zusammenfallt oder ihm folgt.

Der bei Beginn des Vertrags festgelegte garantierte Ren-
tenfaktor gilt auch fir alle Zuzahlungen.

Alternativ kdnnen Sie fiir die Zuzahlung ein Einstiegsma-
nagement vereinbaren (siehe Absatz 4).

Einstiegsmanagement

(4)

Sie kénnen vor Beginn der Rentenzahlung ein Einstiegs-
management mit uns vereinbaren, wenn Sie einen Ein-
malbeitrag (siehe 8 19 Absatz 1) zahlen oder eine Zuzah-
lung (siehe Absatz 3) entrichten. In diesem Fall investie-
ren wir den aus dem Einmalbeitrag oder der Zuzahlung
resultierenden Anlagebeitrag in einen risikoarmen Start-
fonds. Genaue Angaben zum Startfonds kénnen Sie Ihren
Vertragsunterlagen entnehmen.

Als Dauer fiir das Einstiegsmanagement kénnen Sie ei-

nen Zeitraum von ein bis drei Jahren (in ganzen Jahren)

mit uns vereinbaren. Wahrend dieses Zeitraums schichten

wir lhr Fondsguthaben monatlich - schrittweise aus dem

Startfonds in die von lhnen gewdhlte Aufteilung des Anla-

gebeitrags - um.

- Dadurch erfolgt die Anlage zu unterschiedlichen Fonds-
kursen.

- Die Fondskurse kdnnen héher oder niedriger sein als
die Fondskurse zum Zeitpunkt der Einmalzahlung.

Das Einstiegsmanagement endet vorzeitig, wenn das Ab-
laufmanagement (siehe § 21) beginnt.

Sie kdnnen das Einstiegsmanagement jederzeit durch
eine Mitteilung in Textform kiindigen.

Re-Balancing

(5)

Sie kdnnen vor Beginn der Rentenzahlung zum Jahrestag
lhrer Versicherung ein Re - Balancing mit uns vereinba-
ren.

Die in lhrem Vertrag enthaltenen Fonds kénnen sich in ih-
rem Wert unterschiedlich entwickeln. Dadurch &ndert sich
langfristig das Verhdltnis der einzelnen Fondsguthaben
und weicht von der aktuell mit Ihnen vereinbarten Auftei-
lung des Anlagebeitrags ab. Das Re-Balancing sorgt dafir,
dass das vereinbarte Anlageverhéltnis der in [hrem Ver-
trag enthaltenen Fonds jahrlich zum Jahrestag lhrer Ver-
sicherung wiederhergestellt wird. Stichtag fiir die Bewer-
tung der Anteile ist der jeweilige Jahrestag.

Der Antrag muss mindestens einen Monat vor dem ge-
wiinschten Termin zugegangen sein. Sie kdnnen das Re-
Balancing jederzeit - mit einer Frist von einem Monat zum
nachsten Jahrestag - durch eine Mitteilung in Textform
beenden. Es endet spatestens zum Rentenbeginn.

Wédhrend des Re-Balancing schichten wir nur zwischen
den Fonds um, die Sie aktuell fur die Aufteilung des Anla-
gebeitrags vereinbart haben.

Fondswechsel

(6)

(7)

Sie kdnnen vor Beginn der Rentenzahlung jederzeit ei-
nen Switch (des Beitrags) durchfiihren. D.h. Sie kénnen
teilweise oder vollstandig neue Fonds, die wir im Rahmen
dieser fondsgebundenen Rentenversicherung anbieten,
auswdhlen und ein neues Aufteilungsverhdltnis fir diese
festlegen.

Nach einem Switch werden die kiinftig zu investierenden
Anlagebeitrdge in die im Rahmen des Switchs ausgewdhl-
ten Fonds im neu bestimmten Aufteilungsverhaltnis an-
gelegt.

Zusatzlich wird ein gegebenenfalls ausgewdhltes Re-Ba-
lancing (siehe Absatz 5) entsprechend des im Rahmen
des Switchs festgelegten Aufteilungsverhaltnisses fiir die
ausgewdhlten Fonds angepasst. Dabei berticksichtigt das
Re-Balancing nur die Fondsguthaben der Fonds, die in
der neuen Aufteilung des Anlagebeitrags enthalten sind.

Sie kdnnen vor Beginn der Rentenzahlung jederzeit ei-
nen Shift (des Vertragsguthabens) durchfiihren. D.h. Sie
kdnnen das vorhandene Vertragsguthaben Ihres Vertrags
vollstdandig oder teilweise in andere Fonds, die wirim
Rahmen dieser fondsgebundenen Rentenversicherung
anbieten, umschichten.

Hierzu wird das zu Ubertragende Vertragsguthaben in An-
teile der gewiinschten Fonds umgewandelt, wobei der An-
teilswert der Fondsanteile zugrunde gelegt wird.

Die Ubertragung erfolgt zu dem von lhnen angegebenen

Termin bzw. dem nachstfolgenden Borsentag, frithestens
jedoch zum zweiten Bérsentag nach Eingang des Antrags
auf Ubertragung bei uns. Haben Sie keinen Zeitpunkt ge-
nannt, ist der zweite Borsentag maBgebend, der auf den

Eingang lhres Schreibens folgt.

Wird durch einen Shift ein Teil des Vertragsguthabens in
gegebenenfalls in der Aufteilung des Re-Balancing bisher
nicht beriicksichtigte Fonds angelegt, findet dieser Teil
auch beim Re-Balancing keine Beriicksichtigung. Hierfir
kdnnen Sie durch einen Switch (des Beitrags) (siehe Ab-
satz 6) das Re-Balancing neu festlegen.
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(8)

Fur jeden Fondswechsel nach den Absédtzen 6 und 7 gel-
ten die in unseren "Bestimmungen iiber sonstige Kosten
und tarifabh@ngige Begrenzungen fiir die fondsgebun-
dene Rentenversicherung" festgelegten Kosten und tarif-
abhdngigen Begrenzungen.

8§12 Welche weiteren Gestaltungsmdéglichkeiten haben Sie

zu Beginn der Rentenzahlung?

Teilkapitalabfindung

(1)

Sie kénnen verlangen, dass wir zu Beginn der Rentenzah-
lung eine Teilkapitalabfindung zahlen, wenn die versi-
cherte Person diesen Termin erlebt. Die Teilkapitalabfin-
dung mindert das fiir die Berechnung der lebenslangen
Rente zur Verfligung stehende Vertragsguthaben.

Eine Teilkapitalabfindung kénnen Sie jedoch nur verlan-
gen, wenn sowohl die Teilkapitalabfindung als auch die
herabgesetzte lebenslange Rente jeweils den Mindestbe-
trag nach unseren "Bestimmungen tiber sonstige Kosten
und tarifabhdngige Begrenzungen fir die fondsgebun-
dene Rentenversicherung" erreicht.

lhre Anforderung einer Teilkapitalabfindung muss uns
mindestens zwei Bérsentage vor dem malRgeblichen Ter-
min zugegangen sein.

Abgekiirzte Rentenzahlung

(2)

Sie kdnnen zum vereinbarten Rentenzahlungsbeginn
oder zu einem der Abruftermine verlangen, dass wir an-
stelle einer lebenslangen Rente eine im Rahmen der tarif-
lichen Bestimmungen abgekiirzte Rente zahlen und die
Rentengarantiezeit neu festgelegt wird. Dies ist nur dann
mdoglich, sofern wir zum Zeitpunkt der Verrentung ein mit
dieser Option vergleichbares Produkt fiir sofort begin-
nende Rentenversicherungen im Rahmen unseres Neuge-
schéfts anbieten.

Wir zahlen die abgekiirzte Rente, solange die versicherte
Person lebt, mindestens fiir die Rentengarantiezeit und
langstens fur die vereinbarte Rentenzahlungsdauer. Unter
Berticksichtigung der Vertragsanderung wird die Rente
fur diesen Beginn neu berechnet. Verwendung finden da-
bei die Rechnungsgrundlagen der Beitragskalkulation
von vergleichbaren Rentenversicherungen mit sofort be-
ginnender Rentenzahlung, welche zu diesem Zeitpunkt
neu abschlieRbar sind. Mindestens zahlen wir lhnen je-
doch die abgekiirzte Rente, die sich unter Anwendung der
Rechnungsgrundlagen des garantierten Rentenfaktors zu
diesem Beginn der Rentenzahlung nach 8 2 Absatz 3 er-
gibt.

Wenn Sie die abgekiirzte Rentenzahlung wahlen, ist der
Einschluss einer Hinterbliebenenrenten-Zusatzversiche-
rung nicht moéglich. Ihr Antrag auf abgekiirzte Renten-
zahlung muss spédtestens zwei Borsentage vor dem ge-
wiinschten Beginn der Rentenzahlung bei uns eingegan-
gen sein.

Einschluss einer Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung

(3)

Sie kdnnen bis zwei Monate vor dem Beginn der Renten-
zahlung verlangen, dass zum ersten Falligkeitstag der
Rente (Einschlusstermin) eine Hinterbliebenenrenten-Zu-
satzversicherung mit einer namentlich zu nennenden Per-
son als mitversicherte Person ohne Gesundheitspriifung
eingeschlossen wird, sofern der Einschlusstermin min-
destens drei Jahre nach dem Beginn der Versicherung
liegt.

Fir die Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung gelten
die dann giiltigen Bedingungen fiir die Hinterbliebenen-
renten-Zusatzversicherung und die dann giiltigen Rech-
nungsgrundlagen.

Sollte vor dem Einschlusstermin die mitzuversichernde
Person versterben, gilt dieses Recht als nicht ausgeiibt.
Der Abruf der Rentenzahlung vor dem Einschlusstermin
ist ausgeschlossen, es sei denn, Sie widerrufen Ihre Ent-
scheidung fiir den Einschluss der Hinterbliebenenren-
ten-Zusatzversicherung.

Bei Einschluss einer Hinterbliebenenrenten-Zusatzversi-
cherung ist fiir die Zusatzversicherung kein gesonderter
Beitrag zu entrichten. Stattdessen werden die Renten un-
ter Beriicksichtigung der zum Einschlusstermin erreich-

ten rechnungsméRigen Alter der versicherten Personen
neu berechnet. Verwendung finden dabei die Rechnungs-
grundlagen der Beitragskalkulation von vergleichbaren
Rentenversicherungen mit sofort beginnender Renten-
zahlung, welche zu diesem Zeitpunkt neu abschlieRbar
sind. Hierdurch vermindert sich die nach § 2 Absatze 1
und 2 zu zahlende Rente. Die Hinterbliebenenrente darf
die verbleibende Rente nicht liberschreiten und beide
Renten miissen den Mindestbetrag der in unseren "Be-
stimmungen Uber sonstige Kosten und tarifabhangige
Begrenzungen fir die fondsgebundene Rentenversiche-
rung” festgelegt ist, erreichen.

Anderung der Todesfallleistung

(4)

Zu Beginn der Rentenzahlung kénnen Sie verlangen, dass
die vereinbarte Rentengarantiezeit verlangert oder ver-
kiirzt wird. Wir berechnen unter Beriicksichtigung der
Vertragsanderung die Rente fiir diesen Beginn der Ren-
tenzahlung neu. Verwendung finden dabei die Rech-
nungsgrundlagen der Beitragskalkulation von vergleich-
baren Rentenversicherungen mit sofort beginnender Ren-
tenzahlung, welche zu diesem Zeitpunkt neu abschlieR-
bar sind. Mindestens zahlen wir lhnen jedoch die Rente,
die sich unter Anwendung der Rechnungsgrundlagen des
garantierten Rentenfaktors zu diesem Beginn der Renten-
zahlung nach 8§ 2 Absatz 3 ergibt.

Rentenversicherung mit Restkapitalriickgewdhr

(5)

Zu Beginn der Rentenzahlung haben Sie die Méglichkeit,
fur den Rentenbezug eine Rentenversicherung mit Rest-
kapitalriickgewahr zu wéhlen. Dies ist nur dann méglich,
sofern wir zum Zeitpunkt der Verrentung ein mit dieser
Option vergleichbares Produkt fiir sofort beginnende
Rentenversicherungen im Rahmen unseres Neugeschafts
anbieten.

In diesem Fall zahlen wir bei Tod der versicherten Person
nach Beginn der Rentenzahlung die Kapitalabfindung
nach 8 2 Absatz 7 abztiglich der bereits gezahlten ab Ren-
tenbeginn vereinbarten Renten. Die Rentengarantiezeit
entfallt.

Der Einschluss einer Hinterbliebenenrenten-Zusatzversi-
cherung istin diesem Fall nicht méglich.

Fondsgebundener Rentenbezug

(6)

§13

Zu Beginn der Rentenzahlung haben Sie die Méglichkeit
abweichend von 81 Absatz 2 (Satze 3 und 4), einen fonds-
gebundenen Rentenbezug zu wéhlen. Dies ist nur dann
maoglich, sofern wir zum Zeitpunkt der Verrentung ein mit
dieser Option vergleichbares Produkt fiir sofort begin-
nende Rentenversicherungen im Rahmen unseres Neuge-
schafts anbieten.

In diesem Fall wird der garantierte Rentenfaktor nach an-
erkannten Regeln der Versicherungsmathematik neu be-
rechnet.

Einzelheiten regeln die fiir diese Verrentungsart zum Ein-
schlusszeitpunkt giiltigen Versicherungsbedingungen die
wir lhnen vor Wahl dieser Verrentungsart zur Verfligung
stellen.

Welche weiteren Gestaltungsmoglichkeiten haben Sie
nach Beginn der Rentenzahlung?

Kapitalentnahme

(1)

Sie kdnnen wahrend der Rentengarantiezeit zu einem
Rentenzahlungstermin Kapital entnehmen, sofern keine
Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung eingeschlos-
sen ist.

Bei einer Rentenversicherung mit Restkapitalriickgewahr
(siehe § 12 Absatz 5) ist die Kapitalentnahme nur mit un-
serer Zustimmung moglich und 1angstens bis zu dem Be-
ginn des Versicherungsjahres, in dem im Todesfall letzt-
malig eine Restkapitalriickgewdhr erfolgt.

Der Héchstentnahmebetrag entspricht der Summe der

- mit dem zum Rentenbeginn giiltigen Rechnungszins -
diskontierten vereinbarten Renten der restlichen Renten-
garantiezeit bzw. der Todesfallleistung. Der Mindestent-
nahmebetrag darf den Mindestwert der Kapitalentnahme
nach unseren "Bestimmungen lber sonstige Kosten und
tarifabhangige Begrenzungen fir die fondsgebundene
Rentenversicherung" nicht unterschreiten.
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Nach einer Kapitalentnahme werden die Rente sowie die

Todesfallleistung nach anerkannten Regeln der Versiche-

rungsmathematik aus dem lhrer Versicherung noch zur

Verfligung stehenden Kapital

- auf Basis der Rechnungsgrundlagen, die zum Zeit-
punkt der Kapitalentnahme bei der Berechnung der De-
ckungsriickstellung fiir die vereinbarte Rente zu ver-
wenden sind, und

- unter Beriicksichtigung des zu diesem Zeitpunkt er-
reichten rechnungsmaRigen Alters der versicherten
Person neu berechnet.

Die erste neu berechnete Rente zahlen wir zum Zeitpunkt
der Kapitalentnahme aus.

Das Recht auf Kapitalentnahme kénnen Sie nur austiben,
wenn die sich nach der Kapitalentnahme ergebende
Rente den Mindestbetrag nach unseren "Bestimmungen
tiber sonstige Kosten und tarifabhdngige Begrenzungen
fur die fondsgebundene Rentenversicherung" nicht un-
terschreitet.

Ihr Antrag auf Kapitalentnahme muss spatestens einen
Monat vor dem Zeitpunkt der Kapitalentnahme durch
eine Mitteilung in Textform bei uns eingegangen sein.

Rente wegen Pflegebediirftigkeit (nach Beginn der Renten-
zahlung)

(2)

lhre

§14

Wird die versicherte Person wahrend der Rentengarantie-
zeit pflegebediirftig im Sinne unserer "Bestimmungen fiir
die Definition der Pflegebedurftigkeit” und ist keine Hin-
terbliebenenrenten-Zusatzversicherung eingeschlossen,
kénnen Sie verlangen, dass wir den Hochstentnahmebe-
trag der Kapitalentnahme (siehe Absatz 1) nicht auszah-
len, sondern zu einem Monatsersten in eine Rente wegen
Pflegebediirftigkeit umwandeln. Voraussetzung ist, dass
die versicherte Person das 62. Lebensjahr vollendet hat
und wir zum Zeitpunkt der gewiinschten Umwandlung ein
mit dieser Option vergleichbares Produkt fiir sofort be-
ginnende Rentenversicherungen wegen Pflegebediirftig-
keit im Rahmen unseres Neugeschéfts anbieten.

Bei der Berechnung der Rente wegen Pflegebediirftig-
keit finden die fiir das entsprechende Produkt genutzten
Rechnungsgrundlagen der Beitragskalkulation Verwen-
dung. Die Berechnung erfolgt nach anerkannten Regeln
der Versicherungsmathematik aus dem Kapitalentnahme-
betrag unter Berticksichtigung des zu diesem Termin er-
reichten rechnungsmaRigen Alters der versicherten Per-
son.

Gleiches gilt bei einer Rentenversicherung mit Restkapi-
talriickgewdhr (siehe 8 12 Absatz 5), hier jedoch langs-
tens bis zu dem Beginn des Versicherungsjahres, in dem
im Todesfall letztmalig eine Restkapitalriickgewdhr er-
folgt.

Der Kapitalentnahmebetrag entspricht dem héchstmagli-
chen Entnahmebetrag der Kapitalentnahme nach den Be-
stimmungen des Absatzes 1.

Durch die Umwandlung entstehen lhnen keine zusatzli-
chen Kosten. Die Rente wegen Pflegebediirftigkeit zahlen
wir lebenslang.

Die Rente wegen Pflegebedurftigkeit kénnen Sie nur ver-
langen, wenn diese Rente den Mindestbetrag nach un-
seren "Bestimmungen tUber sonstige Kosten und tarifab-
hangige Begrenzungen fir die fondsgebundene Renten-
versicherung" nicht unterschreitet. Diese Option kann
nach Ablauf des ersten Monats nach Beginn der Renten-
zahlung ausgetibt werden.

lhr Antrag auf Zahlung einer Rente wegen Pflegebediirf-
tigkeit muss uns spdtestens zwei Monate vor dem ge-
winschten Beginn der Rentenzahlung vorliegen.

Pflichten

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht und
welche Folgen kann eine Verletzung der Anzeigepflicht
haben?

Vorvertragliche Anzeigepflicht

(1)

Wir stellen Ihnen vor Abschluss des Vertrags Fragen, die
fur unsere Entscheidung, den Vertrag tiberhaupt oder mit

(2)

(3)

dem vereinbarten Inhalt zu schlieBen, erheblich sind (ge-
fahrerhebliche Umstdnde). Bis zur Abgabe Ihrer Vertrags-
erklarung sind Sie verpflichtet, alle Ihnen bekannten ge-
fahrerheblichen Umstdnde, nach denen wir in Textform
gefragt haben, wahrheitsgemaR und vollstéandig anzuzei-
gen.

Diese Anzeigepflicht erstreckt sich auch auf Fragen, die
wir lhnen nach lhrer Vertragserklarung, aber vor Vertrags-
annahme in Textform stellen.

Soll eine andere Person versichert werden, ist auch diese
neben lhnen fiir die wahrheitsgemédRe und vollsténdige
Beantwortung der Fragen verantwortlich.

Wenn eine andere Person die Fragen fiir Sie beantwortet
und wenn diese Person den gefahrerheblichen Umstand
kennt oder arglistig handelt, werden Sie so behandelt, als
hatten Sie selbst davon Kenntnis gehabt oder arglistig
gehandelt.

Folgen der Anzeigepflichtverletzung

(4)

Bei einer Verletzung der Anzeigepflicht haben wir nach

88 19 bis 22 VVG verschiedene Rechte. Nachfolgend infor-

mieren wir Sie, unter welchen Voraussetzungen wir

- vom Vertrag zuriicktreten (Absdtze 5 bis 7),

- den Vertrag kiindigen (Absédtze 8 bis 10),

- den Vertrag dndern (Absdtze 11 und 12) oder

- den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anfechten
(Absatze 17 bis 19)

und wie wir diese Rechte ausiiben konnen (Absatze 13 bis
16).

Riicktritt

(5)

(6)

(7)

Wenn die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird,
konnen wir vom Vertrag zurticktreten. Dieses Ruicktritts-
recht besteht nicht, wenn weder eine vorsatzliche noch
eine grob fahrldassige Anzeigepflichtverletzung vorliegt.
Selbst wenn die Anzeigepflicht grob fahrldssig verletzt
wird, haben wir trotzdem kein Riicktrittsrecht, falls wir
den Vertrag - moglicherweise zu anderen Bedingungen
(zum Beispiel: hoherer Beitrag oder eingeschrankter Ver-
sicherungsschutz) - auch bei Kenntnis der nicht angezeig-
ten gefahrerheblichen Umsténde geschlossen hatten.

Im Fall des Riicktritts haben Sie keinen Versicherungs-
schutz. Wenn wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zu-
ricktreten, bleibt unsere Leistungspflicht unter folgen-
den Voraussetzungen trotzdem bestehen:

Die Verletzung der Anzeigepflicht bezieht sich auf einen

gefahrerheblichen Umstand, der weder

- fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versiche-
rungsfalls noch

- fur die Feststellung oder den Umfang unserer Leis-
tungspflicht ursachlich war.

Unsere Leistungspflicht entféllt jedoch auch im vorste-
hend genannten Fall, wenn die Anzeigepflicht arglistig
verletzt worden ist.

Wenn der Vertrag durch Riicktritt aufgehoben wird, endet
er. Wir zahlen den Riickkaufswert nach § 17 Absé&tze 5 und
6, jedoch unter Berlicksichtigung der vollen Abschluss-
kosten. Dartiber hinaus zahlen wir den Teil des laufenden
Beitrags zuriick, der auf den Teil der laufenden Versiche-
rungsperiode (siehe 8 6 Absatz 2) nach Wirksamwerden
der Rucktrittserklarung entfallt. Die Riickzahlung der ge-
samten Beitrdge kdnnen Sie nicht verlangen.

Kiindigung

(8)

9)

(10)

Wenn unser Riicktrittsrecht ausgeschlossen ist, weil die
Verletzung der Anzeigepflicht weder vorsétzlich noch
grob fahrldssig erfolgt ist, kénnen wir den Vertrag unter
Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen. Haben
weder Sie noch die (mit)versicherte Person die Anzeige-
pflichtverletzung zu vertreten, verzichten wir auf unser
Kiindigungsrecht.

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den
Vertrag - méglicherweise zu anderen Bedingungen (z.

B. hoherer Beitrag oder eingeschrankter Versicherungs-
schutz) - auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefah-
rerheblichen Umstande geschlossen hatten.

Wenn wir den Vertrag kiindigen, wandelt er sich mit der
Kiindigung in einen beitragsfreien Vertrag um (siehe § 18
Absédtze 1 und 2).
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Vertragsanderung

(11)

(12)

Kénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir
den Vertrag - moglicherweise zu anderen Bedingungen (z.
B. hoherer Beitrag oder eingeschrankter Versicherungs-
schutz) - auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefah-
rerheblichen Umstande geschlossen hatten (Absatz 5
Satz 3 und Absatz 9), werden die anderen Bedingungen
auf unser Verlangen riickwirkend Vertragsbestandteil.

Haben weder Sie noch die (mit)versicherte Person die An-
zeigepflichtverletzung zu vertreten, verzichten wir auf un-
ser Recht, den Vertrag ab der laufenden Versicherungspe-
riode (siehe § 6 Absatz 2) anzupassen.

Sie kdnnen den Vertrag innerhalb eines Monats, nachdem

Sie unsere Mitteilung Uber die Vertragsanderung erhalten

haben, fristlos kiindigen, wenn wir

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

- den Versicherungsschutz firr einen nicht angezeigten
Umstand ausschlief3en.

Auf dieses Recht weisen wir Sie in der Mitteilung tUber die
Vertragsanderung hin.

Ausiibung unserer Riicktritts-, Kiindigungs- und Anderungs-
rechte

(13)

(14)

(15)

(16)

Unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung und zur Ver-
tragsdnderung stehen uns nur zu, wenn wir Sie durch ge-
sonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer An-
zeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Wir haben kein Recht zum Ruicktritt, zur Kiindigung und
zur Vertragsanderung, wenn wir den nicht angezeigten
Umstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Wir kdnnen unsere Rechte zum Ricktritt, zur Kiindigung
oder zur Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats
geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu
dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das
von uns geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis er-
langen. Bei Ausiibung unserer Rechte miissen wir die Um-
stdnde angeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Zur
Begriindung kénnen wir nachtrdglich weitere Umstande
angeben, wenn fiir diese die Frist nach Satz 1 nicht ver-
strichen ist.

Nach Ablauf von funf Jahren seit Vertragsabschluss erl6-
schen unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder
zur Vertragsdnderung. Ist der Versicherungsfall vor Ablauf
dieser Frist eingetreten, kdnnen wir die Rechte auch nach
Ablauf der Frist geltend machen. Ist die Anzeigepflicht
vorsatzlich oder arglistig verletzt, betrdgt die Frist zehn
Jahre.

Anfechtung

(17)

(18)

(19)

Wir kdnnen den Vertrag auch anfechten, falls durch un-
richtige oder unvollstandige Angaben bewusst oder ge-
wollt auf unsere Annahmeentscheidung Einfluss genom-
men worden ist (arglistige Tauschung).

Handelt es sich um Angaben der (mit)versicherten Per-
son, kénnen wir lhnen gegenuber die Anfechtung erkla-
ren, auch wenn Sie von der Verletzung der vorvertragli-
chen Anzeigepflicht keine Kenntnis hatten. Absatz 7 gilt
entsprechend.

Im Fall der Anfechtung haben Sie keinen Versicherungs-
schutz. Der Vertrag wird aufgehoben. Absatz 7 gilt ent-
sprechend.

Wir kénnen den Vertrag nur innerhalb eines Jahres an-
fechten. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir
von der arglistigen Tauschung Kenntnis erlangen. Unser
Recht zur Anfechtung erlischt, wenn seit der arglistigen
Tduschung zehn Jahre vergangen sind.

Leistungserweiterung/Wiederherstellung des Vertrags

(20)

Die Absatze 1 bis 19 gelten entsprechend, wenn der Ver-
sicherungsschutz nachtraglich erweitert oder wiederher-
gestellt wird und deshalb eine erneute Risikoprifung vor-
genommen wird.

Die Fristen nach Absatz 16 beginnen mit der Anderung
oder Wiederherstellung des Vertrags beziiglich des geéan-
derten oder wiederhergestellten Teils neu.

Erklarungsempfanger
(21) Unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung, zur Ver-

tragsdnderung sowie zur Anfechtung tiben wir durch eine
schriftliche Erklarung aus, die wir Ihnen gegeniiber abge-
ben. Sofern Sie uns keine andere Person als Bevollméch-
tigten benannt haben, gilt nach lhrem Tod ein Bezugsbe-
rechtigter als bevollméachtigt, diese Erklarung entgegen-
zunehmen. Ist kein Bezugsberechtigter vorhanden oder
kann sein Aufenthalt nicht ermittelt werden, kénnen wir
den Inhaber des Versicherungsscheins als bevollmédchtigt
ansehen, die Erklarung entgegenzunehmen.

