Allgemeine Bedingungen flr
die Barmenia Grundfahigkeits-

versicherung

(Grundfahigkeitsversicherung)

Mit diesen Versicherungsbedingungen wenden wir
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Vertragspartner.
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Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

Barmenia
Lebensversicherung a. G.

Barmenia-Allee 1
42119 Wuppertal

§1 Welche Leistungen erbringen wir?
Unsere Leistung bei Verlust einer Grundféhigkeit
(1) Verliert die versicherte Person wéhrend der Ver-
sicherungsdauer eine der versicherten, in § 2 defi-
nierten Grundfahigkeiten, erbringen wir folgende
Leistungen:

Volle Befreiung von der Beitragszahlungspflicht

fir die Grundfahigkeitsversicherung;

Zahlung der versicherten Rente. Diese zahlen

wir monatlich im Voraus.

Sofern die Option "Schwere Krankheiten" in Ihrem
Versicherungsschutz enthalten ist und die versi-
cherte Person wahrend der Versicherungsdauer eine
Grundfahigkeit verliert, ohne dass eine der in § 2
Abs. 6 aufgefiihrten schweren Erkrankungen einge-
treten ist und wir daher keine Leistung nach § 1
Abs. 6 gezahlt haben, gilt zusatzlich zur Zahlung der
vereinbarten Grundféhigkeitsrente Folgendes:

Die Option "Schwere Krankheiten" bleibt in vol-

lem Umfang bestehen und

Sie zahlen keine Beitrage mehr fiir die Option

"Schwere Krankheiten".

Wenn Sie eine garantierte Rentensteigerung im
Leistungsfall vereinbart haben, erhéht sich die versi-
cherte Rente nach Beginn der Leistungspflicht jahr-
lich um den vereinbarten Prozentsatz. Die erste Er-
héhung erfolgt ein Jahr nach Beginn der Rentenzah-
lung. Endet unsere Leistungspflicht, weil die Grund-
fahigkeit wiedererlangt wurde, vermindert sich die
versicherte Rente wieder auf die urspriingliche Héhe
ohne die wahrend der Leistungspflicht erfolgten Er-
héhungen.

(2) Der Anspruch auf die versicherten Leistungen
wegen des Verlustes einer Grundfahigkeit entsteht
mit Ablauf des Monats, in dem die versicherte Per-
son die Grundfahigkeit verloren hat. Kommt wahrend
einer Leistungspflicht wegen des Verlustes einer
Grundfahigkeit ein weiterer Verlust einer Grundfahig-
keit hinzu, fiihrt dies weder zu einer héheren Leis-
tung noch zu einer Verldngerung des Anspruchs auf
die Leistungen wegen des Verlustes einer Grundfa-
higkeit.

(3) Der Anspruch auf Beitragsbefreiung und Zahlung
der Rente endet, wenn
ein Verlust der Grundfahigkeit gemaR § 2 nicht
mehr vorliegt,
die versicherte Person stirbt oder
die vertragliche Leistungsdauer ablauft.



(4) Sind wir gemaR § 9 Abs. 4 leistungsfrei gewor-
den und tritt innerhalb der vertraglichen Leistungs-
dauer erneut ein Verlust einer Grundféhigkeit auf
Grund derselben Ursache ein, lebt der Anspruch auf
die versicherten Leistungen auch wieder auf, wenn
die Versicherungsdauer bereits abgelaufen ist.

§ 7 gilt in diesem Fall entsprechend.

Optional: Die Direktleistung

(5) Wir zahlen auRerdem eine Direktleistung, sofem
diese vereinbart ist. Die Direktleistung zahlen wir,
wenn die versicherte Person erstmalig eine Leistung
gemaR § 2 Abs. 1 bis 5 erhalt. Wenn nach dem vor-
herigen Ende eines Leistungsfalles ein emeuter
Leistungsfall gemaR § 2 Abs. 1 bis 5 eintritt, zahlen
wir die Direktleistung, wenn seit dem vorherigen Ein-
tritt des Leistungsfalls mindestens zwei Jahre ver-
gangen sind. Die Hohe dieser Kapitalzahlung kon-
nen Sie dem Versicherungsschein entnehmen.

Die bezugsberechtigte Person kann im Leistungsfall
entscheiden, ob die Direktleistung in Form einer
Geldleistung ausgezahlt und/oder fiir Serviceleistun-
gen verwendet werden soll. Die Serviceleistungen
werden von einem von uns benannten Dienstleister
erbracht.