§15 Was ist zu beachten, wenn eine Leistung verlangt wird?

Allgemeine Mitwirkungspflichten

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

Wird eine Leistung aus diesem Vertrag beansprucht, kon-
nen wir verlangen, dass uns der Versicherungsschein und
ein Zeugnis uUber den Tag der Geburt der versicherten Per-
son vorgelegt sowie die Auskunft nach 8 17 gegeben wird.

Vor jeder Rentenzahlung kdnnen wir auf unsere Kosten
eine amtliche Bescheinigung dartiber verlangen, dass die
versicherte Person noch lebt.

Der Tod der versicherten Person muss uns unverziig-
lich mitgeteilt werden. AuRerdem muss uns eine amtli-
che Sterbeurkunde mit Angabe von Alter und Geburtsort
vorgelegt werden. Dies gilt auch, wenn fur den Todesfall
keine Leistung vereinbart wurde.

Wenn fur den Todesfall eine Leistung vereinbart wurde,
muss uns zusatzlich eine ausfiihrliche arztliche oder amt-
liche Bescheinigung liber die Todesursache vorgelegt
werden. Aus der Bescheinigung miissen sich Beginn und
Verlauf der Krankheit, die zum Tode der versicherten Per-
son gefuhrt hat, ergeben.

Bei einem Unfalltod innerhalb der ersten drei Versiche-
rungsjahre sind uns auRerdem die notwendigen Nach-
weise zum Unfallhergang und zu den Unfallfolgen vorge-
legt werden.

Zu Unrecht empfangene Rentenzahlungen sind an uns zu-
rickzuzahlen.

Wir kdnnen weitere Nachweise und Auskinfte verlangen,
wenn dies zur Klarung unserer Leistungspflicht erforder-
lich ist.

Bei Leistungen in Fondsanteilen hat der Empfangsberech-
tigte uns ein Depot mitzuteilen, auf das wir die Anteile
tibertragen kénnen. Fur Kosten und Gefahrtragung gilt
Absatz 11 entsprechend.

Zusétzliche Mitwirkungspflichten bei Leistungen wegen
schwerer Krankheit

(6)

(7)

Wird eine Kapitalleistung bei einer schweren Krankheit
nach § 10 verlangt, ist uns eine ausfihrliche arztliche
oder amtliche Bescheinigung tiber Beginn und Verlauf der
Krankheit vorzulegen.

Wir kénnen aulRerdem - auf unsere Kosten - weitere &rzt-
liche Untersuchungen durch von uns beauftragte Arzte
sowie notwendige Nachweise verlangen, insbesondere
zusatzliche Auskunfte und Aufklarungen. Dabei werden
jedoch Kosten, die durch eine Anreise aus dem Ausland
entstehen, nicht von uns erstattet. Sollte diese Anreise
nicht moéglich sein, ist die Untersuchung durch einen von
uns zu benennenden Arzt auf Kosten des Anspruchserhe-
benden in dem betreffenden Ausland durchzufiihren.

Zusétzliche Mitwirkungspflichten bei Leistungen wegen
Pflegebediirftigkeit

(8)

Bei einer erhohten Altersrente wegen Pflegebediirftigkeit
nach 8 9 bzw. bei einer Rente wegen Pflegebediirftigkeit
nach 8 13 Absatz 2 sind uns unverztiglich folgende Unter-
lagen einzureichen:

- der Leistungsbescheid des Versicherungstragers der
gesetzlichen oder privaten Pflegepflichtversicherungin
Deutschland,

- oder - falls ein Bescheid noch nicht vorliegt - zunachst
die medizinischen Unterlagen des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherung (MDK) fiir die ge-
setzliche Pflegepflichtversicherung bzw. der MEDIC-
PROOF GmbH fir die private Pflegepflichtversicherung.
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9)

Besteht keine gesetzliche oder private Pflegepflichtver-
sicherung oder haben sich die gesetzlichen Definitionen
fur die Pflegebediirftigkeit seit Vertragsabschluss geéan-
dert, sind uns folgende Unterlagen unverziiglich einzurei-
chen:

- ausfiihrliche Berichte der Arzte, Krankenhiuser, Reha-
Kliniken u. &., die die versicherte Person gegenwartig
behandeln bzw. behandelt oder untersucht haben, tiber
Ursache, Beginn, Art, Verlauf, Folgen und voraussichtli-
che Dauer der vorliegenden Erkrankung/en, sowie tiber
die Art und den Umfang der Pflegebediirftigkeit;

- vonseiten des behandelnden Arztes eine detaillierte -
insbesondere auch zeitliche - Darstellung und Begriin-
dung des Hilfebedarfs der versicherten Person bei den
alltaglichen Verrichtungen sowie von Art und Umfang
der Pflegebediirftigkeit;

- vonseiten der pflegenden Person oder der mit der
Pflege betrauten Einrichtung eine Bescheinigung tiber
Art und Umfang der Pflege.

Wir kénnen aulRerdem - auf unsere Kosten - weitere &rzt-
liche Untersuchungen durch von uns beauftragte Arzte
sowie notwendige Nachweise verlangen, insbesondere
zusdtzliche Auskunfte und Aufkldrungen. Dabei werden
jedoch Kosten, die durch eine Anreise aus dem Ausland
entstehen, nicht von uns erstattet. Sollte diese Anreise
nicht moéglich sein, ist die Untersuchung durch einen von
uns zu benennenden Arzt auf Kosten des Ansprucherhe-
benden in dem betreffenden Ausland durchzufiihren.

Die versicherte Person hat Arzte, Krankenh&user und
sonstige Krankenanstalten sowie Pflegeheime, bei denen
sie in Behandlung oder in Pflege war oder sein wird, so-
wie Pflegepersonen, andere Personenversicherer und ge-
setzliche Krankenkassen sowie Berufsgenossenschaften
und Beho6rden zu ermdchtigen, uns auf Verlangen Aus-
kunft zu erteilen.

Falligkeit der Leistungen und Folgen der Verletzung der Mit-
wirkungspflichten

(10)

Unsere Leistungen werden fallig, nachdem wir die Erhe-
bungen abgeschlossen haben, die zur Feststellung des
Versicherungsfalls und des Umfangs unserer Leistungs-
pflicht notwendig sind. Wenn eine der in den Absdtzen 1
bis 9 genannten Pflichten nicht erfillt wird, kann dies zur
Folge haben, dass wir nicht feststellen konnen, ob oderin
welchem Umfang wir leistungspflichtig sind.

Eine solche Pflichtverletzung kann dazu fiihren, dass un-
sere Leistung nicht oder nur teilweise féllig wird.

Kosten

(11)

(12)

Die mit den Nachweisen und Auskiinften verbundenen
Kosten tragt derjenige, der die Leistung beansprucht, so-
fern keine anderweitige Regelung getroffen worden ist.

Unsere Leistungen {iberweisen wir dem Empfangsberech-
tigten auf seine Kosten. Bei Uberweisungen in Lénder au-
Rerhalb des Einheitlichen Euro-Zahlungsverkehrsraum
"SEPA" (dieser umfasst derzeit die Europédische Union, Is-
land, Norwegen, die Schweiz, Liechtenstein, Monaco, San
Marino, Andorra, den Staat Vatikanstadt und das Verei-
nigte Konigreich) tragt der Empfangsberechtigte auch die
damit verbundene Gefahr.

§16 Was gilt bei Anderung Ihrer Postanschrift oder lhres

Namens?

Eine Anderung Ihrer Postanschrift oder lhres Namens miissen
Sie uns unverziiglich mitteilen. Anderenfalls kdnnen fir Sie
Nachteile entstehen. Wir sind berechtigt, eine an Sie zu rich-
tende Willenserkldrung (z. B. eine Mahnung) mit eingeschrie-
benem Brief an lhre uns zuletzt bekannte Anschrift zu senden.
In diesem Fall gilt unsere Erklarung drei Tage nach Absendung
des eingeschriebenen Briefes als zugegangen. Dies gilt auch,
wenn Sie den Vertrag in lhrem Gewerbebetrieb genommen und
lhre gewerbliche Niederlassung verlegt haben.

§17 Welche weiteren Mitteilungs- und Auskunftspflichten

(1)

haben Sie?

Sofern wir aufgrund gesetzlicher Regelungen zur Erhe-
bung oder Meldung von Informationen und Daten zu |h-
rem Vertrag bzw. zu Ihrer Person verpflichtet sind, mus-

(2)

(a)

(b)

sen Sie uns die hierfur notwendigen Informationen, Daten
und Unterlagen

- bei Vertragsabschluss

- bei Anderung nach Vertragsabschluss oder

- auf Nachfrage

zur Verfligung stellen. Sie sind auch zur Mitwirkung ver-
pflichtet, soweit der Status dritter Personen, die Rechte
an lhrem Vertrag haben, fiir Datenerhebungen und Mel-
dungen maBgeblich ist.

Derzeit bestehen insbesondere folgende Mitteilungs-
pflichten aufgrund gesetzlicher Regelungen:

Steuer

Sie missen uns alle Umsténde mitteilen, die fir die Beur-

teilung

- lhrer personlichen steuerlichen Ansassigkeit,

- der steuerlichen Ansdssigkeit dritter Personen, die
Rechte an lhrem Vertrag haben und

- der steuerlichen Ansdssigkeit des Leistungsempfan-
gers

maBgebend sein kénnen.

Dazu zdhlen insbesondere die deutsche oder auslandi-
sche(n) Steueridentifikationsnummer(n), das Geburtsda-
tum, der Geburtsort und der Wohnsitz.

Welche Umstédnde dies nach derzeitiger Gesetzeslage im
Einzelnen sind, kénnen Sie dem Merkblatt “Internationa-
ler Austausch von Steuerdaten tiber Finanzkonten" in die-
ser Kundeninformation entnehmen.

Falls Sie uns die notwendigen Informationen, Daten und
Unterlagen nicht, nicht richtig, nicht vollstandig oder
nicht rechtzeitig zur Verfligung stellen, gilt Folgendes:

Wir melden lhre Vertragsdaten an die zusténdigen in-
oder auslandischen Steuerbehérden, soweit eine entspre-
chende gesetzliche Verpflichtung besteht. Dies gilt auch
dann, wenn gegebenenfalls keine steuerliche Ansdssig-
keit im Ausland besteht.

Eine Pflichtverletzung kann dazu fiihren, dass wir unsere
Leistung nicht zahlen. Dies gilt solange, bis Sie uns die
fur die Erfullung unserer gesetzlichen Pflichten notwendi-
gen Informationen zur Verfligung gestellt haben.

Geldwédsche-Gesetz

- Sie missen offenlegen, ob Sie den Vertrag fiir einen
Dritten abschlieRen oder eine Zahlung fiir einen Dritten
vornehmen.

- Sie miissen uns aktiv dariiber informieren, wenn die
Beitrdge von einem Konto eingezogen werden sollen,
dessen Inhaber nicht Sie als Versicherungsnehmer sind
(fremde Beitragszahlung). Als fremde Beitragszahlung
gelten dabei z. B. auch Lastschriften von Konten, fur die
Sie lediglich Kontovollmacht besitzen, sowie Zahlungen
von Geschéftskonten, durch Vermittler oder durch den
Arbeitgeber, sofern diese nicht Versicherungsnehmer
sind.

- Die aktive Informationspflicht besteht fiir sémtliche
Zahlungen wdhrend der Vertragslaufzeit (z. B. Uberwei-
sungen, Zuzahlungen, Darlehen, Kontodnderungen).

Kommen Sie lhrer Offenlegungs- und Informationspflicht
nicht oder nicht wahrheitsgemaR nach, missen wir dies
der zustandigen Behorde melden.

Beitragszahlung

§18 Wie verwenden wir lhre Beitrage?

(1)

Die fiir die Beitragskalkulation tariflich festgelegten Ver-
triebskosten ziehen wir als Vomhundertsatz von den Bei-
trdgen ab.

Der Anlagebeitrag ist der Teil eines jeden Beitrags, der
nach Abzug der tariflich festgelegten Vertriebskosten ver-
bleibt. Wir fiihren den Anlagebeitrag dem Anlagestock
zum Zeitpunkt der Beitragsfalligkeit zu und rechnen ihn
nach Absatz 3 in Anteile des von Ihnen gewdhlten Invest-
mentfonds um.

Haben Sie festgelegt, dass der Anlagebeitrag in mehreren
Fonds angelegt werden soll, erfolgt die Aufteilung des An-
lagebeitrags in dem vereinbarten Verhaltnis.
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(2)

(3)

(4)

§19
(1)

(2)

(3)

Die fiir die Beitragskalkulation tariflich festgelegten Ab-
schlusskosten verteilen wir unter Beriicksichtigung des
Rechnungszinses von 0,25 % in gleichméaRigen Betrédgen
tiber einen Zeitraum von fiinf Jahren, 1dngstens bis zum
Ablauf der vereinbarten Beitragszahlungsdauer, und ent-
nehmen diese in diesem Zeitraum monatlich gleichmaRig

dem Vertragsguthaben.

Die zur Deckung des versicherten Todesfallrisikos be-
stimmten, nach anerkannten Regeln der Versicherungs-
mathematik berechneten Risikobeitrage und die tariflich
festgelegten Verwaltungskosten entnehmen wir zu Be-
ginn eines jeden Monats dem Vertragsguthaben.

Dabei entnehmen wir die Abschlusskosten, die Risikobei-
tradge und die Verwaltungskosten den einzelnen Fonds-
guthaben anteilig entsprechend ihres jeweiligen Anteils

am Vertragsguthaben.

Bei einer Versicherung mit Einmalbeitrag sowie bei Zu-
zahlungen entnehmen wir die Abschluss- und Vertriebs-
kosten sowie einmaligen Verwaltungskosten dem Einmal-
beitrag bzw. der Zuzahlung.

Der Wert eines Fondsanteils richtet sich nach der Wert-
entwicklung des jeweiligen Fonds. Werden nach den Ab-
sdtzen 1 oder 2 bzw. nach 8 11 Absatz 3 Euro-Betrdge
dem Vertragsguthaben zugefiihrt bzw. entnommen, wird
bei der Umrechnung der Euro-Betrdge in Fondsanteile
bzw. umgekehrt jeweils der Anteilswert der Fondsanteile
zugrunde gelegt. Dabei ist fur die Bewertung der Bérsen-
tag maRgebend, der mit dem jeweiligen Zeitpunkt der Zu-
fuhrung zum Vertragsguthaben bzw. der Entnahme aus
dem Vertragsguthaben zusammenféllt oder ihm folgt.

Eine ungiinstige Wertentwicklung der Anteile der von Ih-
nen gewdhlten Fonds kann dazu fuihren, dass die jeweili-
gen tariflich festgelegten Kosten und die gegebenenfalls
falligen Risikobeitrage dem Vertragsguthaben nicht mehr
in voller Hohe entnommen werden kénnen (siehe Absatz
2).

In diesem Fall endet der Vertrag zum Ende des Monats,
in dem das Vertragsguthaben durch die Entnahme der je-
weiligen tariflich festgelegten Kosten und der Risikobei-
trage aufgebraucht wird.

Wir werden Sie hierliber unverzuglich informieren.

Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beachten?

Die Beitrage zu lhrem Vertrag kénnen Sie je nach Ver-
einbarung in einem Betrag (Einmalbeitrag) oder bis zum
Ende der vereinbarten Beitragszahlungsdauer monatlich,
vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich zahlen.

Daruiber hinaus konnen Sie Zuzahlungen nach § 11 Absatz
3 entrichten.

Sie kdnnen den urspriinglich vereinbarten Beitrag zu |h-
rem fondsgebundenen Vertrag jederzeit zum nachsten
Beitragsfalligkeitstermin im Rahmen unserer "Bestim-
mungen lber sonstige Kosten und tarifabhangige Be-
grenzungen fir die fondsgebundene Rentenversiche-
rung" erhéhen oder senken.

Die garantierten Rentenfaktoren bleiben unverandert.

Eine gegebenenfalls vereinbarte Todesfallsumme wird
durch das Heraufsetzen des Beitrags nicht erh6ht.

Sofern Sie einen Berufsunfahigkeits-Versicherungsschutz
oder einen Beitragsschutz bei Tod oder Berufsunfahigkeit
des mitversicherten Versorgers eingeschlossen haben, ist
die Erhéhung des Beitrags vom Ergebnis einer Gesund-
heitspriifung abhéngig.

Den ersten Beitrag oder den Einmalbeitrag miissen Sie
unverziiglich nach Abschluss des Vertrags zahlen, jedoch
nicht vor dem mit Ihnen vereinbarten, im Versicherungs-
schein angegebenen Versicherungsbeginn.

Alle weiteren Beitrage (Folgebeitrage) werden zu Beginn
der vereinbarten Versicherungsperiode (siehe 8 6 Absatz
2) fallig.

Die Beitragszahlungsdauer endet spatestens mit Beginn
der Rentenzahlung.

(4)

(5)

(6)

(7)

§20

(1)

Die Beitrage konnen nur im Lastschriftverfahren gezahlt
werden. Wir buchen sie jeweils bei Falligkeit von dem uns
angegebenen Konto ab. Zuzahlungen kénnen nur im Last-
schriftverfahren jeweils zum Monatsersten von dem uns
angegebenen Konto abgebucht werden.

Sie missen die Beitrdge und Zuzahlungen auf Ihre Gefahr
und lhre Kosten zahlen.

Fir eine Stundung der Beitrdge ist eine Vereinbarung in
Schriftform mit uns erforderlich.

Bei Félligkeit einer Leistung werden wir etwaige Beitrags-
rickstande verrechnen.

Was geschieht, wenn ein Beitrag nicht rechtzeitig ein-
gezogen werden kann?

Sie haben den Beitrag rechtzeitig gezahlt, wenn Sie bis

zum Falligkeitstag (siehe § 19 Absatz 3) alles getan ha-

ben, damit der Beitrag bei uns eingeht. Ist die Einziehung

des Beitrags von einem Konto vereinbart, gilt die Zahlung

als rechtzeitig, wenn

- der Beitrag am Falligkeitstag eingezogen werden
konnte und

- Sie einer berechtigten Einziehung nicht widersprochen
haben.

Konnten wir den félligen Beitrag ohne Ihr Verschulden
nicht einziehen, ist die Zahlung auch dann noch rechtzei-
tig, wenn sie unverziiglich nach unserer Zahlungsauffor-
derung erfolgt. Haben Sie zu vertreten, dass wir den Bei-
trag wiederholt nicht einziehen konnten, sind wir berech-
tigt, kiinftig die Zahlung auBerhalb des Lastschriftverfah-
rens zu verlangen.

Erster Beitrag oder Einmalbeitrag

(2)

(3)

Wenn Sie den ersten Beitrag oder den Einmalbeitrag nicht
rechtzeitig zahlen, kénnen wir - solange die Zahlung nicht
bewirkt ist - vom Vertrag zuriicktreten. Wir sind nicht zum
Riicktritt berechtigt, wenn uns nachgewiesen wird, dass
Sie die nicht rechtzeitige Zahlung nicht zu vertreten ha-
ben.

Ist der erste Beitrag oder der Einmalbeitrag bei Eintritt
des Versicherungsfalls noch nicht gezahlt, sind wir nicht
zur Leistung verpflichtet. Dies gilt nur, wenn wir Sie durch
gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen
auffalligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese
Rechtsfolge aufmerksam gemacht haben. Unsere Leis-
tungspflicht bleibt jedoch bestehen, wenn Sie uns nach-
weisen, dass Sie das Ausbleiben der Zahlung nicht zu ver-
treten haben.

Folgebeitrag

(4)

(5)

(6)

(7)

Zahlen Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig, konnen
wir lhnen auf lhre Kosten in Textform eine Zahlungsfrist
setzen. Die Zahlungsfrist muss mindestens zwei Wochen
betragen.

Fur einen Versicherungsfall, der nach Ablauf der gesetz-
ten Zahlungsfrist eintritt, entfallt oder vermindert sich der
Versicherungsschutz, wenn Sie sich bei Eintritt des Versi-
cherungsfalls noch mit der Zahlung in Verzug befinden.
Voraussetzung ist, dass wir Sie bereits mit der Fristset-
zung auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

Nach Ablauf der gesetzten Zahlungsfrist kénnen wir den
Vertrag ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist kiindigen,
wenn Sie sich noch immer mit den Beitrdgen, Zinsen oder
Kosten in Verzug befinden. Voraussetzung ist, dass wir
Sie bereits mit der Fristsetzung auf diese Rechtsfolge hin-
gewiesen haben. Wir kénnen die Kiindigung bereits mit
der Fristsetzung erkldren. Sie wird dann automatisch mit
Ablauf der Frist wirksam, wenn Sie zu diesem Zeitpunkt
noch immer mit der Zahlung in Verzug sind. Auf diese
Rechtsfolge miissen wir Sie ebenfalls hinweisen.

Sie konnen den angeforderten Betrag auch dann noch

nachzahlen, wenn unsere Kiindigung wirksam geworden

ist. Nachzahlen konnen Sie allerdings nur

- innerhalb eines Monats nach der Kiindigung oder,

- innerhalb eines Monats nach Fristablauf, wenn die Kiin-
digung bereits mit der Fristsetzung verbunden worden
ist.

Zahlen Sie innerhalb dieses Zeitraums, wird die Kiindi-
gung unwirksam und der Vertrag besteht fort. Fiir Versi-
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cherungsfille, die zwischen dem Ablauf der Zahlungsfrist
und der Zahlung eintreten, besteht kein oder nur ein ver-
minderter Versicherungsschutz.

Umgang mit Zahlungsschwierigkeiten

(8) Konnen Sie féllige Beitrdge nicht zahlen, bieten wir |h-
nen umfassende Méglichkeiten zur Anpassung lhrer Bei-
tragszahlung. Nahere Informationen hierzu finden Sie in 8
24. Sie kénnen sich jederzeit an uns wenden. Gemeinsam
konnen wir dann kldren, welche L6sungsmaglichkeiten fur
Sie infrage kommen.

Besonderheiten der Fondsanlage

§21 Wie wird das Vertragsguthaben zum Ablauf gesichert?

Funf Jahre vor dem vereinbarten Beginn der Rentenzahlung, je-
doch frihestens nach Ablauf von fuinf Versicherungsjahren, er-
halten Sie von uns ein schriftliches Angebot fiir ein aktives Ab-
laufmanagement.

Im Rahmen dieses Ablaufmanagements bieten wir lhnen an,
lhre Anlagen kostenfrei in risikodrmere Fonds umzuschichten.

Ziel der Umschichtung ist es, die Risiken einer Wertminderung
aufgrund von Kursriickgangen in den letzten Jahren vor Beginn
der Rentenzahlung zu reduzieren.

Sie kénnen jederzeit durch eine Mitteilung in Textform das Ab-
laufmanagement aussetzen oder wieder aufnehmen.

§22 Was geschieht bei unplanméaRigen Verinderungen der
Fonds?

(1) Wenn eine Kapitalanlagegesellschaft die Ausgabe oder
Riicknahme von Anteilen eines in lhrem Vertrag enthalte-
nen Fonds zeitweilig beschrankt, aussetzt oder endgiiltig
einstellt, werden wir Sie unverziiglich informieren.

Ist Ihre laufende Beitragszahlung oder lhr Vertragsgutha-
ben (bzw. das entsprechende Fondsguthaben) von die-
ser Anderung betroffen, werden wir lhnen als Ersatz einen
neuen Fonds vorschlagen. Der neue Fonds soll dabei in
Anlageziel und Anlagepolitik dem bisherigen Fonds weit-
gehend entsprechen (Ersatzfonds). Sofern Sie unserem
Vorschlag innerhalb von sechs Wochen nach unserer In-
formation nicht widersprechen, werden wir Ihre hiervon
betroffenen Anlagebeitrége ab dem von uns genannten
Termin friihestens nach Ablauf dieser Frist in den Ersatz-
fonds investieren.

Im Fall eines Widerspruchs miissen Sie uns einen anderen
Ersatzfonds aus unserem Fondsangebot benennen. Die
jeweils aktuelle Liste der Fonds, die Sie fiir lhren Vertrag
auswdhlen kénnen, ist bei uns jederzeit erhéltlich. Hierbei
entstehen fiir Sie keine Kosten.

Bei einer kurzfristigen Einstellung der Ausgabe oder
Riicknahme von Fondsanteilen werden wir die Beitrége,
die vor Ablauf dieser Sechs-Wochen-Frist fallig werden,

in den von uns vorgeschlagenen Ersatzfonds investie-
ren. Sie haben das Recht fiir diese Beitrage, einen kosten-
freien Fondswechsel nach § 11 Absatz 6 durchzufiihren.

Sollte ein Fonds aufgeldst werden, gelten diese Regeln
entsprechend. In diesem Fall wird jedoch auch das ent-
sprechende Fondsguthaben auf den Ersatzfonds tber-
tragen. Bei Einstellung der Riicknahme von Fondsantei-
len durch die Kapitalanlagegesellschaft wird, soweit dies
noch méglich ist, ebenso das entsprechende Fondsgutha-
ben auf den Ersatzfonds tubertragen.

(2) Treten hinsichtlich eines in lhrem Vertrag enthaltenen
Fonds andere erhebliche Anderungen ein, die wir nicht
beeinflussen kdnnen, sind wir berechtigt, den betroffenen
Fonds durch einen anderen Fonds zu ersetzen. Solche er-
heblichen Anderungen kdnnen beispielsweise eintreten,
wenn die Kapitalanlagegesellschaft:

- Gebuhren einfiihrt oder erh6ht, die uns beim Fondsein-
kauf bzw. -verkauf belasten

- die Kooperation mit uns beendet oder

- ihre vertraglichen Pflichten erheblich verletzt

Eine erhebliche Anderung kann sich auch aus Gesetzen

oder aufsichtsrechtlichen Anforderungen ergeben.

Als erhebliche Anderung gilt auch, wenn der Fonds Kri-

terien nicht mehr erfullt, von denen wir die Aufnahme ei-

nes Fonds in das Fondsangebot tblicherweise abhéngig

machen. In diesem Fall kénnen wir den Fonds mit Zustim-

mung des Verantwortlichen Aktuars ersetzen. Solche An-

derungsanlasse sind insbesondere:

- ein Fonds erfdhrt eine deutliche Abwertung durch ein
renommiertes Ratingunternehmen.

- die Fondsperformance unterschreitet den Marktdurch-
schnitt vergleichbarer Fonds erheblich.

- der Gesamtwert Uber alle bei uns bestehenden fonds-
gebundenen Versicherungen betragt weniger als
100.000 EUR.

Absatz 1 gilt entsprechend.
Kiindigung und Beitragsfreistellung

§ 23 Wann konnen Sie lhren Vertrag kiindigen, und welche
Leistungen erbringen wir?

Nachteile einer Kiindigung

(1) Wenn Sie Ihren Vertrag kiindigen, kann das fiir Sie Nach-
teile haben. In der Anfangszeit |hres Vertrags ist der bei
einer Kiindigung von uns zu zahlende Rickkaufswert in
der Regel deutlich geringer als die Summe der bis zu die-
sem Zeitpunkt gezahlten Beitrédge, da dem Anlagestock
nur die um die Vertriebskosten verminderten Beitrags-
teile zuflieBen (siehe 8 18 Absatz 1) und dem Vertragsgut-
haben monatlich die Abschlusskosten, die Verwaltungs-
kosten und ggf. die Risikobeitrage entnommen werden
(siehe 8 18 Absatz 2).

Auch in den Folgejahren kann der Ruickkaufswert insbe-
sondere wegen der Abhangigkeit von der Kursentwick-
lung der jeweiligen Fondsanteile niedriger sein als die
Summe der bis zu diesem Zeitpunkt gezahlten Beitrage.

Kiindigung

(2) Sie konnen Ihren Vertrag vor Beginn der Rentenzahlung
jederzeit ganz oder teilweise in Textform kiindigen. Die
Kiindigung wird zu dem von Ilhnen angegebenen Kindi-
gungstermin wirksam. Ist dieser bei Eingang des Kiin-
digungsschreibens verstrichen oder haben Sie keinen
Zeitpunkt genannt, gilt als Kiindigungstermin der Tag, an
dem das Kuindigungsschreiben bei uns eingeht.

Nach dem Beginn der Rentenzahlung kénnen Sie lhren
Vertrag nicht mehr kiindigen.

Teilweise Kiindigung

(3) Sie konnen Ihren Vertrag auch teilweise kiindigen. Aller-
dings ist dies nur moglich, wenn die herabgesetzte To-
desfallsumme, sofern eine solche vereinbart ist, das ver-
bleibende Vertragsguthaben oder der verbleibende Bei-
trag nicht unter den Mindestbetrag sinken, der in unseren
"Bestimmungen liber sonstige Kosten und tarifabhangige
Begrenzungen fir die fondsgebundene Rentenversiche-
rung" festgelegt ist.

Auszahlung nach Kiindigung
(4) Wir zahlen den Riickkaufswert (Absatz 5).

Ruckkaufswert
(5) Der Riickkaufswert entspricht dem Vertragsguthaben
(siehe 8 1 Absatz 4).

Das Vertragsguthaben ermitteln wir zu dem Bérsentag,
der mit dem von lhnen angegebenen Kiindigungstermin
zusammenféllt bzw. ihm folgt.

Im Falle des Absatzes 2 Satz 4 jedoch zum zweiten Bér-
sentag nach Eingang des Kiindigungsschreibens.

Ein Stornoabzug wird nicht erhoben.

Beitragsriickstande werden von dem Riickkaufswert ab-
gezogen.

(6) Den Rickkaufswert erbringen wir in Euro, wahlweise in
Anteilen der von lhnen gewdhlten Fonds. Die Bestimmun-
gen des § 2 Absatze 8 und 9 gelten entsprechend.

Beitragsriickzahlung
(7) Die Riickzahlung der Beitrage kdnnen Sie nicht verlangen.
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§ 24 Wann konnen Sie lhren Vertrag beitragsfrei stellen

oder die Beitragszahlung unterbrechen (Beitrags-
pause) und welche Auswirkungen hat dies auf die Leis-
tungen?

Nachteile einer Beitragsfreistellung

(1)

Wenn Sie lhren Vertrag vollstandig oder teilweise bei-
tragsfrei stellen, kann das fiir Sie Nachteile haben. In der
Anfangszeit lhres Vertrags ist das Vertragsguthaben bei
Beitragsfreistellung in der Regel deutlich niedriger als
die Summe der bis zu diesem Zeitpunkt gezahlten Bei-
trage. Dies liegt daran, dass dem Anlagestock nur die um
die Vertriebskosten verminderten Beitragsteile zuflieRen
(siehe 8 18 Absatz 1) und dem Vertragsguthaben monat-
lich die Abschlusskosten, die Verwaltungskosten und die
Risikobeitrdge entnommen werden (siehe 8 18 Absatz 2).

Auch in den Folgejahren kann das Vertragsguthaben nach
Beitragsfreistellung insbesondere wegen der Abhangig-
keit von der Kursentwicklung der jeweiligen Fondsanteile
niedriger sein als die Summe der bis zu diesem Zeitpunkt
gezahlten Beitrdge.

Vollstandige Beitragsfreistellung

(2)

Nach § 165 VVG kdnnen Sie bei Versicherungen mit lau-
fender Beitragszahlung anstelle einer Kiindigung nach §
23 Absatz 2 in Textform verlangen, zum Schluss einer Ver-
sicherungsperiode (siehe & 6 Absatz 2) vollstandig von
lhrer Beitragszahlungspflicht befreit zu werden. In die-
sem Fall entféllt eine ggf. vereinbarte Todesfallsumme.
Das Vertragsguthaben mindert sich um riickstandige Bei-
trage.

Bei der Entnahme wird der Anteilswert eines Fondsanteils
am letzten Bérsentag vor Umwandlung zugrunde gelegt.

Der Antrag auf Beitragsfreistellung muss vor dem Ende
der jeweiligen Versicherungsperiode (siehe 8 6 Absatz 2)
bei uns eingegangen sein. Anderenfalls erfolgt die Bei-
tragsfreistellung zum nachstfolgenden Beitragsfallig-
keitstermin.

Sofern das nach Beitragsfreistellung vorhandene Ver-
tragsguthaben den Mindestwert nach unseren "Bestim-
mungen Uber sonstige Kosten und tarifabhangige Be-
grenzungen fir die fondsgebundene Rentenversicherung
" nicht erreicht, erhalten Sie den Riickkaufswert nach § 23
Absatz 5 und der Vertrag endet.

Teilweise Beitragsfreistellung

(3)

Anstelle einer vollstdndigen Befreiung von der Beitrags-
zahlungspflicht konnen Sie auch eine teilweise Beitrags-
befreiung verlangen. In diesem Fall setzen wir die ggf.
vereinbarte Todesfallsumme im Verhdltnis der Beitrags-
anderung herab.

Eine teilweise Befreiung von der Beitragszahlungspflicht
kdnnen Sie jedoch nur verlangen, wenn der verbleibende
Beitrag den Mindestbetrag nach unseren "Bestimmungen
tiber sonstige Kosten und tarifabhdngige Begrenzungen
fir die fondsgebundene Rentenversicherung" erreicht.

Wiederaufnahme der Beitragszahlung

(4)

Eine vollstdndige oder teilweise Wiederaufnahme der Bei-
tragszahlung vor dem urspriinglich vereinbarten Beginn
der Rentenzahlung bis zur Hohe der zuletzt vor der Bei-
tragsfreistellung gezahlten Beitrége ist jederzeit méglich.
Eine Wiederaufnahme der Beitragszahlung ist nur még-
lich, wenn der Beitrag den Mindestbetrag nach unseren
"Bestimmungen liber sonstige Kosten und tarifabhangige
Begrenzungen fir die fondsgebundene Rentenversiche-
rung" erreicht.

Beitragspause

(5)

Anstelle einer Umwandlung in eine beitragsfreie Versi-
cherung nach Absatz 2 kénnen Sie bei Versicherungen
mit laufender Beitragszahlung verlangen, die Beitrags-
zahlung zum Schluss einer Versicherungsperiode (siehe
8 6 Absatz 2) zu unterbrechen. In diesem Fall entféllt eine
gegebenenfalls vereinbarte Todesfallsumme.

Das Vertragsguthaben (siehe § 1 Absatz 4) mindert sich
um riickstandige Beitrage.

Bei der Entnahme der riickstandigen Beitrédge wird der
Anteilswert eines Fondsanteils am letzten Bérsentag vor
Umwandlung zugrunde gelegt.

Fur eine Unterbrechung der Beitragszahlung ist eine Ver-
einbarung in Textform mit uns erforderlich.

Die Beitragspause kann hochstens fiir zwei Jahre bean-
tragt werden. Befinden Sie sich in der Elternzeit nach dem
Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz (BEEG) oder ha-
ben Sie diese beantragt, kann die Beitragspause dariiber
hinaus fur die Dauer der Elternzeit, héchstens jedoch fur
drei Jahre in Anspruch genommen werden. Als Nachweis
der Elternzeit ist uns die schriftliche Bewilligung des Ar-
beitgebers einzureichen.

Voraussetzung fur die Inanspruchnahme der Beitrags-
pause ist, dass das vorhandene Vertragsguthaben den
Mindestwert nach unseren "Bestimmungen lber sonstige
Kosten und tarifabh@ngige Begrenzungen fiir die fonds-
gebundene Rentenversicherung" erreicht.

Der Antrag auf die Beitragspause muss vor dem Ende der
jeweiligen Versicherungsperiode (siehe § 6 Absatz 2) bei
uns eingegangen sein. Anderenfalls kann die Beitrags-
pause erst zum nachstfolgenden Beitragsfalligkeitstermin
in Anspruch genommen werden.

Bei Inanspruchnahme der Beitragspause entfdllt - sofern
vereinbart - eine planmé&Rige Erhéhung der Beitrage und
Leistungen. Nach Ablauf der Beitragspause setzt die Bei-
tragszahlung wieder ein. Anderenfalls erfolgt eine Bei-
tragsfreistellung und Absatz 2 gilt sinngemaR.

Die wahrend der Beitragspause nicht gezahlten Beitrage
konnen durch Nachentrichtung in einem Betrag ausge-
glichen oder durch eine Vertragsanderung (z. B. eine Bei-
tragserh6hung) verrechnet werden.

Vereinbarung von Abschlusskosten und sonstigen
Kosten

§ 25 Wie verrechnen wir die Abschlusskosten?

Abschlusskosten

(1)

Wenn Sie einen Versicherungsvertrag abschliefRen, ent-
stehen Kosten. Zu diesen sogenannten Abschlusskosten
gehdren insbesondere Abschlussprovisionen fiir den Ver-
sicherungsvermittler. AuBerdem umfassen die Abschluss-
kosten die Kosten fur die Antragspriifung und Ausferti-
gung der Vertragsunterlagen, Sachaufwendungen, die im
Zusammenhang mit der Antragsbearbeitung stehen, so-
wie Werbeaufwendungen. Wir haben die Kosten bereits
pauschal bei der Tarifkalkulation berticksichtigt. Sie wer-
den lhnen daher nicht gesondert in Rechnung gestelit.

Verrechnung der Abschlusskosten

(2)

Bei laufender Beitragszahlung wenden wir auf Ihren Ver-
trag das Verrechnungsverfahren nach & 4 der Deckungs-
rickstellungsverordnung (DeckRV) an. Dies bedeutet,
dass wir die ersten Beitrdge zur Tilgung von Abschluss-
kosten heranziehen (Zillmerverfahren). Dies gilt jedoch
nicht fir den Teil der ersten Beitrdge, der aufgrund von
gesetzlichen Regelungen fiir Leistungen im Versiche-
rungsfall, Kosten des Versicherungsbetriebs in der jewei-
ligen Versicherungsperiode (siehe 8 6 Absatz 2) und die
Bildung der Deckungsriickstellung bestimmt ist.

Der auf diese Weise zu tilgende Betrag ist nach der
DeckRV auf 2,5 % der von lhnen wédhrend der Laufzeit des
Vertrags zu zahlenden Beitréage beschrankt.

Die restlichen Abschlusskosten werden wahrend der Bei-
tragszahlungsdauer aus den laufenden Beitrdgen getilgt.

Einem Einmalbeitrag oder einer Zuzahlung werden die
Abschlusskosten in Hohe eines festen Prozentsatzes ent-
nommen.

Folgen der Kostenverteilung

(3)

Die beschriebene Kostenverrechnung hat zur Folge, dass
in der Anfangszeit Ihres Vertrags nur geringe Betrage zur
Umwandlung in einen beitragsfreien Vertrag oder fiir den
Rickkaufswert vorhanden sind (siehe 88 23, 24).
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8§26

Welche sonstigen Kosten stellen wir lhnen gesondert
in Rechnung, und welche tarifabhidngigen Begrenzun-
gen gelten?

Gebiihren und Abgaben

(1)

(2)

(3)

Falls aus besonderen, von lhnen veranlassten Griinden
ein zusatzlicher Verwaltungsaufwand verursacht wird,
kdnnen wir pauschal die in solchen Fallen durchschnitt-
lich entstehenden Kosten gesondert in Rechnung stellen.
Die derzeit giiltigen sonstigen Kosten kdnnen Sie den als
Anlage beigefiigten "Bestimmungen uber sonstige Kos-
ten und tarifabhdngige Begrenzungen fiir die fondsge-
bundene Rentenversicherung” entnehmen. Diese Bestim-
mungen sind Bestandteil dieser Bedingungen. Wir kon-
nen die sonstigen Kosten neu festlegen, wenn sich die
durchschnittlich entstehenden Kosten fiir den zusatzli-
chen Verwaltungsaufwand nicht nur voriibergehend ge-
andert haben und der neu festgesetzte Betrag angemes-
sen und erforderlich ist, um die durchschnittlich entste-
henden Kosten zu decken. Uber kiinftige Anderungen
werden wir Sie informieren.

Wir haben uns bei der Bemessung der Pauschale an dem
bei uns regelmaRig entstehenden Aufwand orientiert.
Diesen werden wir auf Ihr Verlangen nachweisen. Wenn
Sie uns nachweisen, dass die Pauschale in lhrem konkre-
ten Fall wesentlich niedriger liegen muss, wird sie ent-
sprechend herabgesetzt. Wenn Sie uns nachweisen, dass
die Pauschale in Ihrem konkreten Fall Giberhaupt nicht ge-
rechtfertigt ist, entfallt sie.

Alle etwaigen 6ffentlichen Abgaben (zum Beispiel Steu-
ern), die von uns fir Ihren Vertrag abzufihren sind, ver-
rechnen wir mit den Leistungen bzw. sind uns zu erstat-
ten.

Tarifabhdangige Begrenzungen

(4)

Fur Ihren Vertrag gelten bestimmte tarifabhangige Be-
grenzungen. Die derzeit giiltigen Begrenzungen kénnen
Sie den "Bestimmungen Uber sonstige Kosten und tarif-
abhdngige Begrenzungen fiir die fondsgebundene Ren-
tenversicherung” entnehmen. Diese Bestimmungen sind
Bestandteil dieser Versicherungsbedingungen. Wir kén-
nen Begrenzungen in angemessener Weise neu festle-
gen. Uber kiinftige Anderungen werden wir Sie informie-
ren.

Weitere Vertragsbestimmungen

§27
(1)

(2)

(3)

§28

(1)

(2)

§29
(1)

Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein?

Wir kénnen lhnen den Versicherungsschein in Textform
tibermitteln. Stellen wir Ihnen diesen als Dokument in Pa-
pierform aus, dann liegt eine Urkunde vor. Sie kénnen die
Ausstellung als Urkunde verlangen.

Den Inhaber der Urkunde kénnen wir als berechtigt anse-
hen, tber die Rechte aus dem Vertrag zu verfiigen, insbe-
sondere Leistungen in Empfang zu nehmen. Wir kénnen
aber verlangen, dass uns der Inhaber der Urkunde seine
Berechtigung nachweist.

In den Fdllen des 8§ 4 Absatz 4 brauchen wir den Nachweis
der Berechtigung nur dann anzuerkennen, wenn uns die
Anzeige des bisherigen Berechtigten in Textform vorliegt.

Wie kénnen Sie den Wert lhrer Versicherung erfahren?

Ab dem zweiten Versicherungsjahr erhalten Sie von uns
einmal jahrlich eine Standmitteilung zu lhrem Vertrag. Sie
kénnen dieser Mitteilung die einzelnen Fondsguthaben
sowie das Vertragsguthaben entnehmen. Zusatzlich wird
zu jedem Fondsguthaben die Anzahl der Fondsanteile des
zugehorigen Fonds ausgewiesen.

Sie kénnen aber auch unabhdngig von diesen Mitteilun-
gen zu jeder anderen Zeit Auskunft tiber das Vertragsgut-
haben lhrer Versicherung bei uns erhalten.

Wann verjahren versicherungsvertragliche Anspriiche?

Anspriiche aus diesem Vertrag verjdhren innerhalb der
gesetzlichen Frist von drei Jahren (88 195 ff. Burgerli-

(2)

ches Gesetzbuch). Die Verjahrungsfrist beginnt mit dem
Schluss des Jahres, in dem der Anspruch entstanden ist
und der Anspruchserhebende von den anspruchsbegriin-
denden Umstdnden Kenntnis erlangt oder ohne grobe
Fahrlassigkeit erlangen misste.

Wenn der Ansprucherhebende die Verjahrungsfrist ver-
streichen 13dsst, ohne die Anspriiche gerichtlich geltend zu
machen, sind wir berechtigt, die Leistung zu verweigern.
Dies gilt nicht fiir Anspriiche, soweit wir diese bereits an-
erkannt haben.

§30 Welches Recht findet auf lhren Vertrag Anwendung?

Auf lhren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik
Deutschland Anwendung.

§31 Welche auBergerichtlichen Schlichtungs- oder Be-

schwerdestellen kénnen Sie in Anspruch nehmen?

Unser Beschwerdemanagement

(1)

Wenn Sie mit unserer Entscheidung nicht zufrieden sind
oder eine Verhandlung mit uns einmal nicht zu dem von
lhnen gewiinschten Ergebnis gefiihrt hat, kdnnen Sie sich
an unsere interne Beschwerdestelle wenden. Diese kon-
nen Sie liber den folgenden Weg erreichen:

www.provinzial-leben.de

Versicherungsombudsmann

(2)

Der Ombudsmann fiir Versicherungen ist eine unabhan-
gige und fir Verbraucher kostenfrei arbeitende Schlich-
tungsstelle. Wir haben uns verpflichtet, an dem Schlich-
tungsverfahren teilzunehmen. Es gilt die Verfahrensord-
nung des Versicherungsombudsmanns. Den Versiche-
rungsombudsmann kénnen Sie tber folgende Wege errei-
chen:

Versicherungsombudsmann e.V.

Postfach 080632

10006 Berlin

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

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

Versicherungsaufsicht

(3)

Dariiber hinaus kdnnen Sie sich auch an die fiir uns zu-
standige Aufsicht wenden. Als Versicherungsunterneh-
men unterliegen wir der Aufsicht der Bundesanstalt fiir
Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin). Die BaFin kénnen
Sie Uber folgende Wege erreichen:

Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Sektor Versicherungsaufsicht

Graurheindorfer StraRe 108

53117 Bonn

E-Mail: poststelle@bafin.de

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

Rechtsweg

(4)

§32
(1)

(2)

lhre Méglichkeit den Rechtsweg zu beschreiten bleibt
hiervon unberihrt.

Wo ist der Gerichtsstand?

Fur Klagen aus dem Vertrag gegen uns ist das Gericht zu-
standig, in dessen Bezirk unser Sitz oder die fiir den Ver-
trag zustdndige Niederlassung liegt. Zustandig ist auch
das Gericht, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhe-
bung Ihren Wohnsitz haben. Wenn Sie keinen Wohnsitz
haben, ist der Ort Ihres gewdhnlichen Aufenthalts maR-
geblich. Wenn Sie eine juristische Person sind, ist auch
das Gericht zustandig, in dessen Bezirk Sie lhren Sitz oder
lhre Niederlassung haben.

Klagen aus dem Vertrag gegen Sie miissen wir bei dem
Gericht erheben, das fiir lhren Wohnsitz zustandig ist.
Wenn Sie keinen Wohnsitz haben, ist der Ort lhres ge-
wohnlichen Aufenthalts maRgeblich. Wenn Sie eine juris-
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(3)

§33
(69

tische Person sind, ist das Gericht zusténdig, in dessen
Bezirk Sie lhren Sitz oder Ihre Niederlassung haben.

Verlegen Sie Ihren Wohnsitz, den Ort lhres gewdhnlichen
Aufenthalts, lhren Sitz oder Ihre Niederlassung in das
Ausland, sind die Gerichte des Staates zustdndig, in dem
wir unseren Sitz haben.

Wann kénnen wir diese Bedingungen anpassen?

Ist eine Bestimmung in unseren Versicherungsbedingun-
gen durch hochstrichterliche Entscheidung oder durch
bestandskraftigen Verwaltungsakt fiir unwirksam erklart
worden, kénnen wir sie nach 8 164 VVG durch eine neue
Regelung ersetzen, wenn dies zur Fortfiihrung des Ver-

(2)

(3)

trags notwendig ist oder wenn das Festhalten an dem
Vertrag ohne neue Regelung fiir eine Vertragspartei auch
unter Beriicksichtigung der Interessen der anderen Ver-
tragspartei eine unzumutbare Harte darstellen wiirde. Die
neue Regelung ist nur wirksam, wenn sie unter Wahrung
des Vertragsziels die Belange der Versicherungsnehmer
angemessen beriicksichtigt.

Die neue Regelung nach Absatz 1 wird zwei Wochen,
nachdem wir lhnen die neue Regelung und die hierfiir
maBgeblichen Griinde mitgeteilt haben, Vertragsbestand-
teil.

Sollte eine Bestimmung der Versicherungsbedingun-
gen ganz oder teilweise unwirksam sein, beriihrt dies die
Wirksamkeit der tibrigen Bestimmungen nicht.



PROVINZIAL

Bestimmungen zur Uberschussbeteiligung fiir fondsgebundene Renten-

versicherungen (zusatzliche Angaben)

(Stand 23.09.2024)

Diese zusatzlichen Angaben erganzen die lhrer Versicherung
zugrunde liegenden Allgemeinen und Besonderen Bedingun-
gen.

1. Fondsgebundene Rentenversicherung

1.1 Laufende Uberschussanteile vor Beginn der Rentenzah-
lung

Die Uberschussbeteiligung vor Beginn der Rentenzahlung be-
steht aus einer laufenden Uberschussbeteiligung.

1.1.1 Ermittlung und Zuteilung der laufenden Uberschussan-
teile

Jeweils zu Beginn eines Versicherungsmonats wird ein laufen-
der Uberschussanteil zugeteilt. Der laufende Uberschussanteil
setzt sich aus einem Risikoiiberschussanteil fiir das Todesfallri-
siko und einem sonstigen Uberschussanteil zusammen.

BemessungsgrolRe ist fuir den Risikoliberschussanteil fiir das
Todesfallrisiko der nach anerkannten Regeln der versiche-
rungsmathematik berechnete rechnungsmaRige Beitrag fiir
das Todesfallrisiko in dem jeweiligen Versicherungsmonat.

Fiir den sonstigen laufenden Uberschussanteil ist die Bemes-
sungsgrole das jeweilige Uberschussberechtigte Fondsgut-
haben eines jeden Fonds. Die Hohe dieser Komponente kann
durch den jeweiligen Fonds beeinflusst werden.

1.1.2 Verwendung der laufenden Uberschussanteile vor Be-
ginn der Rentenzahlung

Die jeweils zugeteilten Uberschussanteile werden in Fondsan-
teile umgewandelt und erhéhen das Vertragsguthaben der Ver-
sicherung. Dabei ist fiir die Bewertung der Bérsentag maRge-
bend, der mit dem Zuteilungstermin zusammenfdllt oder - so-
fern der Zuteilungstermin kein Borsentag ist - ihm folgt.

Setzt sich das Vertragsguthaben der Versicherung aus Anteilen
mehrerer Fonds zusammen, so wird der Uberschussanteil ent-
sprechend dem Verhdltnis der Werte der Teildeckungskapitale
zueinander den jeweiligen Teildeckungskapitalen zugefuihrt.

1.2 Uberschussbeteiligung nach Beginn der Rentenzahlung

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung nach Beginn der Ren-
tenzahlung?

Sie kdnnen vor Beginn der Rentenzahlung zwischen folgenden
Uberschusssystemen fiir die Rentenbezugszeit wahlen:

1.2.1 Dynamikrentensystem

Die vereinbarte Rente wird jahrlich, erstmals ein Jahr nach Be-
ginn der Rentenzahlung, erhéht. Die durch die Erhéhung er-
reichte Rente ist ab diesem Zeitpunkt jeweils vereinbart. Die
Rentenerhdhung wird jahrlich neu in Prozent der vereinbarten
Vorjahresrente festgesetzt.

Wenn fiir den Todesfall die Riickzahlung der Kapitalabfindung
abziglich der bereits gezahlten Renten vereinbart ist, wird die
versicherte Todesfallleistung durch die Erh6hungsrenten nicht
verdndert und im Fall einer Kapitalentnahme gemaR § 13 der
Allgemeinen Bedingungen bleiben die Erh6hungsrenten unver-
andert.

1.2.2 Zusatzrentensystem

Uber die vereinbarte Rente hinaus wird eine der Hé6he nach
nicht garantierte Zusatzrente gezahlt. Die Zusatzrente ist die
Differenz zwischen der Gesamtrente und der vereinbarten
Rente. Die Gesamtrente ergibt sich nach anerkannten Regeln
der Versicherungsmathematik jeweils zu Beginn eines Versi-
cherungsjahres neu aus der Verrentung der Summe aus dem
Deckungskapital fur die vereinbarten Rente und der Riickstel-
lung fir die Zusatzrente. Diese Berechnung erfolgt mit der Ster-
betafel, die zu diesem Zeitpunkt bei der Berechnung der De-
ckungsruckstellung fiir die vereinbarte Rente zu verwenden ist,
mit einem Zinssatz 2. Ordnung (Rechnungszinssatz zuziiglich
des fur die Berechnung der Zusatzrente festgelegten Zinsiiber-
schussanteilsatzes) und mit den Verwaltungskosten in der Ren-

tenbezugszeit. Die Hohe der Zusatzrente wird jeweils nur fir
ein Versicherungsjahr zugesichert.

Die Rickstellung fur die Zusatzrente zu Beginn eines Versiche-
rungsjahres ergibt sich ab dem zweiten Versicherungsjahr nach
Beginn der Rentenzahlung aus ihrer Fortschreibung nach aner-
kannten Regeln der Versicherungsmathematik.

Infolge der jahrlich neuen Festlegung kann die Zusatzrente
steigen, unverandert bleiben oder auch sinken.

Sofern neben dem fiir die Berechnung der Zusatzrente festge-
legten Zinsiliberschussanteil ein weiterer Uberschussanteilsatz
erklart ist, wird die Zusatzrente zu Beginn eines Versicherungs-
jahres erstmals zu Beginn des zweiten Versicherungsjahres
nach Beginn der Rentenzahlung entsprechend erh6ht. Bemes-
sungsgrolRe fur diesen Uberschussanteil ist die jeweilige Ge-
samtrente.

Ist eine Rentengarantiezeit vereinbart, hat die Zusatzrente die
gleiche restliche Rentengarantiezeit wie die vereinbarte Rente.

Wenn fiir den Todesfall nach Rentenbeginn die Riickzahlung
der Kapitalabfindung abziiglich der bereits gezahlten Renten
vereinbart ist, wird die versicherte Todesfallleistung durch die
Zusatzrente nicht verandert.

Im Fall einer Kapitalentnahme gemaR & 13 der Allgemeinen Be-
dingungen kann aus der Riickstellung fur die Zusatzrente kein
Kapital entnommen werden. Die neue Zusatzrente nach der
Kapitalentnahme berechnet sich aus dem verbleibenden De-
ckungskapital der verminderten vereinbarten Rente und der
Riickstellung fiir die Zusatzrente nach dem oben beschriebe-
nen Verfahren.