Unter Serviceleistungen verstehen wir zum Beispiel
haushaltsnahe Dienstleistungen sowie medizinische
Beratungs- und Unterstlitzungsangebote. Den indivi-
duellen Umfang und die Dauer der Serviceleistungen
bespricht die bezugsberechtigte Person mit dem
Dienstleister.

Sofern die bezugsberechtigte Person im Leistungs-
fall das Angebot der Serviceleistungen in Anspruch
nehmen mdchte, wird ein entsprechender Aufrech-
nungsvertrag zwischen ihr und uns geschlossen.
Dieser Vertrag besteht maximal so lange, wie auch
die fiir die versicherte Person abgeschlossene
Grundfahigkeitsversicherung besteht. In diesem Ver-
trag erklart die bezugsberechtigte Person unter an-
derem, dass sie auf einen Teil oder die vollstandige
Auszahlung des Geldbetrags der Direktleistung ver-
zichtet und die Leistung fiir Serviceleistungen ver-
wendet werden soll.

Optional: Unsere Leistung bei Auftreten einer
schweren Krankheit

(6) Wenn Sie die Option "Schwere Krankheiten" ver-
einbart haben und bei der versicherten Person wah-
rend der Versicherungsdauer erstmalig eine der in
§ 2 Absatz 6 definierten schweren Krankheiten auf-
tritt, leisten wir eine einmalige Kapitalzahlung. Als
Auftreten einer schweren Erkrankung im Sinne die-
ser Bedingungen wird die Diagnose der Krankheit
angesehen. Die Hohe dieser Kapitalzahlung kénnen
Sie dem Versicherungsschein entnehmen. Gleich-
zeitig endet die Option "Schwere Krankheiten", so
dass ab diesem Zeitpunkt auch lhre Beitragszah-
lungspflicht fiir diese Option entfallt.

Weltweiter Versicherungsschutz
(7) Der Versicherungsschutz gilt weltweit.

Rechnungsgrundlagen der Pramienkalkulation
(8) Der Berechnung der bei Vertragsabschluss versi-
cherten Leistungen liegen vom Geschlecht unabhén-
gige Ausscheidewahrscheinlichkeiten auf Basis der
Wahrscheinlichkeitstafeln GR BL 2021 | (GF).

DAV 2021 AT, GR BL 2021 Al (GF) und bei Ein-
schluss der Option "Schwere Krankheiten" zusatzlich
GR BL 2021 | (DD) sowie ein Rechnungszins von
0,25 % zu Grunde (Rechnungsgrundlagen der Pra-
mienkalkulation).
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Fur die Berechnung der versicherten Leistungen aus
Beitragserhohungen verwenden wir als Rechnungs-
grundlagen der Pramienkalkulation die zum Termin
der Beitragserhdhung fiir neu abzuschlieBende
Grundfahigkeitsversicherungen giiltigen Rechnungs-
grundlagen (Ausscheideordnungen, Rechnungs-
zins).

Weitere Leistungen

(9) AuBer den im Versicherungsschein ausgewiese-
nen garantierten Leistungen erhalten Sie weitere
Leistungen aus der Uberschussbeteiligung (siehe

§3).

§2 Wann liegt eine Leistungspflicht im
Sinne dieser Bedingungen vor?

Verlust einer Grundfahigkeit

(1) Der Verlust einer Grundfahigkeit liegt vor, wenn

die versicherte Person infolge von Krankheit, Kdrper-

verletzung oder Krafteverfall, die arztlich nachzuwei-
sen sind,

- mindestens eine der versicherten Grundfahigkei-
ten verliert und diese voraussichtlich fiir sechs
Monate ununterbrochen nicht wiedererlangen
wird oder
bereits fiir sechs Monate verloren hat. Hat die
versicherte Person eine der versicherten Grund-
fahigkeiten bereits fiir sechs Monate verloren, so
gilt dieser Zustand von Beginn an als Verlust ei-
ner Grundfahigkeit.

Der Verlust einer Grundfahigkeit liegt nicht vor, wenn
die entsprechende Grundfahigkeit bei der versicher-
ten Person zu dem in lhrem Versicherungsschein
ausgewiesenen Versicherungsbeginn nicht vorhan-
den war. Wurde wahrend der Vertragsdauer eine der
in Absatz 3 und 4 genannten Optionen nach § 20
neu in den Versicherungsschutz aufgenommen,
mussen auch die dort versicherten Grundfahigkeiten
zum Zeitpunkt der Hinzunahme der Option vorhan-
den gewesen sein, damit eine Leistungspflicht ent-
stehen kann.