1.2.3 Beteiligung an den Bewertungsreserven nach Beginn
der Rentenzahlung

Nach Beginn der Rentenzahlung erhélt Ihr Vertrag nach § 3 Ab-
satz 2 cund 3 c der Allgemeinen Bedingungen eine Beteiligung
an den uUberschussbeteiligungsrelevanten Bewertungsreser-
ven.

Wdhrend der Rentenzahlung erfolgt die Beteilung an den Be-
wertungsreserven iiber eine angemessene Erhéhung der Betei-
ligung an den Uberschiissen.

Die Bewertungsreservenbeteiligung wird an der Vorjahresrente
bemessen. Die Vorjahresrente setzt sich aus der vereinbarten
Rente und allen evtl. Erh6hungsrenten der Vorjahre zusammen.

2. Berufsunfahigkeits-Versicherungsschutz

2.1 Uberschussbeteiligung und Beteiligung an den Bewer-
tungsreserven bei dem Berufsunfihigkeit-Versicherungs-
schutz

Sofern ein Berufsunfahigkeits-Versicherungsschutz einge-
schlossen ist, gelten dafiir die nachfolgenden Regelungen zur
Uberschussbeteiligung:

2.1.1 Vor Eintritt einer Berufsunfiahigkeit

Der Berufsunfahigkeits-Versicherungsschutz erhélt bei jeder
Beitragsfdlligkeit einen laufenden Risikoliberschussanteil, der
in Prozent des Beitrags fiir den Berufsunfahigkeits-Versiche-
rungsschutz bemessen wird. Die H6he wird jeweils nur fiir ein
Versicherungsjahr garantiert.

2.1.2 Nach Eintritt einer Berufsunfahigkeit

Dem Berufsunfahigkeits-Versicherungsschutz wird jeweils am
Ende eines Versicherungsjahres ein Zinsiiberschussanteil zu-
geteilt. Am Ende des Versicherungsjahres, in dem der Leis-
tungsbezug aus dem Berufsunfahigkeits-Versicherungsschutz
eingetreten ist, wird der Uberschussanteil zeitanteilig fallig.
BemessungsgrélRe fiir den Zinsliberschussanteil ist das mit den
Rechnungsgrundlagen der Beitragskalkulation berechnete De-
ckungskapital fur die jeweilige Leistung aus dem Berufsunfa-
higkeits-Versicherungsschutz am Zuteilungstermin.
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Beteiligung an den Bewertungsreserven (BBWR)

Der Berufsunfahigkeits-Versicherungsschutz erhdlt im Leis-
tungsbezug eine BBWR. Die BemessungsgroRe fiir die BBWR
ist das mit den Rechnungsgrundlagen der Beitragskalkulation
berechnete Deckungskapital fiir die jeweilige Leistung aus dem
Berufsunfahigkeits-Versicherungsschutz am Zuteilungstermin.

2.1.3 Verwendung der laufenden Uberschussanteile und der
Beteiligung an den Bewertungsreserven

Die Uberschussanteile und zugeteilte BBWR werden in Fonds-
anteile umgewandelt und erh6hen das Deckungskapital der
Versicherung. Setzt sich das Deckungskapital aus Anteilen
mehrerer Fonds zusammen, so wird der Uberschussanteil ent-
sprechend dem Verhéltnis der Werte der Teildeckungskapitale
zueinander den jeweiligen Teildeckungskapitalien zugefiihrt.

3. Beitragsschutz bei Tod des mitversicherten Versorgers
Sofern ein Beitragsschutz bei Tod des mitversicherten Versor-
gers eingeschlossen ist, gelten dafiir die nachfolgenden Rege-
lungen zur Uberschussbeteiligung:

3.1 Uberschussbeteiligung vor dem Ableben des mitversi-
cherten Versorgers

3.1.1 Ermittlung und Zuteilung der laufenden Uberschussan-
teile

Solange dem Deckungskapital Risikobeitrdge fiir den Beitrags-
schutz bei Tod des mitversicherten Versorgers entnommen
werden, wird ab Beginn der Versicherung zu Beginn eines je-
den Versicherungsmonats ein Risikoliberschussanteil in Pro-
zent des Risikobeitrags fiir den Beitragsschutz bei Tod des mit-
versicherten Versorgers ermittelt und zugeteilt.

3.2 Uberschussbeteiligung und Beteiligung an den Bewer-
tungsreserven nach dem Ableben des mitversicherten Ver-
sorgers

3.2.1 Ermittlung und Zuteilung der laufenden Uberschussan-
teile

Wdhrend der Leistungsdauer des Beitragsschutzes bei Tod des
mitversicherten Versorgers wird jeweils am Ende eines Versi-
cherungsjahres ein laufender Uberschussanteil und eine Be-
teiligung an den Bewertungsreserven ermittelt und zugeteilt.
Am Ende des Versicherungsjahres, in dem der Tod des mitversi-
cherten Versorgers eingetreten ist, wird der Uberschussanteil
und die Beteiligung an den Bewertungsreserven zeitanteilig
fallig. BemessungsgroRe fur diesen laufenden Uberschussan-
teil ist das mit den Rechnungsgrundlagen der Beitragskalkula-
tion berechnete Deckungskapital fiir die Leistung aus dem Bei-
tragsschutz bei Tod des mitversicherten Versorgers am Zutei-
lungstermin.

3.3 Verwendung der laufenden Uberschussanteile und der
Beteiligung an den Bewertungsreserven

Die jeweils zugeteilten Uberschussanteile und die Beteiligung
an den Bewertungsreserven werden in Fondsanteile umgewan-
delt und erhohen das Deckungskapital der Versicherung. Setzt
sich das Deckungskapital der Versicherung aus Anteilen meh-
rerer Fonds zusammen, so wird der Uberschussanteil entspre-
chend dem Verhdltnis der Werte der Teildeckungskapitale zu-
einander den jeweiligen Teildeckungskapitalen zugefiihrt.

4. Beitragsschutz bei Berufsunfdhigkeit des mitversicherten
Versorgers

4.1. Uberschussbeteiligung und Beteiligung an den Bewer-
tungsreserven bei dem Beitragsschutz bei Berufsunfiahigkeit
des mitversicherten Versorgers

Sofern ein Beitragsschutz bei Berufsunfahigkeit des mitversi-
cherten Versorgers eingeschlossen ist, gelten dafiir die nach-
folgenden Regelungen zur Uberschussbeteiligung:

4.1.1. Vor Eintritt einer Berufsunfihigkeit des mitversicher-
ten Versorgers

Der Beitragsschutz bei Berufsunfahigkeit des mitversicher-

ten Versorgers erhélt bei jeder Beitragsfalligkeit einen laufen-
den Uberschussanteil, der in Prozent des Beitrags fiir den Bei-
tragsschutz bei Berufsunfahigkeit des mitversicherten Versor-
gers bemessen wird. Die Hohe wird jeweils nur fiir ein Versiche-
rungsjahr garantiert.

4.1.2. Nach Eintritt einer Berufsunfdhigkeit des mitversi-
cherten Versorgers

Dem Beitragsschutz bei Berufsunfahigkeit des mitversicherten
Versorgers wird jeweils am Ende eines Versicherungsjahres ein
Zinsiuiberschussanteil zugeteilt. Am Ende des Versicherungsjah-
res, in dem der Leistungsbezug aus dem Beitragsschutz bei Be-
rufsunfahigkeit des mitversicherten Versorgers eingetreten ist,
wird der Uberschussanteil zeitanteilig fallig. BemessungsgroRe
fur den Zinstiberschussanteil ist das mit den Rechnungsgrund-
lagen der Beitragskalkulation berechnete Deckungskapital fur
die jeweilige Leistung aus dem Beitragsschutz bei Berufsunfa-
higkeit des mitversicherten Versorgers am Zuteilungstermin.

Beteiligung an den Bewertungsreserven (BBWR)

Der Beitragsschutz bei Berufsunfahigkeit des mitversicherten
Versorgers erhdlt im Leistungsbezug eine BBWR. Die Bemes-
sungsgrolle fiir die BBWR ist das mit den Rechnungsgrundla-
gen der Beitragskalkulation berechnete Deckungskapital fiir
die jeweilige Leistung aus dem Beitragsschutz bei Berufsunfa-
higkeit des mitversicherten Versorgers am Zuteilungstermin.

4.1.3. Verwendung der laufenden Uberschussanteile und der
Beteiligung an den Bewertungsreserven

Die Uberschussanteile und zugeteilte BBWR werden in Fonds-
anteile umgewandelt und erh6hen das Deckungskapital der
Versicherung. Setzt sich das Deckungskapital aus Anteilen
mehrerer Fonds zusammen, so wird der Uberschussanteil ent-
sprechend dem Verhéltnis der Werte der Teildeckungskapitale
zueinander den jeweiligen Teildeckungskapitalien zugefiihrt.

5. Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung

Fir die Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung gelten die-
selben Regelungen zur Uberschussbeteiligung wie fiir die
Hauptversicherung.

Im Zusatzrentensystem (siehe Ziffer 1.2.2) werden die Zusatz-
rente zur Hauptversicherungsrente und die Zusatzrente zur
Hinterbliebenenrente derart bestimmt, dass die Zusatzrente
zur Hinterbliebenenrente im Verhéltnis zur Zusatzrente zur
Hauptversicherungsrente genauso hoch ist wie die vereinbarte
Hinterbliebenenrente zur vereinbarten Hauptversicherungs-
rente. Ebenso wird fiir die Hinterbliebenenrenten-Zusatzversi-
cherung wahrend der Rentenzahlung der Hinterbliebenenren-
ten-Zusatzversicherung das unter 1.2.3. beschriebene Verfah-
ren zur Beteiligung an den Bewertungsreserven angewendet.

6. Vertragsindividuelle Kiirzung der Uberschussbeteiligung
bei Reserveanpassung wiahrend der Rentenzahlung

Bei einem unerwartet starken Anstieg der Lebenserwartung
sind wir verpflichtet, eine zusatzliche Deckungsriickstellung zu
stellen (Reserveanpassung), um die langfristige Erfullbarkeit
der vertraglichen Leistungen aus den Rentenversicherungen si-
cherzustellen. In diesem Fall sind wir berechtigt, vertragsindi-
viduell die Uberschussbeteiligung um benétigte Mittel fur die
Bildung der Zusatzriickstellung zu kiirzen. Die Kiirzung kén-
nen wir so lange vornehmen, bis die Summe der Kiirzungen der
Hohe der benétigten zusatzlichen Deckungsriickstellungent-
spricht.
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Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner. Fiir

unser Vertragsverhaltnis gelten die nachfolgenden Bedingun-
gen. Soweit in diesen Besonderen Bedingungen nichts ande-

res bestimmt ist, finden die Allgemeinen Bedingungen fiir die
Hauptversicherung sinngemaR Anwendung.
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Wann kénnen Sie die Versicherungsdauer ohne erneute 813
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Welche Schadenminderungspflichten sind zu beach- 815
ten?

Was gilt fur die Nachpriifung der Berufsunfahigkeit 816
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Welche Besonderheiten gelten fur fondsgebundene §18
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Erlduterung einiger Begriffe

Um lhnen das Lesen der Bedingungen zu erleichtern, erldutern
wir nachfolgend einige Begriffe. Diese sind in den Bedingun-
gen unterstrichen.

Die Beitragszahlungsdauer ist der Zeitraum, fiir den Beitrage
zu zahlen sind.

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

Die Rechnungsgrundlagen sind die Grundlagen, die fur die
Kalkulation Ihrer Versicherung benétigt werden. Diese sind im
Wesentlichen die Invalidentafel, der Rechnungszins und Kos-
ten.

Die Risikopriifung ist die Priifung der Gesundheits- und sons-
tigen Risikoverhdltnisse.

Die Textform ist beispielsweise erfillt, wenn die Erkldrung in
Form eines Briefes oder ausdruckbaren E-Mail abgegeben wird.

Die Versicherungsdauer ist der Zeitraum, innerhalb dessen
Versicherungsschutz besteht.

Der Versicherungsfall ist das Ereignis, das die Leistungspflicht
des Versicherers entstehen lasst, wenn es wahrend der Versi-
cherungsdauer eintritt.

Die versicherte Person ist diejenige Person, auf deren Berufs-
unfahigkeit die Versicherung abgeschlossen wird.

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

Berufsunfahigkeit

§1 WasistBerufsunfihigkeit?

(1) Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person
infolge Krankheit, Kérperverletzung oder (auch altersent-
sprechenden) Krafteverfalls, die drztlich nachzuweisen
sind, voraussichtlich mindestens sechs Monate ununter-
brochen zu mindestens 50 % auferstande sein wird, |h-
ren zuletzt ausgeuibten Beruf, so wie er ohne gesundheit-
liche Beeintrachtigung ausgestaltet war, auszutiben.

(2) Kann nicht festgestellt werden, dass der Zustand im Sinne
von Absatz 1 voraussichtlich sechs Monate ununterbro-
chen andauern wird, hat er jedoch langer als sechs Mo-
nate ununterbrochen angedauert, gilt dieser Zustand von
Beginn an als Berufsunféhigkeit.

(3) Berufsunfahigkeit liegt ebenfalls vor, wenn und so-
lange ein Trager der gesetzlichen Rentenversicherung in
Deutschland eine vollstandige Erwerbsunfahigkeit bzw.
eine volle Erwerbsminderung allein aus medizinischen
Griinden unbefristet anerkennt.

Berufsunfihigkeit bei Selbststandigen

(4) BeiSelbststandigen, freiberuflich Tatigen und Gesell-
schaftern beziehungsweise Angestellten mit Unterneh-
mensleitungsbefugnis ist fiir die Berufsunfahigkeit im
Sinne von Absatz 1 nachzuweisen, dass die versicherte
Person auch bei méglicher und zumutbarer betrieblicher
Umorganisation zu mindestens 50 % auBerstande sein
wird, ihren Beruf auszuliben. Zumutbar ist eine Umorga-
nisation, wenn sie

- wirtschaftlich und betrieblich zweckmaRig ist,
- keinen erheblichen Kapitalaufwand erfordert und
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- die versicherte Person eine unternehmensleitende
Stellung behdlt, die der bisherigen wirtschaftlichen und
sozialen Lebensstellung (siehe Absatz 9) entspricht.

Verzicht auf Priifung der Umorganisation bei Selbststandi-

gen

(5)

(6)

Wir verzichten auf die Priifung einer Umorganisation des
Betriebs,

- wenn der Selbststdndige eine akademische Ausbildung
erfolgreich abgeschlossen hat und in mindestens 90 %
seiner taglichen Arbeitszeit kaufmannische oder orga-
nisatorische Tatigkeiten ausiibt oder

- der Betrieb bis zu vier Mitarbeiter hat. Zu den bis zu
vier Mitarbeitern zdhlen nur aus- oder angelernte An-
gestellte und Auszubildende. Praktikanten und Werk-
studenten bleiben dabei unberiicksichtigt.

Bei weisungsgebundenen Arbeitnehmern verlangen wir
keine Umorganisation.

Berufswechsel

(7)

Berufsunfahigkeit nach den Abséatzen 1 bis 6 und den 88 4
und 5 liegt nicht vor, wenn die versicherte Person eine an-
dere berufliche Tatigkeit tatsdchlich ausibt, die ihrer Aus-
bildung, Erfahrung und bisherigen wirtschaftlichen und
sozialen Lebensstellung (siehe Absatz 9) entspricht (kon-
krete Verweisung).

Ausscheiden aus dem Berufsleben

(8)

Wenn die versicherte Person aus dem Berufsleben aus-
scheidet und spéter Leistungen wegen Berufsunfahigkeit
beantragt werden, wird bei der Prifung, ob Berufsunfa-
higkeit vorliegt, auf den zuletzt vor Ausscheiden aus dem
Berufsleben ausgetibten Beruf mit der zu diesem Zeit-
punkt erreichten wirtschaftlichen und sozialen Lebens-
stellung (siehe Absatz 9) abgestelit.

Wirtschaftliche und soziale Lebensstellung

9)

§2

Die wirtschaftliche und soziale Lebensstellung ist ge-
wahrt, wenn die berufliche Qualifikation, die berufliche
Stellung, deren soziale Wertschatzung und die daraus be-
zogene Verglitung das bisherige Niveau nicht spiirbar un-
terschreiten.

Die dabei zumutbare Einkommensreduzierung werden
wir in jedem Einzelfall gesondert ermitteln, begrenzen sie
jedoch auf 20 % des vor Eintritt der gesundheitlichen Be-
eintrdchtigung erzielten jéhrlichen Bruttoeinkommens.
Wird im Rahmen der hdchstrichterlichen Rechtsprechung
ein niedrigerer Prozentsatz als im Regelfall unzumutbare
Einkommensreduzierung festgelegt, wenden wir diesen
zu lhren Gunsten an.

Statt des jahrlichen Bruttoeinkommens ist bei Selbststadn-
digen und Freiberuflern der Gewinn vor Steuern entschei-
dend.

Was ist Berufsunfahigkeit wegen Pflegebediirftigkeit?

Berufsunfahigkeit wegen Pflegebediirftigkeit liegt vor, wenn
die versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer min-
destens nach Pflegegrad 2 im Sinne unserer "Bestimmungen
fur die Definition der Pflegebediirftigkeit" pflegebedurftig wird.
Diese Bestimmungen sind Bestandteil dieser Bedingungen.

§3

(1)

(2)

Welche Besonderheiten gelten fiir Beamte bei Dienst-
unfahigkeit aus gesundheitlichen Griinden?

Ist die versicherte Person in einem Beamtenverhaltnis be-
schaftigt, so gilt fur die Dauer des Beschéaftigungsverhalt-
nisses zusatzlich zu § 1 Folgendes:

Berufsunfahigkeit aufgrund Dienstunfahigkeit liegt vor,
wenn die versicherte Person ausschlieBlich wegen ihres
Gesundheitszustandes in den Ruhestand versetzt wird.
D.h., sie ist aus dem aktiven Beamtenverhdltnis ausge-
schieden und bezieht ein fortlaufendes Ruhegehalt we-
gen Dienstunféahigkeit nach dem jeweils malRgeblichen
Beamtenversorgungsgesetz. Eine Dienstunfahigkeit ist
uns aufgrund eines Zeugnisses des Amtsarztes oder ei-
nes vom Dienstherrn als Gutachter beauftragten Arztes
nachzuweisen.

Berufsunfahigkeit aufgrund Dienstunfahigkeit liegt auch
vor, wenn die versicherte Person

(3)

(4)

(5)

84

(1)

(2)

(3)

§5

- wegen Dienstunfdhigkeit entlassen wird, das Beamten-
verhdltnis also endet, und

- die zur Entlassung fuhrenden Erkrankungen der versi-
cherten Person unverandert fortbestehen oder weiter
fortschreiten und

- die versicherte Person keine andere Tatigkeit austibt,
zu der sie aufgrund ihrer Ausbildung und Fahigkeiten
in der Lage ist und die ihrer bisherigen Lebensstellung
entspricht. Die Lebensstellung ergibt sich aus dem be-
ruflichen Einkommen und der sozialen Wertschatzung
des Berufs (siehe 8 1 Absatz 9).

Individuell mit Ihnen vereinbarte Risikoausschliisse sind
auch im Falle der festgestellten Dienstunfahigkeit zu be-
achten und kdnnen zu einem Ausschluss der Leistungs-
pflicht fihren.

Diese Regelungen gelten ebenfalls fiir Polizeibeamte,
Feuerwehrbeamte, Justizvollzugsbeamte und Zollbeamte
(spezielle Dienstunfahigkeit), sowie fiir Richter und Kir-
chenbeamte.

Nach Beendigung des Beamtenverhdltnisses und wenn
keine Dienstunfdhigkeit aus gesundheitlichen Grinden
nachgewiesen werden kann, priifen wir das Vorliegen ei-
ner Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen.

Was ist Berufsunfahigkeit bei Hausfrauen und Haus-
mannern?

Hat die versicherte Person seit Abschluss des Vertrags
ununterbrochen ausschlieBlich ihren Haushalt gefiihrt,
so orientiert sich die Feststellung der Berufsunfahigkeit
an den von ihr bei Eintritt der Berufsunfahigkeitin ihrem
Haushalt konkret ausgetibten Aufgaben und Tatigkeiten.

Hat die haushaltsfiihrende versicherte Person wahrend
der Vertragslaufzeit eine berufliche Tatigkeit aufgenom-
men, ist diese zuletzt vor Eintritt der Berufsunfahigkeit
nicht nur voriibergehend ausgelibte berufliche Tatigkeit
versichert und fiir die Feststellung der Berufsunfahigkeit
maBgeblich. Die Aufnahme einer beruflichen Tatigkeit
muss nicht angezeigt werden.

Gibt die versicherte Person wahrend der Vertragslaufzeit
die berufliche Tatigkeit wieder auf und fuhrt wieder aus-

schlieBlich ihren Haushalt, so orientiert sich die Feststel-
lung der Berufsunfahigkeit wieder an dieser Tatigkeit.

Was ist Berufsunfahigkeit bei Schiilern und Studenten?

Berufsunfahigkeit bei Schiilern

(1)

Bei Schiilern wird fuir die Feststellung der Berufsunfahig-
keit als ausgeuibte berufliche Tatigkeit die Teilnahme am
reguldren Unterricht zugrunde gelegt.

Hierbei gilt als Schiiler, wer eine hauptberufliche Ausbil-
dung an einer staatlich anerkannten Schule mit dem Ziel
eines allgemeinbildenden Abschlusses absolviert. Dazu
gehort auch, wer eine Schule im Ausland besucht, wenn
der angestrebte Abschluss in Deutschland als allgemein-
bildender Abschluss anerkannt wird.

Berufsunfahigkeit im Sinne der Bedingungen liegt bei
einem Schiiler vor, wenn die versicherte Person infolge
Krankheit, Korperverletzung oder (auch altersentspre-
chenden) Krafteverfalls, die drztlich nachzuweisen sind,
voraussichtlich mindestens sechs Monate lang ununter-
brochen zu mindestens 50 % auBerstande ist, als Schiiler
am reguldren Schulunterricht teilzunehmen.

8 15 und 8 1 Absatz 9 gelten entsprechend.

Berufsunfidhigkeit bei Studenten

(2)

Bei Studenten wird fiir die Feststellung der Berufsunfa-
higkeit als ausgetibte berufliche Tatigkeit die Teilnahme
am reguldren Studienbetrieb zugrunde gelegt.

Hierbei gilt als Student, wer eine hauptberufliche Aus-
bildung an einer staatlich anerkannten Universitadt oder
Fachhochschule absolviert. Dazu gehért auch, wer ein
Studium an einer ausldndischen Universitat absolviert,
wenn der angestrebte Abschluss in Deutschland als aka-
demischer Abschluss anerkannt wird.

Berufsunfahigkeit im Sinne der Bedingungen liegt bei ei-
nem Studenten vor, wenn die versicherte Person infolge
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§6

(1)

(2)

(3)

87

(1)

(2)

(3)

Krankheit, Kérperverletzung oder (auch altersentspre-
chenden) Krafteverfalls, die drztlich nachzuweisen sind,
voraussichtlich mindestens sechs Monate lang ununter-
brochen zu mindestens 50 % auRerstande ist, als Student
am reguldren Studienbetrieb teilzunehmen.

815 und 8 1 Absatz 9 gelten entsprechend.

Was ist Berufsunfahigkeit bei Teilzeittatigkeit (Teilzeit-
klausel)?

Reduziert die versicherte Person wéhrend der Versiche-
rungsdauer aus anderen als medizinischen Griinden ihre
vertraglich fixierte wéchentliche Arbeitszeit, bleibt fiir die
Beurteilung einer Berufsunféhigkeit die wahrend der Ver-
sicherungsdauer hochste vertraglich fixierte wéchentli-
che Arbeitszeit maRgebend (Teilzeitklausel).

Alle anderen Regelungen dieser Bedingungen (z. B. die
Prifung auf die zuletzt ausgetibte Tatigkeit, so wie diese
ohne gesundheitliche Beeintrachtigung ausgestaltet war,
und die damit verbundene Lebensstellung) bleiben hier-
von unberiihrt. Nachweise liber die jeweiligen Arbeitszei-
ten sind uns vorzulegen. Entsprechendes gilt, wenn die
Arbeitszeitreduktion vom Arbeitgeber angeordnet wird (z.
B. Kurzarbeit).

SchlieRen Sie den Berufsunfahigkeits-Versicherungs-
schutz als Schiiler oder als Student ab, ist diese Tatigkeit
eine Vollzeittatigkeit mit 40 Wochenarbeitsstunden.

Was ist Berufsunfahigkeit wegen eines Tatigkeitsver-
bots (Infektionsklausel)?

Berufsunfahigkeit liegt auch dann vor, wenn die versi-
cherte Person aus medizinischen Griinden einem voll-
standigen Tatigkeitsverbot nach § 31 Infektionsschutz-
gesetz (IFSG) unterliegt welches von der zusténdigen Be-
horde ausgesprochen wurde. Die versicherte Person muss
aufgrund dieses vollstandigen Tatigkeitsverbots mindes-
tens sechs Monate ununterbrochen auBerstande sein, ih-
ren zuletzt ausgeiibten Beruf, so wie er ohne gesundheit-
liche Beeintrachtigung ausgestaltet war, auszutiben.

Dies gilt auch, wenn ein Tatigkeitsverbot ausgesprochen
wird, welches sich auf mindestens 50 % der beruflichen
Tatigkeit bezieht, so wie diese ohne gesundheitliche Be-
eintrdchtigung ausgestaltet war.

Ubt die versicherte Person eine andere, ihrer bisherigen
wirtschaftlichen und sozialen Lebensstellung (siehe § 1

Absatz 9) entsprechende Tatigkeit tatsachlich aus, liegt

keine Berufsunfahigkeit vor.

Wird die Berufsunfahigkeit ausschlieRlich auf Grund des
ausgesprochenen Tatigkeitsverbots erbracht, endet die
Leistungspflicht mit Ablauf des befristeten Tatigkeitsver-
bots.

Leistungen und Versicherungsschutz

§8 Welche Leistungen erbringen wir?

Unsere Leistungen bei Berufsunfahigkeit

(1)

Wird die versicherte Person wahrend der Versicherungs-

dauer des Berufsunfahigkeits-Versicherungsschutzes be-

rufsunfdhig (siehe 88 1 - 7), erbringen wir - 1angstens fiir

die vereinbarte Leistungsdauer - folgende Leistungen:

- Befreiung von der Beitragszahlungspflicht fur die
fondsgebundene Rentenversicherung, sofern hierfiir
Beitragszahlungspflicht besteht.

Setzt nach Wegfall der Berufsunfdhigkeit Ihre Beitrags-
pflicht wieder ein, wird der Beitrag nach anerkannten Re-
geln der Versicherungsmathematik fiir die dann erreich-
ten Versicherungsleistungen neu berechnet.

Unsere Leistungen bei Berufsunfahigkeit wegen Pflegebe-
diirftigkeit

(2)

Wenn die versicherte Person wahrend der Versicherungs-
dauer pflegebediirftig im Sinne des § 2 wird, erbringen
wir - langstens fur die vereinbarte Leistungsdauer - die
in Absatz 1 genannten Leistungen. Dies gilt auch, wenn
keine Berufsunfdhigkeit im Sinne von 8 1 vorliegt.