Hiervon abweichend gilt fiir Kinder bis zur Vollen-
dung des 14. Lebensjahres:

Soweit eine Grundfahigkeit bei Versicherungsbeginn
altersbedingt noch nicht vorhanden war, reicht es
aus, wenn sie vor Eintritt des Versicherungsfalles er-
worben wurde. Der Verlust der Grundféhigkeit
"Intellekt" fiihrt auRerdem friihestens ab der Vollen-
dung des 10. Lebensjahres zu einer Leistungspflicht.

Es besteht kein Versicherungsschutz, wenn der Ver-
sicherungsfall durch eine psychische Krankheit
(Diagnose beginnend mit "F" nach ICD-10, Stand
11.11.2020) verursacht ist.

Besonderheiten bei den Grundfahigkeiten
"Eigenverantwortliches Handeln" und "Intellekt"
sowie der Option "Psyche"

Der Ausschluss des Versicherungsschutzes auf
Grund von psychischen Krankheiten gilt nicht bei
den versicherten Grundfahigkeiten "Eigenverant-
wortliches Handeln" (siehe Absatz 2 Buchstabe (s))
und "Intellekt" (siehe Absatz 2 Buchstabe (t)) sowie
der Option "Psyche" (siehe Absatz 5).

Voraussetzung fir unsere Leistungspflicht bei Ver-
einbarung der Option "Psyche" ist zudem, dass die
dort versicherten Krankheiten fir mindestens zwolf
Monate bestanden haben miissen.
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Versicherte Grundfahigkeiten

(2) Der Verlust folgender Grundfahigkeiten ist als
Leistungsausléser in der Barmenia Grundfahigkeits-
versicherung versichert:

(@) Sehen

Ein Verlust liegt vor, wenn das Sehvermdgen der

versicherten Person auch bei Einsatz von Hilfs-

mitteln so stark eingeschrénkt ist, dass

- auf jedem Auge nur noch ein Restsehvermé-
gen von hochstens 5 % oder

- eine Einschrankung des Gesichtsfeldes auf
héchstens 15 Grad Abstand vom Zentrum
besteht.

Geeignete Hilfsmittel sind z. B. eine Brille oder

Kontaktlinsen.

(b) Horen
Ein Verlust liegt vor, wenn bei der versicherten
Person auch unter Nutzung geeigneter Hilfsmit-
tel auf beiden Ohren jeweils ein Horverlust
- von mindestens 75 % oder
- von mindestens 60 dB bei einer Tonfrequenz

von 2kHz vorliegt.

Der Horverlust muss mittels Tonaudiogramm
nachgewiesen werden.
Ein geeignetes Hilfsmittel ist z. B. ein Horgerat.

=

Sprechen

Ein Verlust liegt vor, wenn die Sprechfahigkeit
oder die sprachliche Ausdrucksfahigkeit der ver-
sicherten Person nach abgeschlossenem Erwerb
der Gesprachs- und Erzahlfahigkeit auch bei
Verwendung geeigneter Hilfsmittel so weit einge-
schrénkt ist, dass die versicherte Person nicht
mehr in der Lage ist, mittels Sprache mit einem
unbeteiligten Dritten zu kommunizieren, weil sie
keine verstandlichen Worter mehr formen kann.
Ein geeignetes Hilfsmittel ist z. B. ein Kehlkopf-
mikrofon.

(d) Gehen
Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Per-
son auch bei Verwendung geeigneter Hilfsmittel
und einer Pause von maximal einer Minute nicht
mehr selbststandig in der Lage ist, eine Strecke
von 400 Metern Uber einen festen und ebenen
Boden gehend zuriickzulegen.
Geeignete Hilfsmittel sind z. B. eine Prothese
oder ein Gehstock. Nicht als geeignetes Hilfsmit-
tel im Sinne dieser Definition wird ein Rollator
angesehen.

(e) Treppen steigen
Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Per-
son auch bei Verwendung geeigneter Hilfsmittel
und einer Pause von maximal einer Minute nicht
mehr selbststandig in der Lage ist, eine Treppe
von zwolf gleichhohen Stufen mit tiblicher Stu-
fenhéhe von 18 bis 20 cm und festem Bodenbe-
lag hinauf- und hinabzusteigen.
Geeignete Hilfsmittel sind z. B. eine Prothese,
das Treppengelander oder ein Gehstock.