Weltweiter Versicherungsschutz

(3)

Der Versicherungsschutz gilt weltweit.

Beratung

(4)

89

Wahrend der Vertragslaufzeit oder wenn Sie eine Leistung

beantragen madchten, kdnnen Sie uns gerne anrufen. Wir

beantworten lhnen gerne lhre Fragen und erklédren lhnen

beispielsweise,

- welche Leistungen versichert sind,

- welche Méglichkeiten bei Zahlungsschwierigkeiten be-
stehen,

- wie die Prufung Ihres Leistungsantrags ablaufen wird,

- welche Informationen wir fiir die Leistungspriifung von
lhnen benétigen,

- was die Beschreibung Ihrer Tatigkeit beinhalten muss,

- welche Unterlagen wir von lhnen fir unsere Priifung
benétigen,

- wie Sie Pflegebedurftigkeit, Erwerbsunfahigkeit oder
volle Erwerbsminderung nachweisen kénnen,

- wie wir lhnen im Falle eines finanziellen Engpasses
wahrend der Prifung helfen kénnen.

Wahrend der gesamten Priifung lhres Leistungsan-

spruchs steht lhnen eine persénliche Ansprechpartne-

rin bzw. ein persénlicher Ansprechpartner zur Verfiigung.

Ebenso bieten wir lhnen an, weitere Fragen in einem per-

sonlichen Gesprach zu kldren.

Wann entsteht und wann endet der Anspruch auf Leis-
tungen?

Anspruch auf Leistungen bei Berufsunfahigkeit

(1)

(2)

(3)

§10

(1)

(2)

§11

(1)

Der Anspruch auf Leistung entsteht mit Ablauf des Mo-
nats, in dem die Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Be-
dingungen eingetreten ist. Dieser Anspruch muss uns
in Textform gemeldet werden. Eine friihzeitige Meldung
erleichtert die Priifung Ihrer Anspriiche. Wir zahlen eine
rickwirkende Leistung fiir den Zeitraum, fur den Sie die
Berufsunfahigkeit nachweisen kdnnen (siehe § 14).

Der Anspruch auf Leistungen endet,

- wenn Berufsunfdhigkeit im Sinne dieser Bedingungen
nicht mehr vorliegt,

- wenn die versicherte Person stirbt oder

- bei Ablauf der vereinbarten Leistungsdauer.

Wéhrend der Leistungspriifung sind die Beitrage in vol-
ler Hohe weiter zu entrichten, wir werden diese jedoch bei
Anerkennung der Leistungspflicht zuriickzahlen. Auf An-
trag stunden wir bis zur endgdiltigen Entscheidung Uber
die Leistungspflicht noch fédllig werdende Beitrage zins-
los. Besteht danach kein Leistungsanspruch, miissen Sie
die gestundeten Beitrdage in einem Betrag zuriickzahlen.
Sie kdnnen in diesem Fall auch eine Riickzahlung in Raten
von bis zu 24 Monaten oder - sofern méglich - eine Ver-
rechnung im Rahmen einer Vertragsanderung vereinba-
ren.

Wann geben wir eine Erkldrung tiber unsere Leistungs-
pflicht ab?

Nach Priifung der uns eingereichten sowie der von uns
beigezogenen Unterlagen erklaren wir in Textform, ob
und ab wann wir eine Leistungspflicht anerkennen.

Diese Erklarung geben wir innerhalb von 10 Tagen nach
Vorliegen aller entscheidungserheblichen Unterlagen
(siehe § 14) ab. Dabei werden wir kein zeitlich begrenztes
Anerkenntnis aussprechen. Wir informieren Sie wahrend
der Prifung alle vier Wochen liber den Sachstand und for-
dern zeitnah fehlende Unterlagen an.

Welche ergidnzenden Bestimmungen gelten zur Uber-
schussbeteiligung?

Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer
an den Uberschiissen und Bewertungsreserven (Uber-
schussbeteiligung). Die gesetzlichen und aufsichtsrechtli-
chen Regelungen hierzu ergeben sich aus § 153 Versiche-
rungsvertragsgesetz (VVG) in Verbindung mit dem Ver-
sicherungsaufsichtsgesetz (VAG). MaRgeblich ist die je-
weils zum Zeitpunkt einer Zuteilung geltende Fassung.
Uberschisse werden nach den Vorschriften des Handels-
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gesetzbuches ermittelt und jéhrlich im Rahmen unseres
Jahresabschlusses festgestellt. Die zum Bilanzstichtag
vorhandenen Bewertungsreserven werden dabei im An-
hang des Geschiftsberichts ausgewiesen.

Grundsitze und MaBstébe fiir die Uberschussbeteiligung der

Versicherungsnehmer

(2) Uberschiisse entstehen beim Berufsunfahigkeits-Versi-
cherungsschutz vor allem dann, wenn das Berufsunfahig-
keitsrisiko und die Kosten sich glinstiger entwickeln als
bei der Beitragskalkulation angenommen.

(3) Die Hohe der Bewertungsreserven wird jahrlich neu er-
mittelt, zusatzlich auch zum Zeitpunkt der Beendigung
eines Vertrags vor Rentenbeginn und zu Beginn eines
Versicherungsfalls. Die Beitrage fiir den Berufsunfahig-
keits-Versicherungsschutz sind so kalkuliert, dass die zu
erwartenden Aufwendungen fiir Leistungsfalle und Kos-
ten gedeckt werden kénnen, ohne dass dariiber hinaus
ein Kapitalbetrag angespart wird, der bei Erleben des Ab-
laufs der Versicherung auszuzahlen wére. Weil aus den
Beitrdgen fiir den Berufsunfahigkeits-Versicherungs-
schutz keine Betrage zur nachhaltigen Bildung von Kapi-
talanlagen zur Verfligung stehen, entfallen vor Eintritt der
Berufsunfahigkeit bei einer gemaR § 153 Absatz 3 VWG
vorzunehmenden verursachungsorientierten Zuordnung
derin den Kapitalanlagen enthaltenen Bewertungsreser-
ven keine Bewertungsreserven auf den Berufsunfahig-
keits-Versicherungsschutz. Daher erfolgt hierfiir keine Be-
teiligung an den Bewertungsreserven.

Nach Eintritt des Versicherungsfalls erfolgt die Beteili-
gung an den Bewertungsreserven iiber eine angemes-
sene Erh6hung der Beteiligung an den Uberschiissen.

Grundsitze und MaBstibe fiir die Uberschussbeteiligung Ih-

res Berufsunfahigkeits-Versicherungsschutzes

(4) lhr Berufsunfahigkeits-Versicherungsschutz gehort dem-
selben Gewinn- und Abrechnungsverband an wie die
Hauptversicherung. In Abhdngigkeit von dieser Zuord-
nung erhdlt Ihr Berufsunfahigkeits-Versicherungsschutz
jahrlich Uberschussanteile. Die Hohe der Uberschussan-
teilssatze wird vom Vorstand auf Vorschlag des Verant-
wortlichen Aktuars festgelegt und in unserem Geschfts-
bericht veréffentlicht.

(5) Bei Eintritt des Versicherungsfalls, spatestens bei Been-
digung lhres Berufsunféhigkeits-Versicherungsschutzes,
wird der Ihrem Berufsunfahigkeits-Versicherungsschutz
fur diesen Zeitpunkt aktuell zugeordnete Betrag der Be-
wertungsreserven zur Hélfte zugeteilt.

Nach dem Eintritt des Versicherungsfalls erfolgt die Betei-
ligung an den Bewertungsreserven iiber eine angemes-
sene Erh6hung der Beteiligung an den Uberschiissen.

(6) Die Bemessungsgrundlagen fiir die Uberschussbeteili-
gung und die Verwendung der zugeteilten Betrdge aus
der Uberschussbeteiligung ergeben sich aus den als An-
lage beigefiigten "Bestimmungen zur Uberschussbeteili-
gung". Diese sind Bestandteil dieser Bedingungen.

Héhe der kiinftigen Uberschussbeteiligung

(7) Die Hohe der Uberschussbeteiligung hdangt von vielen
Einfliissen ab, die nicht vorhersehbar und von uns nur be-
grenzt beeinflussbar sind. Wichtigster Einflussfaktor ist
die Entwicklung des versicherten Risikos. Aber auch die
Entwicklung des Kapitalmarkts und der Kosten ist von Be-
deutung. Die H6he der kuinftigen Uberschussbeteiligung
kann also nicht garantiert werden. Sie kann auch null Euro
betragen.

Leistungsausschliisse

8§12 Inwelchen Fillen ist der Versicherungsschutz ausge-
schlossen?

(1) Grundsatzlich leisten wir unabhéngig davon, auf welcher
Ursache der Versicherungsfall beruht. Es besteht jedoch
kein Versicherungsschutz, wenn der Versicherungsfall
verursachtist:

a) durch vorséatzliche Ausfiihrung oder den Versuch einer
Straftat durch die versicherte Person

b) durchinnere Unruhen, wenn die versicherte Person auf
Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat

c) durch folgende von der versicherten Person vorgenom-
mene Handlungen
- absichtliche Herbeifiihrung von Krankheit
- absichtliche Herbeiflihrung mehr als altersentspre-
chenden Kréfteverfalls
- absichtliche Selbstverletzung
- versuchte Selbsttotung
Wir werden jedoch leisten, wenn uns nachgewiesen
wird, dass die versicherte Person diese Handlungen in
einem die freie Willensbestimmung ausschlieRenden
Zustand krankhafter Stérung der Geistestatigkeit be-
gangen hat.

d) durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als
Versicherungsnehmer vorsatzlich den Versicherungs-
fall herbeigefiihrt haben

e) durch Strahlen infolge Kernenergie, die das Leben oder
die Gesundheit zahlreicher Menschen derart geféhrden,
dass zur Abwehr der Gefdhrdung eine Katastrophen-
schutzbehoérde oder vergleichbare Einrichtung tatig
wurde

f) unmittelbar oder mittelbar durch Kriegsereignisse. Wir
werden jedoch leisten, wenn der Versicherungsfall
- wahrend eines Aufenthalts der versicherten Person
auRerhalb der Bundesrepublik Deutschland verursacht
wurde und sie an den kriegerischen Ereignissen nicht
aktiv beteiligt war oder
- wahrend eines Aufenthalts der versicherten Person
aulerhalb der Grenzen der NATO-Mitgliedstaaten ver-
ursacht wurde und sie an humanitéren Hilfeleistungen
oder friedenssichernden MaBnahmen als Mitglied der
deutschen Bundeswehr, Polizei oder Bundespolizei teil-
genommen hat und der Einsatz mit einem Mandat der
NATO, UNO, EU oder OSZE erfolgte.

(2) Wirleisten auBerdem nicht, wenn

- der Versicherungsfall unmittelbar oder mittelbar durch
den vorsatzlichen Einsatz von atomaren, biologischen
oder chemischen Waffen oder durch den vorsatzlichen
Einsatz oder die vorsatzliche Freisetzung von radioakti-
ven, biologischen oder chemischen Stoffen verursacht
wird,

- der Einsatz oder das Freisetzen das Leben oder die Ge-
sundheit einer Vielzahl von Personen gefdhrdet,

- die durch den Einsatz oder das Freisetzen verursach-
ten Versicherungsfdlle den Leistungsbedarf gegenuiber
den Rechnungsgrundlagen fiir die Berechnung der De-
ckungsruickstellung so erhéhen, dass die dauernde Er-
fullbarkeit der versicherten Leistungen beeintrachtigt
wird und ein unabhéangiger Treuhander dies innerhalb
von zw6If Monaten nach dem Ereignis tberprift und
bestatigt hat. Absatz 1 (f) bleibt unberuhrt.

lhre Gestaltungsmoglichkeiten

§ 13 Wann kdnnen Sie die Versicherungsdauer ohne erneute
Gesundheitspriifung verlangern (Verldangerungsop-
tion)?

(1) Wenn die Regelaltersgrenze in der Deutschen Rentenver-
sicherung oder in dem fiir Sie zustandigen berufsstandi-
schen Versorgungswerk erhéht wird, konnen Sie die Ver-
sicherungsdauer - ohne erneute Risikoprifung - um die
Zeitspanne verlangern, um die die Regelaltersgrenze er-
hoht wurde. Die Risikoeinstufung des Versicherungsver-
trags, insbesondere Risikozuschldge und Leistungsaus-
schliisse, bleibt unveréndert.

Voraussetzungen fiir eine Verlingerung
(2) Fir eine Verldngerung gelten die folgenden Vorausset-
zungen:

- Siemiissen die Verlangerung der Versicherungsdauer
innerhalb von zw6If Monaten nach Inkrafttreten der An-
derung zur Erhéhung der Regelaltersgrenze in Text-
form beantragen.

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

- Beilhrem Vertrag ist die Versicherungsdauer mindes-
tens bis zum Endalter von 63 Jahren vereinbart.

- Die versicherte Person hat noch keine Leistungen aus
dem Berufsunfahigkeits-Versicherungsschutz erhalten.
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Auswirkungen der Verlangerung

(3) Ab dem Zeitpunkt der Verldangerung legen wir den Beitrag
bezogen auf die neue Versicherungsdauer nach versiche-
rungsmathematischen Grundsatzen neu fest. Dabei kon-
nen wir auch andere als bei Vertragsabschluss verwen-
dete Rechnungsgrundlagen zugrunde legen. Auf Wunsch
informieren wir Sie Giber die konkreten Auswirkungen.

lhre Pflichten

§ 14 Was ist zu beachten, wenn eine Leistung verlangt wird?

Allgemeine Mitwirkungspflichten
(1) Wird eine Leistung aus diesem Vertrag beansprucht, kén-

nen wir verlangen, dass uns der Versicherungsschein und

im Nachpriifungsverfahren die Auskiinfte gemaR 8§ 16 vor-

gelegt werden. Zur Feststellung unserer Leistungspflicht

missen uns folgende Auskiinfte und Nachweise vorlie-

gen:

a) eine Darstellung der Ursache fiir den Eintritt der Be-
rufsunféhigkeit im Sinne von 8 1 Absatz 1

b) ausfiihrliche Berichte der Arzte, die die versicherte Per-
son gegenwartig behandeln bzw. behandelt oder un-
tersucht haben, tber Ursache, Beginn, Art, Verlauf und
voraussichtliche Dauer des Leidens sowie Uber die Aus-
wirkungen im Hinblick auf eine Berufsunfdhigkeit oder
Pflegebedurftigkeit

c) eine Beschreibung des zuletzt ausgeiibten Berufs der
versicherten Person, deren Stellung und Tatigkeit im
Zeitpunkt des Eintritts der Berufsunfahigkeit oder so-
wie Uiber danach eingetretene Veranderungen

d) Angaben Giber Einkommen aus beruflicher Tatigkeit

e) eine Aufstellung
- der Arzte, Krankenhduser, Krankenanstalten, Pflege-
einrichtungen oder Pflegepersonen, bei denen die ver-
sicherte Person in Behandlung war, ist oder - sofern be-
kannt - sein wird
- der Versicherungsgesellschaften, Sozialversiche-
rungstrager oder sonstiger Versorgungstrager, bei de-
nen die versicherte Person ebenfalls Leistungen wegen
Berufsunfahigkeit oder Erwerbsminderung geltend ma-
chen kénnte
- Uber den derzeitigen Arbeitgeber oder friithere Arbeit-
geber der versicherten Person

f) bei Berufsunfahigkeit wegen Dienstunfahigkeit aus ge-
sundheitlichen Griinden eine Bescheinigung tiber die
Feststellung der Dienstunfdhigkeit des Amtsarztes oder
von einem vom Dienstherrn als Gutachter beauftragten
Arzt

g) bei Berufsunfahigkeit aufgrund eines Tatigkeitsverbots
der Bescheid uber das Tatigkeitsverbot und die dazu
gehorigen Unterlagen

Zusétzliche Mitwirkungspflichten bei Berufsunféhigkeit we-
gen Pflegebediirftigkeit (siehe § 2)
(2) Uns sind unverziiglich folgende Unterlagen einzureichen:
- eine Darstellung der Ursache fiir den Eintritt der Pfle-
gebedurftigkeit
- der Leistungsbescheid des Versicherungstragers der
gesetzlichen oder privaten Pflegeversicherungin
Deutschland oder - falls ein Bescheid noch nicht vor-
liegt - zundchst die medizinischen Unterlagen des Me-
dizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK)
fur die gesetzliche Pflegeversicherung bzw. der MEDIC-
PROOF GmbH fiir die private Pflegeversicherung

Besteht keine gesetzlich oder private Pflegepflichtversi-
cherung oder haben sich die gesetzlichen Definitionen
fur die Pflegebediirftigkeit seit Vertragsabschluss geéan-
dert, sind uns folgende Unterlagen unverziiglich einzurei-
chen:

- ausfuhrliche Berichte der Arzte, Krankenhiuser, Reha-
Kliniken u. &., die die versicherte Person gegenwartig
behandeln bzw. behandelt oder untersucht haben, tiber
Ursache, Beginn, Art, Verlauf, Folgen und voraussicht-
liche Dauer der vorliegenden Erkrankungen/en, sowie
Uber die Art und den Umfang der Pflegebediirftigkeit

- vonseiten des behandelnden Arztes eine detaillierte -
insbesondere auch zeitliche Darstellung und Begriin-
dung des Hilfebedarfs der versicherten Person bei den
alltaglichen Verrichtungen sowie von Art und Umfang
der Pflegebedurftigkeit

- vonseiten der pflegenden Person oder der mit der
Pflege beauftragten Einrichtung eine Bescheinigung
tber Art und Umfang der Pflege.

Zusatzliche Mitwirkungspflicht bei Berufsunfahigkeit auf-

grund eines Tatigkeitsverbots

(3) Bei Berufsunfahigkeit aufgrund eines vollstéandigen Tatig-
keitsverbotes nach 8 31 Bundesinfektionsschutzgesetz
(siehe 8 7) ist uns der amtliche Bescheid sowie die dazu-
gehorigen Unterlagen einzureichen.

Weitere drztliche Untersuchungen bzw. Nachweise bei Be-

rufsunfihigkeit

(4) Wirkonnen aulRerdem - dann allerdings auf unsere Kos-
ten - weitere drztliche Untersuchungen durch von uns be-
auftragte Arzte sowie notwendige Nachweise - auch tber
die wirtschaftlichen Verhaltnisse und ihre Veranderungen
- verlangen, insbesondere zusatzliche Auskiinfte und Auf-
klarungen. Halt sich die versicherte Person im Ausland
auf, kdnnen wir verlangen, dass die erforderlichen arztli-
chen Untersuchungen in der Bundesrepublik Deutschland
durchgefiihrt werden. In diesem Fall tbernehmen wir ne-
ben den Untersuchungskosten auch die tiblichen Reise-
und Unterbringungskosten. Unter den tiblichen Reise-
und Unterbringungskosten verstehen wir die Anreisekos-
ten gemal Bahnfahrt 2. Klasse und - falls erforderlich -
Flug in der economy class und Unterbringung in einem 4-
Sterne-Hotel.

Falligkeiten der Leistungen und Folgen einer Verletzung der

Mitwirkungspflichten

(5) Unsere Leistungen werden féllig, nachdem wir die Erhe-
bungen abgeschlossen haben, die zur Feststellung des
Versicherungsfalls und des Umfangs unserer Leistungs-
pflicht notwendig sind. Wenn eine der in den Absdtzen 1
bis 4 genannten Pflichten nicht erfillt wird, kann dies zur
Folge haben, dass wir nicht feststellen konnen, ob oderin
welchem Umfang wir leistungspflichtig sind. Eine solche
Pflichtverletzung kann dazu fuhren, dass unsere Leistung
nicht fallig wird.

Kosten

(6) Die mit den Nachweisen und Auskiinften verbundenen
Kosten tragt derjenige, der die Leistung beansprucht, so-
fern keine anderweitige Regelung getroffen worden ist.

8§15 Welche Schadensminderungspflichten sind zu beach-
ten?

Wenn eine wesentliche Besserung der gesundheitlichen Beein-
trachtigung zu erwarten ist, ist die versicherte Person verpflich-
tet

- geeignete Hilfsmittel zu verwenden (zum Beispiel Brille,
Prothese) bzw.

- sich zumutbaren Heilbehandlungen zu unterziehen. Zu-
mutbar sind Heilbehandlungen, die gefahrlos und nicht
mit besonderen Schmerzen verbunden sind. Nicht zumut-
bar sind Heilbehandlungen, die eine Operation vorsehen.

8§16 Was gilt fiir die Nachpriifung der Berufsunfahigkeit
nach Anerkennung der Leistungspflicht?

(1) Wenn wir unsere Leistungspflicht anerkannt haben oder
sie gerichtlich festgestellt worden ist, sind wir berech-
tigt, das Fortbestehen der Berufsunfahigkeit im Sinne die-
ser Bedingungen nachzuprifen. Dabei konnen wir erneut
prifen, ob die versicherte Person eine andere Tatigkeit im
Sinne von 8 1 Absatz 7 auslibt.

(2)  Zur Nachprifung konnen wir jederzeit sachdienliche Aus-
kiinfte (z. B. ausfiihrliche Berichte der behandelnden
Arzte, Unterlagen lber eine ausgeubte Tatigkeit der ver-
sicherten Person sowie Einkiinfte aus dieser Tatigkeit)
und einmal jahrlich umfassende Untersuchungen der ver-
sicherten Person durch von uns zu beauftragende Arzte
verlangen. Hierbei anfallende Kosten sind von uns zu tra-
gen. Die Bestimmungen des § 14 Absatz 4 gelten entspre-
chend.

Mitteilungspflicht
(3) Folgendes miissen Sie uns unverziiglich mitteilen:
- den Wegfall der Pflegebediirftigkeit (8§ 2)
- den Wegfall der Dienstunfahigkeit nach dem Beamten-
versorgungsgesetz (siehe § 3)
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- den Wegfall des vollstandigen Tatigkeitsverbots aus
medizinischen Griinden nach dem Infektionsschutzge-
setz (siehe 8 7)

- eine Wiederaufnahme lhrer friiheren oder die Auf-
nahme einer neuen beruflichen Tatigkeit

- sowie eine betriebliche Umorganisation

Leistungseinstellung

(4) Wenn wir feststellen, dass eine Berufsunfahigkeit im
Sinne dieser Bedingungen nicht mehr vorliegt, teilen
wir lhnen dies unter Angabe der Griinde in Textform mit.
Nach dem Ablauf des dritten Monats nach Zugang dieser
Mitteilung stellen wir die Leistungen ein. Zu diesem Zeit-
punkt muss die Beitragszahlung wieder aufgenommen
werden, sofern die vereinbarte Beitragszahlungsdauer
der Hauptversicherung noch nicht abgelaufen ist.

§17 Welche Folgen hat die Verletzung von Mitwirkungs-
pflichten nach Eintritt des Versicherungsfalls?

Solange eine Mitwirkungspflicht nach den 88 14, 15 und 16 Ab-
satz 2 und 3 von lhnen, der versicherten Person oder dem An-
sprucherhebenden vorséatzlich nicht erfullt wird, leisten wir
nicht. Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Mitwirkungspflicht
sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere des
Verschuldens entsprechenden Verhdltnis zu kiirzen. Beides

gilt nur, wenn wir durch gesonderte Mitteilung in Textform auf
diese Rechtsfolgen hingewiesen haben.

Unsere Leistungspflicht bleibt bestehen, wenn Sie nachweisen,
dass

- die Mitwirkungspflicht nicht grob fahrlassig verletzt wor-
denist oder

- die Verletzung ohne Einfluss auf die Feststellung oder
den Umfang unserer Leistungspflicht ist. Das gilt nicht,
wenn die Mitwirkungspflicht arglistig verletzt wird.

Wenn die Mitwirkungspflicht spater erfullt wird, sind wir ab Be-
ginn des laufenden Monats nach MaBgabe dieser Bedingungen
zur Leistung verpflichtet.

Weitere Vertragsbestimmungen

§18 Welche Besonderheiten gelten fiir fondsgebundene
Versicherungen mit Berufsunfahigkeits-Versicherungs-
schutz?

Grundsédtze

(1) Der Berufsunfahigkeits-Versicherungsschutz bildet mit
der fondsgebundenen Versicherung eine Einheit, er kann
ohne die zugehorige fondsgebundene Versicherung nicht
fortgesetzt werden. Spatestens ab Beginn der Renten-
zahlung erlischt der Berufsunféhigkeits-Versicherungs-
schutz. Es wird kein Riickkaufswert fallig.

(2) Die zur Deckung des versicherten Berufsunfahigkeitsrisi-
kos bestimmten, nach anerkannten Regeln der Versiche-
rungsmathematik berechneten Risikobeitrage entneh-
men wir zu Beginn eines jeden Monats dem Deckungska-
pital der fondsgebundenen Versicherung. Setzt sich das
Deckungskapital Ihrer fondsgebundenen Versicherung
aus Anteilen mehrerer Fonds zusammen, entnehmen wir
die Risikobeitrage im Verhdltnis der Werte der einzelnen
Teildeckungskapitale.

(3) Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungs-
pflicht aus dem Berufsunfahigkeits-Versicherungsschutz
berechnen wir die Leistung aus der fondsgebundenen
Versicherung (Riickkaufswert, beitragsfreie Versiche-
rungsleistung und Uberschussbeteiligung der fondsge-
bundenen Versicherung) so, als ob Sie den Beitrag unver-
andert weitergezahlt hatten.

Beendigung des Berufsunfahigkeits-Versicherungsschutzes

(4) Sofern keine anerkannten oder festgestellten Anspriiche
aus dem Berufsunfahigkeits-Versicherungsschutz beste-
hen, kdnnen Sie diesen fur sich allein kiindigen. Es ergibt
sich kein Riickkaufswert.

(5) Eine einmalige Kapitalzahlung zur Abfindung anerkann-
ter oder festgestellter Anspriiche aus dem Berufsunfahig-
keits-Versicherungsschutz konnen Sie nicht verlangen.

Beitragsfreistellung des Berufsunfdhigkeits-Versicherungs-

schutzes

(6) Wenn Sie nach § 165 VVG verlangen, von der Beitragszah-
lungspflicht befreit zu werden, treten die Folgen der Kiin-
digung des Berufsunfahigkeits-Versicherungsschutzes
ein (siehe Absatz 4), und der Berufsunfahigkeits-Versiche-
rungsschutz erlischt.

Herabsetzung des Versicherungsschutzes der Hauptversi-

cherung

(7) Bei Herabsetzung der versicherten Leistung aus der
Hauptversicherung z. B. aufgrund einer Kiindigung oder
Beitragsfreistellung gelten die Absdtze 4 und 6 entspre-
chend.



PROVINZIAL

Bestimmungen zu den schweren Krankheiten bei der Dread Disease-Op-

tion
(Stand 23.09.2024)

A. Karenzzeit

Die Karenzzeit ist der Zeitraum vom Entstehen des Anspruchs
auf Leistung bis zum Beginn der Leistung aus der Dread Di-
sease-Option.

B. Wartezeit

Ist eine Wartezeit vereinbart, zahlen wir die vereinbarte Leis-
tung bei Eintritt der schweren Krankheit nach Ablauf der War-
tezeit. Tritt die schwere Krankheit vor Ablauf der Wartezeit ein,
besteht kein Anspruch auf Leistung aus der Dread Disease-Op-
tion.

C. Schwere Krankheiten

Als schwere Krankheiten im Sinne der Dread Disease-Option
gelten folgende Krankheiten:

1.  Herzinfarkt (Myokardinfarkt)

Ein Herzinfarkt im Sinne der Bedingungen ist der Untergang
von Herzmuskelzellen infolge unzureichender Blutzufuhrin
den betroffenen Bereichen. Unsere Leistungspflicht besteht
nur, wenn alle der folgenden Bedingungen erfillt sind und uns
nachgewiesen werden:

a) Auftreten der typischen Brustschmerzen (pectanginésen
Schmerzen)

b) frische EKG-Veranderungen nach den tblichen Infarktkrite-
rien

c) fur einen Herzinfarkt typische nachgewiesene Erhéhung von
herzspezifischen Markern

d) Nachweis der Infarktnarbe durch eine Reduzierung der Funk-
tion der linken oder rechten Herzkammer durch den Herzin-
farkt.

Diese Reduzierung der Funktion muss mit medizinischen bild-
gebenden Verfahren, z.B. durch eine verminderte Auswurffrak-
tion des Herzens (Ejektionsfraktion), eine schwere Wandbewe-
gungsstorungen des Herzmuskels (Hypokinesie) oder durch
Abnormalitdten der Herzwandbewegung nachgewiesen wer-
den.

2. Schlaganfall (Apoplektischer Insult)

Ein Schlaganfall im Sinne der Bedingungen ist der Untergang
von Hirngewebe, verursacht durch eine Durchblutungsstérung
des Gehirns infolge eines Hirninfarkts oder einer intrakrania-
len oder subarachnoidalen Blutung. Unsere Leistungspflicht
besteht nur, wenn alle der folgenden Bedingungen erfiillt sind
und uns nachgewiesen werden:

a) Das Vorliegen eines Schlaganfalls muss durch ein Compu-
tertomogramm (CT), ein Kernspintomogramm (MRI) oder an-
dere gleichwertige bildgebende Verfahren nachgewiesen
werden.

b) Hat die versicherte Person das dritte Lebensjahr vollendet,
so muss der Schlaganfall zu einem neurologischen Defizit
fihren, das mindestens eine der folgenden Beeintrachtigun-
gen zur Folge hat:

- Die versicherte Person ist dauerhaft, d.h. voraussichtlich
Uber einen Zeitraum von drei Jahren, nichtin der Lage,
ohne Hilfsmittel (wie z.B. eine Gehbhilfe oder einen Roll-
stuhl) eine Entfernung von 200 Metern tber einen ebenen
Boden gehend zuriickzulegen, ohne anzuhalten, sich abzu-
stlitzen oder sich setzen zu miissen.

- Die versicherte Person ist dauerhaft, d.h. voraussichtlich
tiber einen Zeitraum von drei Jahren, nicht in der Lage, -
auch bei Benutzung krankengerechter Essbestecke und
TrinkgefaRe - ohne fremde Hilfe bereits vorbereitete essfer-
tige Nahrung und Getranke aufzunehmen.

- Die versicherte Person ist dauerhaft, d.h. voraussichtlich
Uiber einen Zeitraum von drei Jahren, nicht in der Lage,
ohne Hilfsmittel tiber die Sprache mit der Umwelt zu kom-
munizieren.

- Volistandiger dauerhafter, d.h. voraussichtlich Gber einen
Zeitraum von drei Jahren andauernder Funktionsverlust ei-
ner kompletten Gliedmale in ihrer Gesamtheit. Komplette
Gliedmale ist definiert als Arm einschlieBlich der Hand
oder Bein einschlieBlich des FuRes. Der Funktionsverlust
muss neurologisch nachgewiesen werden.

- Bei der versicherten Person liegt eine durch einen Schlag-
anfall verursachte Schadigung des Sehzentrums im Gehirn
mit den Folgen eines Gesichtsfeldausfalles beider Augen
vor. Es muss auf beiden Augen mindestens je ein Quadrant
auf der gleichen Seite betroffen sein und die Diagnose ist
durch einen Augenarzt zu bestdtigen.

c) Hat die versicherte Person das dritte Lebensjahr noch nicht
vollendet, so muss der Schlaganfall zu einer dauerhaften,
neurologisch nachweisbaren schweren Beeintrachtigung der
korperlichen oder geistigen Entwicklung der versicherten
Person fiihren.

d) Die Beurteilung, ob die oben aufgefiihrten Bedingungen an
das neurologische Defizit erfiillt sind, hat friihestens drei
Monate nach dem Schlaganfall zu erfolgen, sofern die versi-
cherte Person diesen Zeitpunkt erlebt. Insofern wird die in
dem Paragraphen "Wann kénnen Sie eine Kapitalleistung bei
einer schweren Krankheit beantragen?" (Dread Disease-Op-
tion) der Allgemeinen Bedingungen genannte Karenzzeit von
28 Tagen fiir diese Krankheit durch drei Monate ersetzt.

3. Chronisches Nierenversagen (Anurie)

Chronisches Nierenversagen im Sinne der Bedingungen ist ein
chronisches Nierenversagen im Endstadium, das eine regelma-
Rige Blutwdsche (Dauerdialysebehandlung) oder eine Nieren-
transplantation erforderlich macht. Die Notwendigkeit der Dau-
erdialysebehandlung muss durch einen nierenérztlichen (ne-
phrologischen) Bericht belegt werden. Das versicherte Ereig-
nis tritt mit Beginn der Dialysebehandlung oder mit erfolgter
Transplantation ein.

4. Krebs

Krebs im Sinne der Bedingungen ist ein feingeweblich (histo-
logisch) nachgewiesener bosartiger Tumor, der durch unkon-
trolliertes Wachstum sowie das Eindringen in anderes Gewebe
mit Tendenz zur Metastasenbildung gekennzeichnet ist. Unter
den Begriff "Krebs" fallen auch die Tumorformen des Blutes,
der blutbildenden Organe und des Lymphsystems einschlie-
lich Leuk@mie, Lymphome und Morbus Hodgkin. Die drztliche
Diagnose muss durch Vorlage des feingeweblichen (histologi-
schen) - bzw. fiir Blutkrebs (Leukdmien) oder Lymphome blut-
zellnachweislichen (zytologischen) -Befundes bestatigt sein.

Besondere Wartezeit bei einer Krebserkrankung und Leistungs-
ausschlusse:

a) Es besteht kein Anspruch auf Versicherungsleistung, wenn

- erstmalige Symptome innerhalb der ersten drei Monate
nach Zahlung des ersten Beitrags auftreten; oder

- eine Diagnose von Krebs innerhalb der ersten drei Monate
nach Zahlung des ersten Beitrags erfolgt; oder

- nach einer innerhalb der ersten drei Monate nach Zahlung
des ersten Beitrags eingetretenen Krebserkrankung zu ei-
nem spateren Zeitpunkt Tochtergeschwilste (Metastasen)
auftreten.

b) Friihformen von Krebserkrankungen fallen nicht unter den
Versicherungsschutz. Diese sind medizinisch wissenschaft-
lich wie folgt definiert:

- Morbus Hodgkin und Non-Hodgkin-Lymphome der Klasse 1
(Ann Arbor Klassifikation).

- Friihformen der Leukamie (auRRer der Krankheitsform der
so genannten chronisch lymphatischen Leukdmie), wenn
keine generalisierte Ausbreitung von Leukdamiezellen, bei-
spielsweise aus dem Knochenmark, im Blut vorliegt.

- Chronische lymphatische Leukdmie mit Schweregrad unter-
halb von RAI Klasse 1 oder Binet Klasse A-1.

- Carcinoma-in-situ oder prae-maligne Formen.

- Friihformen des Muttermundkrebses wie Zervixdysplasie
der CIN-Klassifikationen CIN-1, CIN-2 und CIN-3 und der
PAP-Klassifikationen PAP-1 bis PAP-4.
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- Friihformen des Hautkrebses und maligner Melanome, die
ein histologisch nachgewiesenes Tumorstadium | oder Il
der TNM Klassifikation oder eine Eindringtiefe von weniger
als 1,5 Millimetern nach der Breslow-Methode haben. Liegt
aber eine Fernmetastasenbildung vor, so werden wir leis-
ten.

- Friihformen des Prostatakrebses der histologisch nachge-
wiesenen TNM-Klassifikation T1 (einschlieRlich T1 (a), T1
(b) oder einer anderen vergleichbaren Klassifikation).

- Friihformen des Schilddriisenkrebs oder Blasenkrebs als
papillare Mikrokarzinome.

¢) Ferner fallen - unabh&dngig vom Stadium - das Kaposi-Sarkom
und andere Tumore bei gleichzeitig bestehender HIV-Infek-
tion oder AIDS-Erkrankung nicht unter den Versicherungs-
schutz.

5.  Multiple Sklerose

Multiple Sklerose im Sinne der Bedingungen ist eine entziind-
liche Erkrankung des Zentralen Nervensystems mit Entmar-
kungsherden in der weiRen Substanz des Gehirns oder Riicken-
marks. Unsere Leistungspflicht besteht nur, wenn alle der fol-
genden Bedingungen erfillt sind und uns nachgewiesen wer-
den:

a) Bei schubférmigem Verlauf der Erkrankung missen nach-
weisbar bereits mindestens zwei Schiibe aufgetreten sein.

b) Bei chronisch voranschreitendem (progredientem) Verlauf
der Erkrankung muss mindestens ein Jahr nach der erstmali-
gen drztlichen Diagnose einer chronisch progredienten Mul-
tiplen Sklerose vergangen sein. Insofern wird bei chronisch
voranschreitendem Verlauf die in dem Paragrafen "Wann
kénnen Sie eine Kapitalleistung bei einer schweren Krank-
heit beantragen?" (Dread Disease-Option) der Allgemeinen
Bedingungen genannte Karenzzeit von 28 Tagen durch ein
Jahr ersetzt.

) Die Erkrankung manifestiert sich in neurologischen Defizi-
ten, die mindestens eine der folgenden Beeintrachtigungen
zur Folge haben:

- Die versicherte Person ist dauerhaft, d.h. voraussichtlich
Uber einen Zeitraum von drei Jahren, nichtin der Lage, -
auch bei Benutzung krankengerechter Essbestecke und
TrinkgefdRe - ohne fremde Hilfe bereits vorbereitete essfer-
tige Nahrung und Getranke aufzunehmen.

- Die versicherte Person ist dauerhaft, d.h. voraussichtlich
Uber einen Zeitraum von drei Jahren, nichtin der Lage,
ohne Hilfsmittel (wie z.B. eine Gehbhilfe oder einen Roll-
stuhl) eine Entfernung von 200 Metern tber einen ebenen
Boden gehend zuriickzulegen, ohne anzuhalten, sich abzu-
stlitzen oder sich setzen zu missen.

- Esliegt ein neurologisch nachgewiesener Verlust des zen-
tralen Sehens (ein so genanntes Zentralskotom) vor.

Besondere Wartezeit bei Multipler Sklerose und Leistungsaus-
schluss:

Es besteht kein Anspruch auf Versicherungsleistung, wenn

a) erstmalige Symptome innerhalb der ersten drei Monate nach
Zahlung des ersten Beitrags auftreten; oder

b) eine Diagnose von Multipler Sklerose innerhalb der ersten
drei Monate nach Zahlung des ersten Beitrags erfolgt.

6.  HIV-Infektion - erworben wédhrend der beruflichen Ta-
tigkeit -

Eine HIV-Infektion - erworben wahrend der beruflichen Tatig-

keit - der versicherten Person im Sinne der Bedingungen liegt

vor, wenn die HIV-Infektion durch Verletzung oder durch den
beruflichen Umgang mit Blut oder anderen Korperflussigkeiten
wahrend der Ausubung der beruflichen Tatigkeit (Vorfall) her-
vorgerufen wurde. Unsere Leistungspflicht besteht nur, wenn
alle der folgenden Bedingungen erfiillt sind und uns nachge-
wiesen werden:

a) Die versicherte Person muss die HIV-Infektion wahrend der
Ausiibung der normalen Tatigkeit ihres Berufes erworben ha-
ben, und der Beruf der versicherten Person muss in der nach-
stehenden Liste enthalten sein.

b) Die versicherte Person muss innerhalb von fiinf Tagen nach
dem Vorfall einen Bluttest durchfiihren lassen, der das Nicht-
vorhandensein von HIV-Viren oder von Antikérpern auf HIV-
Viren anzeigt.

c) Die Serokonversion muss innerhalb von sechs Monaten nach
dem Vorfall erfolgen.

d) Innerhalb von zw61f Monaten nach dem Vorfall missen HIV-
Viren oder HIV-Antikdérper durch einen weiteren Bluttest
nachgewiesen werden.

e) Der Vorfall muss nach dem ublichen berufsgenossenschaft-
lichen oder anderen fir die Berufsgruppe verbindlichen Ver-
fahren gemeldet und durch die berufstandischen Organisa-
tionen anerkannt worden sein.

Die oben genannte Liste beruflicher Tatigkeiten umfasst:

- Z—:\rztinnen (Allgemeinarztinnen, Facharztinnen, etc.)

- Arzte (Allgemeinérzte, Facharzte, etc.)

- Zahnérztinnen und Zahnérzte

- Krankenschwestern und Krankenpfleger

- Personal in medizinischen Einrichtungen

- Krankenhaushilfspersonal

- Kiichenpersonal im Krankenhaus

- Reinigungspersonal im Krankenhaus

- Arzthelferinnen und Arzthelfer

- Zahnarzthelferinnen und Zahnarzthelfer

- Hebammen

- Sanitaterinnen und Sanitater

- Waschereipersonal im Krankenhaus

- Feuerwehrleute und Angehdrige der freiwilligen Feuer-
wehr

- Polizistinnen und Polizisten

- Gefangnispersonal

- Zahntechnikerinnen und Zahntechniker

7. Bypass-Operation der HerzkranzgefaBBe (Koronararte-
rien)
Eine Bypass-Operation der HerzkranzgefaRe (Koronararterien)
im Sinne der Bedingungen ist die Durchfiihrung einer Opera-
tion an den Koronararterien unter Er6ffnung des Brustraumes
mit operativer Korrektur von zwei oder mehr GefaBabschnit-
ten zur Behebung einer nachgewiesenen Verengung oder eines
Verschlusses von HerzkranzgefaRen. Das versicherte Ereignis
tritt mit erfolgter Operation ein.

Besondere Wartezeit bei einer Bypass-Operation der Herz-
kranzgefdBe und Leistungsausschluss:

Es besteht kein Anspruch auf Versicherungsleistung, wenn die
Operation innerhalb der ersten drei Monate nach Zahlung des
ersten Beitrags durchgefiihrt wird.
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8§81 Wasist Pflegebediirftigkeit?

Pflegebediirftigkeit

(1)

(@)

(b)

(c)

(2)

Pflegebedirftigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person
gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der Selbst-
standigkeit oder der Fahigkeiten aufweist und deshalb
der Hilfe durch andere bedarf. Es muss sich um eine ver-
sicherte Person handeln, die kdrperliche, kognitive oder
psychische Beeintrachtigungen oder gesundheitlich be-
dingte Belastungen oder Anforderungen nicht selbststdn-
dig kompensieren oder bewdltigen kann.

Die Pflegebedirftigkeit muss auf Dauer, voraussicht-
lich fur mindestens sechs Monate und mindestens in der
nachfolgend beschriebenen Schwere bestehen.

Gesundheitlich bedingte Beeintrachtigung bei "Berufs-
unfahigkeit wegen Pflegebediirftigkeit” - mindestens
Pflegegrad 2

Die gesundheitlich bedingte Beeintrachtigung der versi-
cherten Person muss bei "Berufsunfahigkeit wegen Pfle-
gebediirftigkeit" mit einer Gesamtpunktzahl von mindes-
tens 27 Punkten nach den Regelungen der 88 3 bis 6 arzt-
lich festgestellt werden (eine Gesamtpunktzahl ab 27 ent-
spricht mindestens dem Pflegegrad 2 nach dem SGB Xl in
der Fassung vom 01.01.2022).

Gesundheitlich bedingte Beeintrachtigung bei einer
"erhohten Altersrente wegen Pflegebediirftigkeit zum
Beginn der Rentenzahlung" bzw. bei einer "sofort be-
ginnenden Rentenversicherung wegen Pflegebediirf-
tigkeit" - mindestens Pflegegrad 3

Die gesundheitlich bedingte Beeintrachtigung der ver-
sicherten Person muss bei einer "erhhten Altersrente
wegen Pflegebediirftigkeit zum Beginn der Rentenzah-
lung" bzw. bei einer "sofort beginnenden Rentenversiche-
rung wegen Pflegebediirftigkeit" mit einer Gesamtpunkt-
zahl von mindestens 47,5 Punkten nach den Regelungen
der 88 3 bis 6 arztlich festgestellt werden (eine Gesamt-
punktzahl ab 47,5 entspricht mindestens dem Pflegegrad
3 nach dem SGB Xl in der Fassung vom 01.01.2022).

Gesundheitlich bedingte Beeintrachtigung bei einer
"Rente wegen Pflegebediirftigkeit nach Beginn der
Rentenzahlung" - mindestens Pflegegrad 4

Die gesundheitlich bedingte Beeintrachtigung der ver-
sicherten Person muss bei einer "Rente wegen Pflege-
beddrftigkeit nach Beginn der Rentenzahlung" mit ei-
ner Gesamtpunktzahl von mindestens 70 Punkten nach
den Regelungen der 88 3 bis 6 arztlich festgestellt wer-
den (eine Gesamtpunktzahl ab 70 entspricht mindestens
dem Pflegegrad 4 nach dem SGB Xl in der Fassung vom
01.01.2022).

Die Definition der Pflegebedurftigkeit entspricht der De-
finition der Pflegebediirftigkeit nach dem SGB Xl in der
Fassung vom 01.01.2022. Bei kiinftigen Anderungen der
gesetzlichen Definition oder der Ermittlung der Pflegebe-
durftigkeit bleibt die Definition der Pflegebediirftigkeit
nach Absatz 1 (a) bis (c) unverandert.

Anwendung der entsprechenden Regelungen des SGB Xl in
der Fassung vom 01.01.2022

Fur die Konkretisierungen der Inhalte des Begutach-
tungsinstruments - u.a. fur die pflegefachliche Konkreti-
sierung der pflegefachlichen Beschreibungen der Krite-
rien nach Absatz 1 (a) bis (c) (entspricht 8 14 Absatz 2 SGB
XI) - findet die Begutachtungs-Richtlinie nach 8 17 SGB XI
in der Fassung vom 01.01.2022 Anwendung.

Wie werden die Einzelpunkte je Modul ermittelt? 84
Wie erfolgt die Zuordnung der Summe der Einzelpunkte 85
je Modul in einen Punktbereich und der sich daraus er-
gebenden gewichteten Punkte?

Wie erfolgt die Bewertungssystematik zur Feststellung 86
der Pflegebedurftigkeit?

Wird die Begutachtungs-Richtlinie bei unveranderter ge-
setzlicher Definition der Pflegebedirftigkeit angepasst,
ist die gednderte Begutachtungs-Richtlinie anzuwen-
den. Etwas anderes gilt, wenn die Anpassung der Begut-
achtungs-Richtlinie aufgrund einer Anderung der 88 14
und 15 SGB Xl erfolgt. In diesem Fall findet die Begutach-
tungs-Richtlinie in der zuletzt giltigen Fassung vor der
Gesetzesanderung Anwendung.

§2 Welche Begutachtungsbereiche und Begutachtungskri-
terien sind maRgeblich?

Begutachtungsbereiche mit Begutachtungskriterien (Mo-

dule)

(1) MaRgeblich fur das Vorliegen von gesundheitlich beding-
ten Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder der
Fahigkeiten der versicherten Person sind die in den fol-
genden sechs Bereichen genannten pflegefachlich be-
griindeten Kriterien. Beeintrachtigungen der Selbststén-
digkeit oder der Fahigkeiten, die dazu fuhren, dass die
Haushaltsfiihrung nicht mehr ohne Hilfe bewdltigt werden
kann, werden beriicksichtigt.

(2) Modul 1: Mobilitat
Kriterien: Positionswechsel im Bett, Halten einer stabi-
len Sitzposition, Umsetzen, Fortbewegen innerhalb des
Wohnbereichs, Treppensteigen

(3) Modul 2: Kognitive und kommunikative Fahigkeiten
Kriterien: Erkennen von Personen aus dem ndheren Um-
feld, ortliche Orientierung, zeitliche Orientierung, Erin-
nern an wesentliche Ereignisse oder Beobachtungen,
Steuern von mehrschrittigen Alltagshandlungen, Tref-
fen von Entscheidungen im Alltagsleben, Verstehen von
Sachverhalten und Informationen, Erkennen von Risiken
und Gefahren, Mitteilen von elementaren Bediirfnissen,
Verstehen von Aufforderungen, Beteiligen an einem Ge-
sprach

(4) Modul 3: Verhaltensweisen und psychische Problemla-
gen
Kriterien: motorisch gepragte Verhaltensauffalligkeiten,
nachtliche Unruhe, selbstschdadigendes und autoaggres-
sives Verhalten, Beschddigen von Gegenstédnden, phy-
sisch aggressives Verhalten gegeniiber anderen Perso-
nen, verbale Aggression, andere pflegerelevante vokale
Auffélligkeiten, Abwehr pflegerischer und anderer unter-
stiitzender MaBnahmen, Wahnvorstellungen, Angste, An-
triebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage, sozial in-
addquate Verhaltensweisen, sonstige pflegerelevante in-
adaquate Handlungen

(5) Modul 4: Selbstversorgung
Kriterien: Waschen des vorderen Oberkdrpers, Kérper-
pflege im Bereich des Kopfes, Waschen des Intimbe-
reichs, Duschen und Baden einschlieRlich Waschen der
Haare, An- und Auskleiden des Oberkdrpers, An- und Aus-
kleiden des Unterkdrpers, mundgerechtes Zubereiten der
Nahrung und EingieBen von Getrdanken, Essen, Trinken,
Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls, Bewdl-
tigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit
Dauerkatheter und Urostoma, Bewdltigen der Folgen ei-
ner Stuhlinkontinenz und Umgang mit Stoma, Erndhrung
parenteral oder iiber Sonde

(6) Modul 5: Bewidltigung von und selbststiandiger Umgang
mit krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen
und Belastungen
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(7)

§3

84

(1)

(@)

(b)

(c)

Kriterien:

(@) in Bezug auf Medikation, Injektionen, Versorgung intra-
vendser Zugange, Absaugen und Sauerstoffgabe, Ein-
reibungen sowie Kélte- und Warmeanwendungen, Mes-
sung und Deutung von Kérperzustanden, kérpernahe
Hilfsmittel,

(b) in Bezug auf Verbandswechsel und Wundversorgung,
Versorgung mit Stoma, regelmaRige Einmalkatheteri-
sierung und Nutzung von Abfiihrmethoden, Therapie-
maRnahmen in hduslicher Umgebung,

(c) in Bezug auf zeit- und technikintensive MaBnahmen
in hauslicher Umgebung, Arztbesuche, Besuche ande-
rer medizinischer oder therapeutischer Einrichtungen,
zeitlich ausgedehnte Besuche medizinischer oder the-
rapeutischer Einrichtungen sowie

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

Modul 6: Gestaltung des Alltagslebens und sozialer
Kontakte

Kriterien: Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung
an Verdanderungen, Ruhen und Schlafen, Sichbeschifti-
gen, Vornehmen von in die Zukunft gerichteten Planun-
gen, Interaktion mit Personen im direkten Kontakt, Kon-
taktpflege zu Personen auRerhalb des direkten Umfelds

Wie erfolgt die Ermittlung der Gesamtpunktzahl?

Nach drztlicher Begutachtung der Selbststéandigkeiten
und Fahigkeiten der versicherten Person erfolgt die Er-
mittlung der Gesamtpunktzahl in folgenden Schritten:

- Ermittlung der Summe der Einzelpunkte je Modul
(siehe 8 4)

- Zuordnung der Summe der Einzelpunkte je Modul in ei-
nen Punktbereich sowie der sich daraus ergebenden
gewichteten Punkte (siehe § 5)

- Ermittlung der Gesamtpunkte durch Addieren der ge-
wichteten Punkte aller Module (siehe § 6)

Wie werden die Einzelpunkte je Modul ermittelt?

Je Modul sind fiir die in den Modulen genannten Krite-
rien (siehe § 2) die nachfolgend dargestellten Kategorien
vorgesehen. Die Kategorien stellen die in ihnen zum Aus-
druck kommenden verschiedenen Schweregrade der Be-
eintrdchtigungen der Selbststandigkeit oder der Fahigkei-
ten dar. Den Kategorien werden die nachfolgenden aufge-
fuhrten Einzelpunkte zugeordnet.

Modul 1: Einzelpunkte im Bereich Mobilitat

Das Modul umfasst die in 8 2 Absatz 2 genannten funf Kri-
terien, deren Auspragungen jeweils in den folgenden Ka-
tegorien mit den nachstehenden Einzelpunkten gewertet
werden:

Kategorien
selbststandig|iiberwiegend [iiberwiegend |unselbst-
selbststandiglunselbst- standig
standig
0 1 2 3

Modul 2: Einzelpunkte im Bereich der kognitiven und
kommunikativen Fahigkeiten

Das Modul umfasst die in 8 2 Absatz 3 genannten elf Kri-
terien, deren Auspragungen jeweils in den folgenden Ka-
tegorien mit den nachstehenden Einzelpunkten gewertet
werden:

Kategorien
Fahigkeit Fahigkeit Fahigkeitin [Fahigkeit
vorhanden/ |gréRtenteils [geringem nicht vorhan-
unbeein- vorhanden |MalRevor-  |den
trachtigt handen

0 1 2 3

Modul 3: Einzelpunkte im Bereich der Verhaltensweisen

und psychische Problemlagen
Das Modul umfasst die in 8 2 Absatz 4 genannten drei-

zehn Kriterien, deren Haufigkeit des Auftretens in den fol-
genden Kategorien mit den nachstehenden Einzelpunk-
ten gewertet wird:

(d)

(e)

Kategorien
nie oder sehr|selten (ein- |haufig (zwei- [taglich
selten bis dreimal |mal bis
innerhalb mehrmals
lvon zwei Wo- [wéchentlich,
chen) aber nicht
taglich)
0 1 3 5

Modul 4: Einzelpunkte im Bereich der Selbstversorgung
Das Modul umfasst die in 8 2 Absatz 5 genannten drei-
zehn Kriterien, deren Auspragungen grundsatzlich jeweils
in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Ein-
zelpunkten gewertet werden:

Kategorien
selbststandig|iberwiegend [iberwiegend [unselbst-
selbststandiglunselbst- standig
standig
0 1 2 3

Wegen ihrer besonderen Bedeutung fiir die pflegeri-
sche Versorgung wird bei den Kriterien "Trinken" und
"Benutzung einer Toilette oder eines Toilettenstuhl-
s"die Punkte verdoppelt, bei dem Kriterium "Essen" die
Punkte verdreifacht.

Die Einzelpunkte fur die Kriterien der "Bewéltigen der
Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauer-
katheter und Urostoma" und "Bewadltigen der Folgen ei-
ner Stuhlinkontinenz und Umgang mit Stoma" gehen in
die Berechnung nur ein, wenn bei der Begutachtung beim
Versicherten dariiber hinaus die Feststellung "iberwie-
gend inkontinent" oder "vollstédndig inkontinent" getrof-
fen wird oder eine kiinstliche Ableitung von Stuhl oder
Harn erfolgt.

Abweichend hiervon wird das Kriterium "Erndhrung par-
ental oder iiber Sonde" in den folgenden Kategorien mit
den nachstehenden Einzelpunkten gewertet:

Kategorien

entfallt teilweise vollstéandig

0 6 3

Das Kriterium ist mit "entfallt" (0 Punkte) zu bewerten,
wenn eine regelméRige und tagliche parenterale Erndh-
rung oder Sondenerndhrung auf Dauer, voraussichtlich
fir mindestens sechs Monate, nicht erforderlich ist. Kann
die parenterale Erndhrung oder Sondenernahrung ohne
Hilfe durch andere selbststandig durchgefiihrt werden,
werden ebenfalls keine Punkte vergeben.

Das Kriterium ist mit "teilweise" (6 Punkte) zu bewer-
ten, wenn eine parenterale Ernahrung oder Sondener-
nahrung zur Vermeidung von Mangelerndhrung mit Hilfe
taglich und zusétzlich zur oralen Aufnahme von Nahrung
oder Flissigkeit erfolgt.

Das Kriterium ist mit "vollstandig" (3 Punkte) zu be-
werten, wenn die Aufnahme von Nahrung oder Flissig-
keit ausschlieBlich oder nahezu ausschlieBlich parente-
ral oder Uber eine Sonde erfolgt. Bei einer vollstandigen
parenteralen Erndhrung oder Sondenerndhrung werden
weniger Punkte vergeben als bei einer teilweisen parente-
ralen Erndhrung oder Sondenerndhrung, da der oft hohe
Aufwand zur Unterstiitzung bei der oralen Nahrungsauf-
nahme im Fall ausschlieBlich parenteraler oder Sondener-
nahrung weitgehend entfallt.

Modul 5: Einzelpunkte im Bereich der Bewdltigung von
und des selbststindigen Umgangs mit krankheits- oder
therapiebedingten Anforderungen und Belastungen
Das Modul umfasst die in 8 2 Absatz 6 genannten sech-
zehn Kriterien.

Einzelpunkte fiir die Kriterien des § 2 Absatz 6 (a) und
(b)
Fur jedes in 8 2 Absatz 6 (a) und (b) aufgefiihrte Kriterium

wird zundchst die Anzahl der durchschnittlich durchge-
fuhrten MaRnahmen,

- die taglich und auf Dauer, voraussichtlich fiir mindes-
tens sechs Monate, vorkommen (pro Tag),
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- die MaBnahmen, die wochentlich und auf Dauer, vor-

aussichtlich fur mindestens sechs Monate, vorkommen

(pro Woche) und
- die MaRBnahmen, die monatlich und auf Dauer, voraus-

sichtlich fiir mindestens sechs Monate, vorkommen

(pro Monat)

Summe Einzelpunkte
0 bis unter 4,3 0
4,3 bis unter 8,6 1
8,6 bis unter 12,9 2
12,9 bis unter 60 3
60 und mehr 6

erfasst. Beriicksichtigt werden nur MaRnahmen, die vom
Versicherten nicht selbststandig durchgefiihrt werden
kdnnen.

Kategorien

lAnzahl der MaBnahmen

entfallt oder |pro Tag pro Woche
selbststandig

0|

Die Zahl der durchschnittlich durchgefiihrten taglichen,
wochentlichen und monatlichen MaBnahmen wird sum-
miert. (Beispiel: Erfolgt téaglich dreimal eine Medika-
mentengabe und einmal Blutzuckermessen, entspricht
dies vier MaBnahmen pro Tag). Die Haufigkeit der MaB-
nahmen pro Woche bzw. pro Monat wird umgerech-

pro Monat

- Einzelpunkte fiir das Kriterium des § 2 Absatz 6 d)
Die Auspragungen dieses Kriteriums werden in den
folgenden Kategorien mit den nachstehenden Einzel-
punkten gewertet:

Kategorien
selbststandig|iberwiegend [iberwiegend [unselbst-
selbststandiglunselbst- standig
standig
0 1 2 3

(f)  Modul 6: Einzelpunkte im Bereich der Gestaltung des
Alltagslebens und sozialer Kontakte
Das Modul umfasst die in § 2 Absatz 7 genannten sechs

netin einen Durchschnittswert pro Tag. Fiir die Um-
rechnung der MaBnahmen pro Monat in MaBnahmen
pro Tag wird die Summe der MaBnahmen pro Monat
durch 30 geteilt. Fiir die Umrechnung der MaBnahmen
pro Woche in MaBnahmen pro Tag wird die Summe der
MaBnahmen pro Woche durch 7 geteilt.

Danach gelten in den folgenden Kategorien die nachste-

henden Punkte:

fiir die Kriterien des § 2 Absatz 6 a):

Durchschnittliche Haufigkeit der MaRnahmen:

seltener als einmal taglich: 0 Punkte
ein- bis dreimal taglich: 1 Punkt
vier- bis achtmal taglich: 2 Punkte
mehr als achtmal téglich: 3 Punkte

fiir die Kriterien des § 2 Absatz 6 b):

Durchschnittliche Haufigkeit der MaBnahmen:

seltener als einmal pro Woche: 0 Punkte
einmal oder mehrmals wéchentlich: 1 Punkt
ein- bis zweimal taglich: 2 Punkte
mindestens dreimal taglich: 3 Punkte

Einzelpunkte fiir die Kriterien des § 2 Absatz 6 (c)
- Kriterium "Zeit- und technikintensive MaBnahmen in

hauslicher Umgebung”

Die durchschnittliche wéchentliche oder monatliche
Haufigkeit von zeit- und technikintensiven MaRnahmen
in hduslicher Umgebung, die auf Dauer, voraussichtlich
fiir mindestens sechs Monate, vorkommen, wird in den
folgenden Kategorien mit den nachstehenden Einzel-
punkten gewertet:

Kategorien
entfallt oder [taglich wochentliche |[monatliche
selbststandig Haufigkeit Haufigkeit
multipliziert [multipliziert
mit mit
0 60 8,6 2

- Ubrige Kriterien des § 2 Absatz 6 (c)
Die durchschnittliche wéchentliche oder monatliche
Haufigkeit der tbrigen Kriterien des § 2 Absatz 6 (c)
wird wie folgt erhoben und mit den nachstehenden
Punkten gewertet:

Kriterien, deren Auspragungen jeweils in den folgenden
Kategorien mit den nachstehenden Einzelpunkten gewer-
tet werden:

Kategorien
selbststandig|tiberwiegend [iiberwiegend [unselbst-
selbststandiglunselbst- standig
standig
0 1 2 3

Ermittlung der Summe der Einzelpunkte je Modul

(2)

§5

(1)

Die bei der Begutachtung festgestellten Einzelpunkte in
einem Modul werden im Anschluss addiert (Summe der
Einzelpunkte je Modul).

Wie erfolgt die Zuordnung der Summe der Einzelpunkte
je Modul in einen Punktbereich und der sich daraus er-
gebenden gewichteten Punkte?

Die Summe der Einzelpunkte je Modul ist dem in der Ta-
belle in 8 6 festgelegten Punktbereich sowie den sich dar-
aus ergebenen gewichteten Punkten zuzuordnen.

Wir erlautern Ihnen nachfolgend

- wiein jedem Modul die jeweils erreichbaren Summen
aus Einzelpunkten in Punktbereiche gegliedert sind
(Absatz 2), und

- wie die jedem Punktbereich in einem Modul festgeleg-
ten, gewichteten Punkte zuzuordnen sind (Absatz 3).

Gliederung der jeweils in den Modulen erreichbaren Sum-
men aus Einzelpunkten in Punktbereiche

(2)

In jedem Modul sind die jeweils erreichbaren Summen
aus Einzelpunkten nach den in der Tabelle in § 6 fest-
gelegten Punktbereichen gegliedert. Die Summen der
Punkte werden nach den in ihnen zum Ausdruck kommen-
den Schweregraden der Beeintrachtigungen der Selbst-
standigkeit oder der Fahigkeiten wie folgt bezeichnet:

- Punktbereich 0:
keine Beeintrachtigungen der Selbststdandigkeit oder
der Fahigkeiten

- Punktbereich 1:
geringe Beeintrdachtigungen der Selbststandigkeit oder
der Fahigkeiten

- Punktbereich 2:
erhebliche Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit
oder der Fahigkeiten

- Punktbereich 3:

schwere Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit

Kategorien
entfallt oder wochentliche Hau-[monatliche Hau-
selbststandig figkeit multipli-  [figkeit multipli-
ziert mit ziert mit
0 4,3 1

Handelt es sich um zeitlich ausgedehnte Arztbesuche
oder Besuche von anderen medizinischen oder thera-
peutischen Einrichtungen (Ianger als drei Stunden),

werden die Punkte verdoppelt.

Die Punkte der Kriterien des 8 2 Absatz 6 c) werden ad-
diert und anhand der Summe der jeweils erreichten
Punkte mit den nachstehenden Einzelpunkten gewer-

tet:

oder der Fahigkeiten

- Punktbereich 4:
schwerste Beeintrachtigungen der Selbststdandigkeit
oder der Fahigkeiten

Zuordnung der in jedem Punktbereich in einem Modul fest-
gelegten, gewichteten Punkte

(3)

Jedem Punktbereich in einem Modul werden unter Be-

ricksichtigung

- derinihm zum Ausdruck kommenden Schwere der Be-
eintrachtigungen der Selbststéandigkeit oder der Fahig-
keiten sowie
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- der folgenden Gewichtung der Module
die in der Tabelle in 8§ 6 festgelegten, gewichteten Punkte
zugeordnet.

Die Module werden wie folgt gewichtet:
- Modul 1: Mobilitat mit 10 Prozent
- Modul 2 und Modul 3: Ko- mit 15 Prozent
gnitive und kommunikative
Fahigkeiten und Verhaltens-
weisen und psychische Pro-
blemlagen zusammen
- Modul 4: Selbstversorgung mit 40 Prozent

- Modul 5: Bewiltigung von mit 20 Prozent
und selbststéandiger Um-
gang mit krankheits- oder
therapiebedingten Anforde-
rungen und Belastungen

- Modul 6: Gestaltung des mit 15 Prozent
Alltagslebens und sozialer
Kontakte

Den Modulen 2 und 3 ist ein gemeinsamer gewichteter
Punkt zuzuordnen, der aus den hochsten gewichteten
Punkten entweder des Moduls 2 oder des Moduls 3 be-
steht.

Beispiel fiir eine Zuordnung der Summe der Einzelpunkte an-
hand des Moduls 1 Mobilitat

(4)

§6

Betragt die Summe der Einzelpunkte im Modul 1 Mo-
bilitdt 8 Punkte , wird die ermittelte Summe der Einzel-
punkte dem Punktbereich 3 (6-9 Punkte) zugeordnet. Der
Punktbereich 3 dieses Moduls ist mit 7,5 Punkten gewich-
tet (siehe § 6). Die gewichtete Punktzahl 7,5 ist malRgeb-
lich fur die Berechnung der Gesamtpunktzahl nach 8 6.

Wie erfolgt die Bewertungssystematik zur Feststellung
der Pflegebediirftigkeit?

In der nachfolgenden Tabelle zur Bewertungssystematik
sind je Modul die in einem Punktbereich jeweils erreich-
baren Summen aus Einzelpunkten mit gewichteten Punk-
ten dargestelit.

Punktbereich
Modul 0 1 2 3 4
1 0-1[2-3]|4-5[6-9| 10 [Summe der Ein-
- 15 [zelpunkte
0 2,5 5 7,5 | 10 |Gewichtete
Punkte
2 0-1[2-5]6-10] 11 17 [Summe der Ein-
-16 | - 33 |zelpunkte
3 0 [1-2]3-4[5-6]7-65/Summe der Ein-
zelpunkte
Ho6chster 0 |3,75]| 7,5 |11,25| 15 |Gewichtete
\Wert aus Punkte fiir die
Modul 2 Module 2 und 3
oder Modul
3
4 0-2]3-7/8-18 19 37 [Summe der Ein-
-36 | - 54 |zelpunkte
0 10 | 20 | 30 | 40 |Gewichtete
Punkte
5 0 1 2-314-5]6-15[Summe der Ein-
zelpunkte
0 5 10 15 20 |Gewichtete
Punkte
6 0 1-3[4-6(7-11] 12 |Summe der Ein-
- 18 |zelpunkte
0 3,75 7,5 [11,25( 15 |Gewichtete
Punkte

Ermittlung der Gesamtpunktzahl
Die Gesamtpunktzahl wird durch das Addieren der ge-
wichteten Punkte aller Module ermittelt.
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Besondere Bedingungen fiir die fondsgebundene Rentenversicherung
mit planmaBiger Erh6hung der Beitrage und Leistungen ohne erneute Ge-
sundheitspriifung
(Stand 23.09.2024)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner; fur
unser Vertragsverhaltnis gelten die nachfolgenden Bedingun-

gen.

Inhaltsverzeichnis

Wie erfolgt die planméaRige Erhéhung der Beitrage? 81

§1
(1)

(2)

(3)

§2
(1)
(2)

(3)

§3

(1)

(2)

(3)

Wie erfolgt die planmédRige Erhéhung der Beitrage?

Der Beitrag fiir diesen Vertrag erh6ht sich jeweils

- im gleichen Verhdltnis wie der Hochstbeitrag in der all-
gemeinen Rentenversicherung, mindestens jedoch um
jahrlich 5 % des jeweiligen Vorjahresbeitrags

oder
um einen bei Vertragsabschluss vereinbarten ganzzah-
ligen Prozentsatz zwischen 1 % und 10 %. Dabei wird
die Erhohung immer vom jeweiligen Vorjahresbeitrag
berechnet.

Der vereinbarte Erhohungsmalstab wird im Versiche-
rungsschein genannt.

Ist als Erth6hungsmaRstab der Hochstbeitrag in der allge-
meinen Rentenversicherung vereinbart, ist das Verhéltnis
zwischen dem Héchstbeitrag am jeweiligen Erh6hungs-
termin und dem Hochstbeitrag zu Beginn des vorange-
gangenen Versicherungsjahres mal3geblich.

Bei einer Anderung des Beitrags geméaR der "Allgemeinen
Bedingungen fir die fondsgebundene Rentenversiche-
rung" ist der geanderte Beitrag Grundlage fir die planma-
Rige Erh6hung.

Zu welchem Zeitpunkt erh6hen sich die Beitrige?

Die Erh6hungen des Beitrags erfolgen jeweils zu Beginn
des Versicherungsjahres.

Sie erhalten rechtzeitig vor dem Erhéhungstermin eine
Mitteilung tiber die Erhohung. Der Versicherungsschutz
aus der jeweiligen Erh6hung beginnt am Erhéhungster-
min.

Die letzte Beitragserhohung erfolgt fiinf Jahre vor Ablauf
der Beitragszahlungsdauer, spatestens jedoch, wenn die
versicherte Person das rechnungsmaRige Alterl von 65
Jahren erreicht.

Wie wirkt sich die planmaRige Erh6hung der Beitrdage
auf die Leistungen aus?

Der Erh6hungsbeitrag bewirkt - nach Abzug der tariflich
festgelegten Vertriebskosten - eine Erh6hung des Anlage-
beitrags (siehe 8 18 Absatz 1 der "Allgemeinen Bedingun-
gen fir die fondsgebundene Rentenversicherung") und
somit eine Erh6hung der Anzahl der auf Ihre Versicherung
entfallenden Fondsanteile.

Fir die Erhdhung der Beitrdge gilt der bei Vertragsab-
schluss garantierte Rentenfaktor. Eine gegebenenfalls
vereinbarte Todesfallsumme wird durch die Beitragserho-
hung nicht erh6ht.

Ist ein Berufsunfahigkeits-Versicherungsschutz einge-
schlossen, werden dessen Versicherungsleistungen im
gleichen Verhdltnis wie die der Hauptversicherung er-

Zu welchem Zeitpunkt erhéhen sich die Beitrage? §2
Wie wirkt sich die planmé&Rige Erhdhung der Beitrdge §3
auf die Leistungen aus?

Welche sonstigen Bestimmungen gelten fir die Erho- §4
hung der Leistungen?

Wann entfallen die Erh6hungen? 85

(4)

84

(1)

(2)

§5
(1)

(2)

(3)

(4)

*)

hoht, solange der Berufsunfahigkeits-Versicherungs-
schutz weder beendet ist noch Anspriiche aus diesen be-
stehen.

Istin lhrer Versicherung ein Beitragsschutz bei Tod oder
ein Betragsschutz bei Berufsunfahigkeit eingeschlossen,
werden deren Leistungen in derselben Héhe erhoht, wie
die Beitrdge der fondsgebundenen Rentenversicherung,
solange der Beitragsschutz bei Tod oder der Beitrags-
schutz bei Berufsunfahigkeit weder beendet ist noch An-
spriiche aus diesen bestehen.

Welche sonstigen Bestimmungen gelten fiir die Erh6-
hung der Leistungen?

Alle im Rahmen des Vertrags getroffenen Vereinbarun-
gen, insbesondere die Allgemeinen und Besonderen
Bedingungen sowie die Bezugsrechtsverfiigung, gel-
ten ebenfalls firr die Erhhung der Leistungen. Entspre-
chende Anwendung findet auch der Paragraph "Wie wer-
den die Abschlusskosten verrechnet?" der Allgemeinen
Bedingungen.

Die Erh6hung der Leistungen aus dem Vertrag setzt die
Fristen in den Paragraphen der Allgemeinen und Be-
sonderen Bedingungen, die im Zusammenhang mit der
Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht und der
Selbstt6tung genannt werden, nicht erneut in Lauf. Die
Erhéhungen sind wie die vereinbarte Grundversicherung
an den Uberschiissen beteiligt.

Wann entfallen die Erh6hungen?

Die Erh6hung entfdllt riickwirkend, wenn Sie ihr bis zum
Ende des zweiten Monats nach dem Erhéhungstermin wi-
dersprechen oder den ersten erhéhten Beitrag nicht in-
nerhalb von zwei Monaten nach dem Erh6hungstermin
zahlen.

Entfallene Erh6hungen kdnnen Sie mit unserer Zustim-
mung nachholen.

Sollten Sie dreimal hintereinander von der Erh6hungs-
moglichkeit keinen Gebrauch machen, erlischt Ihr Recht
auf weitere Erh6hungen. Es kann jedoch mit unserer Zu-
stimmung neu begriindet werden.

Istin lhrer Versicherung ein Berufsunfahigkeits-Versi-
cherungsschutz, ein Beitragsschutz bei Tod oder ein Bei-
tragsschutz bei Berufsunfahigkeit eingeschlossen, erh6-
hen sich die Beitrage im Rahmen dieser Besonderen Be-
dingungen nicht, solange Ihre Beitragszahlungspflicht
nach Tod oder wegen Berufsunfdhigkeit ganz oder teil-
weise entféllt.

Das erreichte rechnungsméRige Alter der versicherten
Person ist die Differenz zwischen dem Kalenderjahr des
Erh6hungstermins und dem Geburtsjahr der versicherten
Person.
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Welche Steuerregelungen gelten fiir die private Rentenversicherung?

(Stand 23.09.2024)

1. Einleitung
Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

die nachfolgenden Informationen beruhen auf dem aktuellen
Stand der deutschen Steuergesetze (Stand: 31.05.2024). Es
kdnnen nur allgemeine Angaben Uber die fir diese Versiche-
rungsart geltende Steuerregelung gegeben werden. Insbeson-
dere erheben diese Informationen keinen Anspruch auf Voll-
standigkeit, etwa hinsichtlich bestimmter steuerrechtlicher
Voraussetzungen und Rechtsfolgen. In Zweifelsfdllen empfeh-
len wir die Inanspruchnahme steuerlicher Beratung.

Die Anwendung dieser Steuerregelungen auf lhre Versicherung
kann nicht fur die gesamte Laufzeit garantiert werden.

Durch Anderungen von Gesetzen, Verordnungen, Rechtspre-
chung, Verwaltungsanweisungen etc. wahrend der weiteren
Vertragslaufzeit, aber auch durch Vertragsanderungen, kann
sich die steuerliche Behandlung lhrer Versicherung @ndern.
Bitte berticksichtigen Sie, dass bei etwaigen Anderungen keine
Information gegeniiber dem Versicherungsnehmer erfolgt.

Eine Haftung fur diese Auskiinfte kdnnen wir nicht Gberneh-
men.

2. Einkommensteuer

2.1 Sonderausgabenabzug

Die Beitrdge zu einer privaten (fondsgebundenen) Rentenver-
sicherung mit aufgeschobener und sofort beginnender lebens-
langer (zeitlich unbefristeter) Rentenzahlung kénnen nicht als
Sonderausgaben geltend gemacht werden.

Beitrdge zu Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherungen sind als
Sonderausgaben nach § 10 Abs. 1 Nr. 3a Einkommensteuerge-
setz (EStG) abzugsfahig, soweit die Vorsorgeaufwendungen im
Sinne des 8 10 Abs. 1 Nr. 3 EStG die nach § 10 Abs. 4 EStG zu
berticksichtigenden Hochstbetrédge fur Vorsorgeaufwendungen
nicht tiberschreiten.

Es kdnnen nur dann Aufwendungen zu Berufsunféhigkeits-Zu-
satzversicherungen als Sonderausgaben abgezogen werden,
wenn sie auf einer eigenen Verpflichtung des Steuerpflichtigen
beruhen, er also Versicherungsnehmer ist. Bei Ehegatten und
Lebenspartnern einer eingetragenen Lebenspartnerschaft nach
dem Lebenspartnerschaftsgesetz (im Folgenden "eingetrage-
ner Lebenspartner" genannt), die zusammen zur Einkommen-
steuer veranlagt werden, kommt es fiir den Abzug von Sonder-
ausgaben nicht darauf an, ob sie der Ehemann oder die Ehefrau
bzw. der andere eingetragene Lebenspartner geleistet hat.

2.2 Rentenleistung aus der Hauptversicherung

Lebenslange Leibrente

Gezahlte lebenslange Leibrenten (Altersrenten) unterliegen in
Hohe des Ertragsanteils als sonstige Einkiinfte der Besteue-
rung. Der Ertragsanteil wird mit einem Prozentsatz aus den
jahrlichen Renten errechnet. Dieser Prozentsatz richtet sich
nach dem Alter der versicherten Person bei Beginn der Renten-
zahlung (vgl. 8 22 Nr. 1 Satz 3 a) bb) EStG.

Werden Leibrenten nach dem Tod der versicherten Person wah-
rend einer Rentengarantiezeit weitergezahlt, unterliegen diese
Renten wdhrend der Rentengarantiezeit weiterhin mitihrem
unverdnderten Ertragsanteil der Einkommensteuer.

Abgekiirzte Leibrente

Wird die Rentenleistung als abgekiirzte Leibrente gezahlt, un-
terliegen die Zahlungen in Hohe des nach 8 55 Abs. 2 EStDV be-
sonders ermittelten Ertragsanteils als sonstige Einkiinfte der
Besteuerung (8 22 Nr. 1 S. 3 a) bb) EStG in Verbindung mit § 55
Abs. 2 EStDV).

2.3 Kapitalleistung aus der Hauptversicherung

Bei Rentenversicherungen gehéren die Ertrédge aus konventio-
nellen und fondsgebundenen privaten Rentenversicherungen
bei Kapitalleistungen im Erlebensfall und bei Riickkauf zu den
Einkunften aus Kapitalvermdgen. Eine Kapitalleistung, soweit
ein Teil der Versicherungsleistung nicht als Rente gezahlt wird,
oder eine Abfindung eines laufenden Rentenzahlungsanspruch
der ausstehenden Renten der Rentengarantiezeit abgegolten

wird, richtet sich hinsichtlich der Besteuerung daher nach § 20
Abs. 1 Nr. 6 EStG.

Der steuerpflichtige Ertrag ist der Unterschiedsbetrag zwischen
der Versicherungsleistung und der Summe der auf sie entrich-
teten Beitrage (vgl. 8 20 Abs. 1 Nr. 6 EStG).

Bei fondsgebundenen Versicherungen sind 15 Prozent des Un-
terschiedsbetrags steuerfrei oder diirfen nicht bei der Ermitt-
lung der Einkiinfte abgezogen werden, soweit dieser aus In-
vestmentertragen von Investmentfonds stammt (vgl. § 20 Ab-
satz 1 Nr. 6 Satz 9 EStG) (sogenanntes Teilfreistellungsverfah-
ren).

Erfolgt die Kapitalleistung nach Beginn der Rentenzahlung,
wird bei der Ermittlung des Unterschiedsbetrags berticksich-
tigt, dass auf die bis zum Zeitpunkt der Auszahlung geleisteten
Rentenzahlungen anteilige Versicherungsbeitrage entfielen.

Beitrdge zu Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherungen diirfen
nicht von der Versicherungsleistung abgezogen werden, d. h.
sie diirfen den Ertrag nicht mindern.

Besteht die Leistung aus einer Berufsunfdhigkeits-Zusatzver-
sicherung in einer Beitragsbefreiung fiir den Hauptvertrag, ist
fur die Berechnung des Unterschiedsbetrags ein rechnerischer
Ausgleichsposten in Hohe der angenommenen oder tatséch-
lich durch das Versicherungsunternehmen tibernommenen Bei-
trage bei der Berechnung des Unterschiedsbetrags ertragsmin-
dernd zu beriicksichtigen.

Bei entgeltlichem Erwerb des Anspruchs auf die Versicherungs-
leistung treten die Anschaffungskosten an die Stelle der vor
dem Erwerb entrichteten Beitrage (vgl. § 20 Abs. 1 Nr. 6 Satz 3
EStG).

Wird die Versicherungsleistung nach Vollendung des 62. Le-
bensjahres des Steuerpflichtigen und nach Ablauf von zwolf
Jahren seit dem Vertragsabschluss ausgezahlt, wird die Halfte
des Ertrags bei der Festsetzung der Einkommensteuer ange-
setzt (sogenanntes Halbeinkiinfteverfahren).

Werden wesentliche Vertragsmerkmale einer Versicherung
(Versicherungslaufzeit, Versicherungssumme, Beitragshohe,
Beitragszahlungsdauer) gedndert, kann dies steuerlich im Um-
fang der Anderung als neuer Vertrag gelten, fiir den die Min-
destvertragsdauer bzw. die Regelungen zum vollendeten 62.
Lebensjahr ab dem vereinbarten Anderungszeitpunkt neu zu
laufen beginnen.

Sofern die steuerpflichtige Leistung mehreren Steuerpflichti-
gen gemeinschaftlich zuflieRt, ist die Aufteilung der Ertrage
nach Képfen vorzunehmen, wenn kein abweichendes Verhéltnis
vereinbart ist.

Die steuerpflichtigen Ertrdge unterliegen grundsatzlich der Ka-
pitalertragsteuer in Hohe von 25% der Kapitalertrdge zuziig-
lich des Solidaritatszuschlages (8 43a Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 EStgG,

8 3 Abs. 1 Nr. 5 Solidaritatszuschlagsgesetz 1995), der durch
den Steuerabzug abgegolten wird (Abgeltungsteuer). Bei der
Anwendung des Halbeinkiinfteverfahrens (8 20 Abs. 1 Nr. 6 Satz
2 EStG) konnen im Rahmen lhrer Veranlagung Besonderheiten
gelten. Bitte lassen Sie sich in diesem Fall steuerlich beraten.

Soweit fir den Steuerpflichtigen eine Kirchensteuerpflicht be-
steht, behalten wir die auf die Kapitalertragsteuer entfallende
Kirchensteuer ein und fiihren sie an das zustdndige Finanz-
amt ab. Zuvor fragen wir beim Bundeszentralamt fuir Steuern
(BZSt) unter Angabe der Steuer-ldentifikationsnummer und des
Geburtsdatums automatisiert ab, ob der Steuerpflichtige kir-
chensteuerpflichtig ist (sogenannte Anlassabfrage). Das BZSt
teilt uns dann eine etwaige Zugehdarigkeit zu einer Religionsge-
meinschaft und den geltenden Kirchensteuersatz mit.

Uber den Kapitalertrag und die abgefiihrten Betrige erhalten
Sie von uns eine Steuerbescheinigung als Nachweis gegentber
lhrem Finanzamt.

Leistungen, die als Todesfallleistungen gezahlt werden, unter-
liegen nicht der Einkommensteuer.
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2.4 Leistungen aus Zusatzversicherungen

Gezahlte Renten aus Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherungen
unterliegen in Hohe des Ertragsanteils fiir abgekiirzte Leibren-
ten als sonstige Einkiinfte der Besteuerung (vgl. 8 22 Nr. 1 a)
bb) EStG in Verbindung mit 8 55 Abs. 2 EStDV. Der Ertragsanteil
bemisst sich i.d.R. nach der Zeitspanne zwischen dem Eintritt
des Versicherungsfalles (Begriindung der Berufsunfahigkeit)
und dem voraussichtlichen Leistungsende (z.B. Erreichen einer
Altersgrenze oder Beginn der Altersrente bei einer kombinier-
ten Rentenversicherung).

Versicherungsleistungen aufgrund von Pflegebediirftigkeit aus
einer Pflegerenten-Zusatzversicherung sind grundsétzlich ge-
maR 8 3 Nr. 1a EStG einkommensteuerfrei, wenn die Versiche-
rungsleistung der versicherten Person zukommt.

Kapitalleistungen aus Risiko-Zusatzversicherungen sind ein-
kommensteuerfrei.

Renten aus einer Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung
unterliegen in Hohe des Ertragsanteils als sonstige Einkiinfte
der Besteuerung gem. § 22 Nr. 1 S. 3 a) bb) EStG. Der Ertragsan-
teil wird mit einem Prozentsatz aus den jéhrlichen Renten er-
rechnet. Dieser Prozentsatz richtet sich nach dem Alter der mit-
versicherten Person bei Beginn der Rentenzahlung.

2.5 VerduBerung einer kapitalbindenden Versicherung

Zu den Einkuinften aus Kapitalvermdgen gehért auch der Ge-
winn aus der VerdauRerung von Anspriichen auf eine Versiche-
rungsleistung, 8 20 Abs. 2 Nr. 6 EStG. Die Versicherer sind ge-
setzlich verpflichtet nach Kenntniserlangung von einer Verdu-
Rerung unverziiglich Mitteilung an das fur den Steuerpflichti-
gen zustdndige Wohnfinanzamt zu machen und auf Verlangen
des Steuerpflichtigen eine Bescheinigung tiber die Hohe der
entrichteten Beitrdge im Zeitpunkt der VerauBerung zu ertei-
len.

3. Versicherungsteuer

Die Beitrage zu Lebensversicherungen sowie Zusatzversiche-
rungen, unterliegen grundsatzlich nicht der inldndischen Ver-
sicherungsteuer. Bei einem Wegzug ins Ausland hat der Versi-
cherungsnehmer die Provinzial hieriiber zu informieren. Gege-
benenfalls fallt eine auslandische Versicherungssteuer an.

Die Beitrage unterliegen jedoch der Versicherungsteuer, so-
weit im Fall der Krankheit, Pflegebedurftigkeit, Berufs- oder Er-
werbsunfahigkeit Anspriiche begriindet werden, die nicht un-
mittelbar oder mittelbar der Versorgung der versicherten Per-
son (Risikoperson) oder von deren Angehérigen im Sinne des §
7 Pflegezeitgesetz (PflegeZG) oder des 8 15 Abgabenordnung
(AO) dienen (8 4 Absatz 1 Nr. 5 Versicherungsteuergesetz (Ver-
sStG).

Eine Versicherung dient der Versorgung der versicherten Per-
son oder von deren Angehorigen, wenn die Versicherungsleis-
tung diesen zugutekommen soll. Dies ist beispielsweise der
Fall, wenn der versicherten Person oder deren Angehdrigen ein
unbedingter Anspruch oder ein Bezugsrecht aus der Versiche-
rung zusteht, die versicherte Person ein Angehériger des Versi-
cherungsnehmers ist und dieser die Versicherungsleistung fiir
den Angehdrigen beanspruchen kann, der Versicherung eine
entsprechende gesetzliche oder vertragliche Verpflichtung des
Versicherungsnehmers gegeniiber der versicherten Person zu-
grunde liegt oder der Versicherungsnehmer die Versicherung
zur Abdeckung der Risiken einer Personengruppe abschlief3t
und er die Versicherungsleistung nur fiir die Gruppenmitglie-
der beanspruchen kann.

Bei einer Sicherungsabtretung oder Verpfandung der Ansprii-
che aus der Versicherung an einen Glaubiger (z. B. Kreditinsti-
tut) im Zusammenhang mit einer Verbindlichkeit der versicher-
ten Person (natiirliche Person) dient die Versicherungsleistung
im Versicherungsfall mittelbar der Versorgung der versicherten
Person, da sie von einer Verbindlichkeit befreit wird.

Angehorige der versicherten Person nach § 7 PflegeZG und 8 15

AO sind insbesondere

- der Verlobte, solange die Verlobung besteht,

- der Ehegatte oder Lebenspartner, auch wenn die Ehe oder
Lebenspartnerschaft nicht mehr besteht,

- die GrofReltern, Eltern, Schwiegereltern und Stiefeltern,

- die Kinder, Adoptiv- oder Pflegekinder und

- die Geschwister und deren Kinder.

Die Beurteilung, ob die Versicherung die Voraussetzungen der
Steuerbefreiung erfiillt, nehmen wir bei Vertragsabschluss an-
hand der Angaben des Versicherungsnehmers vor. Diese Be-

urteilung legen wir solange dem Vertrag zu Grunde, bis wir
Kenntnis von Umstanden erlangen, die zu einer abweichenden
steuerrechtlichen Beurteilung fiihren.

Andern sich nach Vertragsabschluss Umstinde, die zu einer
von der anfanglichen Beurteilung abweichenden Beurteilung
fuhren, beginnt oder endet die Steuerbefreiung zum Zeitpunkt
des Eintritts der Umstdnde (8 4 Abs. 2 VersStG).

Treten nachtraglich Umstande ein, die eine Steuerbefreiung be-
griinden, wird die Versicherungsteuer auf unseren Antrag vom
Finanzamt erstattet, soweit Beitrage fiir einen Zeitraum nach
Eintritt dieser Umstande gezahlt worden sind. Die erstattete
Steuer leiten wir an den Versicherungsnehmer weiter.

Erlischt die Steuerbefreiung, ist die Versicherungsteuer nach-
zuentrichten, soweit Beitrdge fiir einen Zeitraum nach Entfallen
der Steuerbefreiung gezahlt worden sind. In diesem Fall wer-
den wir gemaR 8 9 Abs. 7 VersStG die Versicherungsteuer beim
Versicherungsnehmer nachtréglich einfordern.

Wir melden die uns entrichtete Versicherungsteuer bei der zu-
standigen Finanzbehorde an und fiihren sie dorthin ab.

Die Versicherungsteuer betrdgt derzeit 19 Prozent des steuer-
pflichtigen Beitrags.

Bei steuerpflichtigen Beitragen informieren wir Sie tiber

- den Betrag der Versicherungsteuer in Euro,

- den Steuersatz und

- die vom Bundeszentralamt fiir Steuern erteilte Versiche-
rungsteuernummer, zu der die Steuer abgefiihrt wird.

4. Umsatzsteuer

Beitrdge zu und Leistungen aus Versicherungen sind grund-
satzlich umsatzsteuerfrei. Dies gilt einheitlich fiir die Europai-
sche Union.

5.  Erbschaft-/Schenkungsteuer

Erhalten Sie selbst die Versicherungsleistung, ist diese nicht
erbschaft- / schenkungsteuerpflichtig. Die Anspriiche oder
Leistungen aus Rentenversicherungen und etwaigen Zusatz-
versicherungen kénnen der Erbschaft- bzw. Schenkungsteuer
unterliegen, wenn sie einem anderen als dem Versicherungs-
nehmer ausgezahlt oder zur Verfiigung gestellt werden. Die-
ses gilt auch bei einem Wechsel des Versicherungsnehmers
oder einer Beteiligung eines weiteren Versicherungsnehmers
an dem Vertrag. In diesem Fall wird der in der Versicherung lie-
gende Vermdgenswert der Versicherung iibertragen. Er wird
mit dem aktuellen Riickkaufswert zum Ubertragungszeitpunkt
bewertet.

Ob tatsachlich Erbschaft- bzw. Schenkungsteuer anfallt, ist von
den individuellen Verhéltnissen (z. B. den zur Verfiigung ste-
henden Freibetrdgen) abhéngig.

Der Versicherer ist verpflichtet, in Fdllen in denen an einen an-
deren als den Versicherungsnehmer ausgezahlt wird, dem fiir
die Verwaltung der Erbschaftsteuer zustandigen Finanzamt
schriftlich anzuzeigen (vgl. 8 33 Erbschaftsteuer- und Schen-
kungssteuergesetz (ErbStG) in Verbindung mit § 3 Erbschaft-
steuer-Durchfiihrungsverordnung (ErbStDV)).

Die Anzeige darf bei Kapitalversicherungen unterbleiben, wenn
der auszuzahlende Betrag 5.000 Euro nicht Ubersteigt (§ 3 Abs.
3 ErbStDV).

6. Meldepflichten

Rentenbezugsmitteilung

Der Versicherer hat liber die ausgezahlten Leistungen jahrlich
eine Rentenbezugsmitteilung an die Deutsche Rentenversiche-
rung Bund als zentrale Stelle zu Gbermitteln (88 22a, 81 EStG).
Sie informiert die Finanzverwaltung entsprechend.

7. Wohnsitz bzw. gewdhnlicher Aufenthalt im Ausland
Wenn Sie wéhrend der Beitragszahlungsdauer Ihren Wohnsitz
oder gewdhnlichen Aufenthalt im Ausland haben, kann ein Son-
derausgabenabzug im Inland entfallen.

Sofern die bezugsberechtigte Person aus dem Vertrag den
Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt im Ausland hat, konn-
ten die Rentenzahlungen oder eine Kapitalleistung in Deutsch-
land der beschrankten Einkommensteuerpflicht unterliegen,
aber auch aufgrund eines etwaigen Doppelbesteuerungsab-
kommens in Deutschland steuerfrei, aber im Ausland steuer-
pflichtig sein.

Lassen Sie sich in einem solchen Fall von einem Steuerberater
steuerlich beraten.
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Zur Férderung der Steuerehrlichkeit bei internationalen Sach-
verhalten kann fiir uns die gesetzliche Verpflichtung entstehen,
zu lhrem Vertrag Informationen, Daten und Unterlagen zu erhe-
ben. Wir verarbeiten die erhobenen Daten und melden sie ge-
gebenenfalls an das Bundeszentralamt fiir Steuern (BZSt). Das
BZSt leitet die von uns gemeldeten Daten an die zustdndige
auslandische Behorde des jeweiligen Staates weiter.

Sie miissen uns alle Angaben offenlegen, die zur Erfiillung un-
serer Pflichten erforderlich sind. Bei Anderungen an den ge-
machten Angaben miissen Sie uns dartber informieren. Insbe-
sondere miissen Sie uns iiber lhren Umzug ins Ausland infor-
mieren.

Wir sind gesetzlich verpflichtet, zu Uberpriifen, ob fir folgende
Staaten meldepflichtige Vertrage vorliegen:
- Mitgliedstaaten der EU
- USA
- sonstige Staaten, die die Vereinbarung vom 29.10.2014
tiber den automatischen Austausch von Informationen
Uber Finanzkonten unterzeichnet haben.

Meldepflichtig sind Vertrége, bei denen der Kontoinhaber (z. B.
Versicherungsnehmer, Leistungsempfanger) in einem der ge-
nannten Staaten steuerlich anséassig ist. Diese steuerliche An-
sassigkeit richtet sich nach den Rechtsvorschriften in den je-

weiligen Staaten. Sie kann z. B. begriindet sein durch Wohnsitz,
Staatsangehdorigkeit, Einwanderungsvisum, Aufenthalte oder
Arbeitsort.

Wenn eine auslandische steuerliche Ansdssigkeit vorliegt, sind
wir zur Erhebung und Weiterleitung folgender Daten verpflich-
tet:

- Name, Anschrift, Steueridentifikationsnummer/n sowie
gegebenenfalls Geburtsdatum und -ort jeder melde-
pflichtigen Person,

- Name, Anschrift, Steueridentifikationsnummer/n je-
der meldepflichtigen juristischen Person sowie Name,
Anschrift, Steueridentifikationsnummer/n, Geburtsda-
tum und -ort jeder ermittelten beherrschenden melde-
pflichtigen Person. Dafiir miissen wir zusétzlich tiber
Sitz und Organisation, sowie die fiir die Beurteilung der
Steuerpflicht relevante Eigentiimerstruktur informiert
werden.

Falls Sie uns die notwendigen Informationen, Daten und Unter-
lagen nicht, nicht richtig, nicht vollstdndig oder nicht rechtzei-
tig zur Verfiigung stellen, kénnen fiir Sie Nachteile entstehen,
beispielsweise die Meldung an Steuerbehérden unabhéngig
von einer tatsachlichen Steuerpflicht. Bei Anderungen der Ge-
gebenheiten missen Sie uns unverziiglich informieren.
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Diese Bestimmungen sind Bestandteil der lhrem Vertrag zu-
grunde liegenden Allgemeinen und Besonderen Bedingungen.
Wir konnen die Bestimmungen zu den Ziffern 1 (Sonstige Kos-
ten) und 2 (Tarifabh@ngige Begrenzungen) in angemessener
Weise neu festlegen. Uber kiinftige Anderungen werden wir Sie
informieren.

1. Sonstige Kosten

Alle etwaigen 6ffentlichen Abgaben (z. B. Steuern und Gebiih-
ren), die fir die Versicherung erhoben werden, sowie die uns
in Rechnung gestellten Kosten fiir Riickldufer im Lastschriftver-
fahren sind uns zu erstatten.

Fur eine Mahnung aufgrund der Nichtzahlung von Folgebeitra-
gen oder sonstigen geschuldeten Betrdgen erheben wir neben
den anfallenden Postgebiihren Kosten in Hohe von 5 EUR.

Daruber hinaus werden folgende Kosten erhoben:
- Wechsel des Versicherungsnehmers 15 EUR

- Ausstellung eines Ersatzversicherungs-
scheines 15EUR

- Bestatigung von Verfligungsbeschrankun-
gen (auBerhalb des Verbundes mit den
Sparkassen und der Landesbausparkasse) 15 EUR

- Anderung der vereinbarten Todesfall-
summe 15 EUR

- Austibung des Wahlrechtes zugunsten der

Leistung in Wertpapieren 100 EUR

Sofern nicht anders vereinbart, entnehmen wir 6ffentliche Ab-
gaben und Kosten oder Verzugszinsen lhrem Vertragsgutha-
ben.

2. Tarifabhédngige Begrenzungen

2.1 Leistungen

- Mindestjahresrente 300 EUR
(Prifung zum Rentenbeginn)

- Mindestwert fiir die ggf. vereinbarte Todes-
fallsumme 3.000 EUR

- Hochstwert fir die vereinbarte Todesfallsumme:
Die ggf. vereinbarte Todesfallsumme darf grundsatzlich
bis zu 100 % der Beitragssumme der Grundphase; jedoch
nicht mehr als 20.000 EUR betragen (jeweils ohne die Er-
héhungsbeitrdge aus planméRigen Erhéhungen).

2.2 Beitrag und Zuzahlungen
- Mindestbeitrag

monatlich 25 EUR

vierteljahrlich 75 EUR

halbjahrlich 150 EUR

jahrlich 300 EUR

einmalig 5.000 EUR
- Hochstbetrag fiir die Summe der Zuzahlun-

gen je Kalenderjahr 10.000 EUR
- Hochstbeitrage

Hochstbetrag fiir die Erh6hung des Jahres-

beitrags wéhrend der Vertragslaufzeit 10.000 EUR

Solange ein Beitragsschutz bei Tod oder Berufsunféhig-
keit der mitversicherten Person besteht, kann der Beitrag
auf folgende Hochstbeitrage erhoht werden:

monatlich 500 EUR

vierteljahrlich 1.500 EUR

halbjahrlich 3.000 EUR

jahrlich 6.000 EUR
- Hochstbetrag fiir die Summe der Zuzahlun-

gen je Kalenderjahr 10.000 EUR

2.3. Teilauszahlung/ Teilkiindigung / Teilkapitalabfindung /

Kapitalentnahme
- Mindestwert der Teilauszahlung 250 EUR
- Mindestwert des Deckungskapitals nach 1.000 EUR
Teilauszahlung/Teilkiindigung
(falls beitragspflichtig, sonst 2.500 EUR)
- Mindestwert der Teilkapitalabfindung 250 EUR
- Mindestwert der Kapitalentnahme nach 1.000 EUR

Rentenbeginn

2.4. Beitragspause / Beitragsfreistellung / Riickkauf

- Mindestwert des Vertragsguthaben zu Be- 1.000 EUR
ginn der Beitragspause
- Mindestwert des Vertragsguthaben bei teil- 1.000 EUR
weiser Beitragsfreistellung/Riickkauf
- Mindestwert des Vertragsguthaben bei 2.500 EUR
vollstandiger Beitragsfreistellung
3. Fondsbezogene Begrenzungen
- Hochstanzahl der Fonds, auf die die Bei-
tragszahlung aufgeteilt werden kann 5
- Mindestanlagebetrag je Fonds 10 % des
- Anlagebeitrags
- (Teilweise) Ubertragung von Vertragsgut-
haben in einen anderen Fonds kostenfrei
- Fondswechsel fiir kiinftige Beitrage kostenfrei
- Mindestwert des Vertragsguthabens bei
Leistungserbringung in Wertpapieren 1.000 EUR
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Wichtige Information fur Sie als Versicherungsnehmer zur Ge-
staltung von Bezugsrechten und zur Bestimmung eines neuen
Versicherungsnehmers

|. Bezugsrecht

Es ist lhre Entscheidung, wer die vereinbarten Leistungen aus
dem abgeschlossenen Versicherungsvertrag erhélt. Dies kon-
nen - je nach vereinbartem Tarif - z. B. Leistungen bei Ablauf,
Tod, Kiindigung (Rickkauf) oder Rentenbezug sein. Nachfol-
gend informieren wir Sie dartiber, was von Ihnen zu beachten
ist, damit wir im Leistungsfall schnell und unkompliziert an die
von lhnen gewiinschte Person auszahlen kdnnen.

UNSER TIPP:

Am besten geben Sie uns den Bezugsberechtigten mit voll-

standigem Namen, Anschrift und dessen Geburtsdatum an.

Je genauer Sie den von lhnen gewiinschten Bezugsberech-

tigten bezeichnen, desto geringer ist die Wahrscheinlich-

keit, dass sich spater vermeintlich Berechtigte dariiber strei-

ten, an wen wir auszahlen miissen.

Wenn Sie uns nicht einen konkreten Bezugsberechtigen na-

mentlich benennen, gilt Folgendes:

- Sie kénnen grundsatzlich jede Person als Bezugsberech-
tigten bestimmen. Dies kdnnen auch Sie selbst sein; falls
Sie selbst versicherte Person sind, ergibt dies jedoch fir
den Todesfall keinen Sinn.

- Sie kdnnen eine oder mehrere Personen benennen.

- Sie kénnen auch nach der Leistungsart unterscheiden,
also beispielsweise sich selbst fiir den Ablauf und einen
Angehdrigen oder Freund fiir den Todesfall bestimmen.

lhre Erklédrung wird immer erst mit Zugang bei uns wirksam.
Sollten Sie nicht mit der versicherten Person identisch sein,
kann die Einwilligung der versicherten Person erforderlich wer-
den, wenn das Bezugsrecht fur den Todesfall gedandert werden
soll.

UNSER TIPP:

Achten Sie darauf, dass Testamente und Erbvertrage nichtin
Widerspruch zu den Bezugsrechten stehen.

Selbst wenn Sie z. B. testamentarisch verfiigen, dass Herr X die
Versicherungsleistung erhalten soll, uns gegentiber aber Frau Y
als Bezugsberechtigte angegeben haben, sind wir verpflichtet,
an Frau Y auszuzahlen.

Sie kénnen das Bezugsrecht widerruflich oder unwiderruflich

bestimmen.

- Ein widerrufliches Bezugsrecht konnen Sie jederzeit wi-
derrufen bzw. einen anderen Bezugsberechtigten benen-
nen. Der widerrufliche Bezugsberechtigte erhdlt lediglich
eine ungesicherte Anwartschaft auf eine zukiinftige Leis-
tung. Mit dem Eintritt des Versicherungsfalles wird das
verfligte Bezugsrecht unwiderruflich; erst dann hat der
Bezugsberechtigte einen eigenen Rechtsanspruch gegen
uns.

- Wenn Sie eine unwiderrufliche Bezugsberechtigung wiin-
schen, mussen Sie die Unwiderruflichkeit ausdricklich
erklaren. Der Bezugsberechtigte erhdlt unmittelbar mit
Zugang lhrer Erkldrung bei uns einen eigenen Rechtsan-
spruch. Daher ist eine nachtragliche Anderung nur mit
dessen Zustimmung mdoglich. Ebenso wird fiir die meisten
Vertragsdnderungen die Zustimmung des unwiderrufli-
chen Bezugsberechtigten benétigt. Wenn der unwiderruf-
liche Bezugsberechtigte stirbt, geht das Bezugsrecht auf
dessen Erben iiber.

Bitte iiberlegen Sie sich daher gut, ob das Bezugsrecht
tatsachlich unwiderruflich sein soll.

Wenn Sie uns keinen konkreten Bezugsberechtigten nament-

lich benennen, gilt Folgendes:

- Die Erben
Wenn Sie ohne namentliche Bezeichnung pauschal lhre
Erben als Bezugsberechtigte benennen, werden wirim
Regelfall erst nach Vorlage eines Testaments oder eines
Erbvertrags mit beglaubigtem Er6ffnungsbeschluss aus-
zahlen. In Zweifelsféllen fordern wir einen Erbschein an.
Haben Sie kein Testament/Erbvertrag, kann eine Auszah-
lung ohne Erbschein teilweise nur durch aufwendig von

Ihren Erben zu beschaffende behérdliche Nachweise er-
folgen.

- Die gesetzlichen Erben
Gelegentlich werden "die gesetzlichen Erben" als Bezugs-
berechtigte benannt oder fiir das Bezugsrecht "die ge-
setzliche Erbfolge" verfiigt. Dies hat nach der bisherigen
Rechtsprechung zur Folge, dass ein Testament oder ein
Erbvertrag vom Versicherer nicht zu beriicksichtigen ist.
Auch ein Erbschein hilft nicht, da sich aus diesem in der
Regel nur die testamentarischen, nicht aber die ohne Tes-
tament von Gesetzes wegen berufenen Erben ergeben.
Sie sollten diese Formulierung daher - wenn tberhaupt -
nur nach anwaltlicher Beratung verwenden.

- Der Ehegatte
Meist ist es sinnvoll, den "im Versicherungsfall in gul-
tiger Ehe lebenden Ehegatten” zu benennen. So erhélt
der im Todesfall aktuelle Ehegatte die Versicherungsleis-
tung. Wenn Sie angeben, dass "die Ehefrau" bzw. "der
Ehemann" bezugsberechtigt sein soll, bleibt sie bzw. er
dies auch nach einer spateren Scheidung.

- Bezugsberechtigte mit gleichen Anteilen/mehrere Be-
zugsberechtigte ohne Bestimmung lhrer Anteile
Wenn mehrere Personen mit gleichen Anteilen widerruf-
lich bezugsberechtigt sind, fallt der Anteil eines vor der
versicherten Person verstorbenen Bezugsberechtigten
auf die noch lebenden Bezugsberechtigten. Gleiches gilt,
wenn Sie mehrere Personen ohne deren Anteile benen-
nen.

- Bezugsberechtigte mit unterschiedlichen Anteilen
Wenn mehrere Personen mit unterschiedlichen Anteilen
widerruflich bezugsberechtigt sind, fallt der Anteil eines
vor der versicherten Person verstorbenen Bezugsberech-
tigten an Sie bzw. lhre Erben zurtick.

- Minderjdhrige Bezugsberechtigte
Sollten beim Eintritt des Versicherungsfalles die Beglins-
tigten minderjahrig sein, bestimmen die Erziehungsbe-
rechtigten das Empfangerkonto.

UNSER TIPP:

Einem Bezugsrecht liegt oft eine Schenkung zugrunde. Wenn
der beschenkte Bezugsberechtigte nicht zugleich Ihr einzi-
ger Erbe ist, sollte der Bezugsberechtigte einen Nachweis
tiber die Schenkung haben. Hat er diesen Nachweis nicht,
besteht die Gefahr, dass die Erben die Versicherungsleis-
tung vom Bezugsberechtigten verlangen kénnen. SchlieBlich
empfehlen wir, Bezugsrechte auf deren Aktualitit zu priifen,
wenn sich lhre personlichen Verhiltnisse dndern, z. B. durch
Heirat bzw. Scheidung oder Geburt bzw. Tod naher Angehéri-
ger.

Il. Ubertragung der Versicherungsnehmer-Eigenschaft fiir
den Fall lhres Todes

Sofern Sie nicht gleichzeitig versicherte Person sind, werden im
Falle lhres Todes (alle) Ihre Erben gemeinsam neuer Versiche-
rungsnehmer. Dies birgt nicht selten vermeidbaren Konflikt-
stoff.

Wenn Sie dies vermeiden wollen, sollte bereits zu lhren Lebzei-
ten eine Vereinbarung getroffen werden, wer im Todesfall neuer
Versicherungsnehmer wird. Dies kann bereits im Antragsfor-
mular, oder wahrend des laufenden Vertrags verfiigt werden.
Dazu benétigen wir neben Ihrer Unterschrift die Unterschrift
des kunftigen, volljdhrigen Versicherungsnehmers.

Wenn gleichzeitig das Bezugsrecht fiir den Todesfall gedndert
werden soll, kann die Einwilligung der versicherten Person er-
forderlich werden. Wir empfehlen daher, die versicherte Person
mit unterzeichnen zu lassen. Gern stellen wir lhnen hierzu ein
passendes Formular zur Verfiigung.