(f) Stehen
Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Per-
son auch bei Verwendung geeigneter Hilfsmittel
und auch mit Verdnderung der Kdrperhaltung
nicht mehr in der Lage ist, zehn Minuten lang auf
einem festen und ebenen Boden zu stehen,
ohne sich abzusttitzen.
Geeignete Hilfsmittel sind z. B. Prothesen,
Orthesen oder Stiitzbandagen.



(9) Gleichgewichtssinn

Ein Verlust des Gleichgewichtssinnes liegt vor,
wenn es der versicherten Person nicht mehr
maglich ist,

- zehn Meter entlang einer imaginaren Linie
(Strichgang) mit geschlossenen Augen ohne
Fallneigung auf festem und ebenem Boden
zu gehen und

- 50 Schritte auf fester und ebener Stelle mit
geschlossenen Augen zu treten, ohne sich
dabei um mindestens 45 Grad zur Seite zu
drehen, oder mit geschlossenen Augen und
parallelem FuBstand keine 60 Sekunden auf
fester und ebener Stelle zu stehen, ohne
Fallneigung zu bekommen.

Der Verlust des Gleichgewichtssinns muss durch

- eine Verletzung oder organische Erkrankung
des Gehims oder

- eine nachweisbare Schadigung des Gleich-
gewichtsorgans oder

- eine Schadigung der Nerven von Fiien und
von Unterschenkeln (Polyneuropathie)

verursacht worden sein.

Es besteht kein Versicherungsschutz, wenn der
Versicherungsfall verursacht ist durch Alkohol-,
Drogen- oder Medikamentenmissbrauch und de-
ren jeweiligen Folgen.

(h) Sitzen

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Per-
son nicht mehr in der Lage ist, 20 Minuten unun-
terbrochen zu sitzen, auch nicht mit Anderung
der Sitzposition oder mit Abstiitzen auf Armleh-
nen.

Armgebrauch

Ein Verlust liegt vor, wenn es der versicherten

Person nicht mehr méglich ist, den linken oder

rechten Arm

- seitwarts zu bewegen und 10 Sekunden ab
gespreizt auf Schulterhdhe zu halten und

- nach vorne zu bewegen und 10 Sekunden
abgespreizt auf Schulterhéhe zu halten und
in beide Richtungen zu drehen.

Ein Verlust liegt ebenfalls vor, wenn die versi-

cherte Person nicht in der Lage ist,

- beide Hande gleichzeitig hinter den Kopf zu
bewegen und den Nacken zu bertihren,
sowie

- beide Hande gleichzeitig am Riicken zusam-
menzufihren.

Heben/Tragen

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Per-

son

- nicht mit dem rechten oder mit dem linken
Arm einen fiinf Kilogramm (zwei Kilogramm
fir Kinder bis zur Vollendung des 7. Lebens
jahres) schweren Gegenstand von einem
Tisch heben und

- auch bei Verwendung geeigneter Hilfsmittel
auf festem und ebenem Boden fiinf Meter
weit tragen kann.
Geeignete Hilfsmittel sind z. B. eine Prothese
oder ein Gehstock.

Greifen/Handgebrauch

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Per-
son auch unter Nutzung von Hilfsmitteln nicht
mehr in der Lage ist, eine gefiillte Tasse mit

250 ml (100 ml fiir Kinder bis zur Vollendung des
7. Lebensjahres) Fassungsvermdgen mit der
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rechten oder linken Hand zu greifen und fiinf Mi-
nuten lang ununterbrochen, auch unter Ablage
des Unterarms, zu halten.

Fingerfertigkeit’Gamecontroller-Nutzung

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Per-

son nicht mehr in der Lage ist,

- eine gedffnete Flasche mit Schraubver-
schluss mit der linken oder mit der rechten
Hand zu schliefen und wieder zu 6ffnen
oder,

- ein handelstbliches Leuchtmittel in den da
zugehdrigen Schraubsockel (zum Beispiel
E14-/E27-Sockel) einer Tischlampe hinein-
und wieder herauszudrehen, oder

- mit einem Schraubendreher eine angesetzte
Schraube in ein gediibeltes Loch auf Hohe
des Oberkérpers zu schrauben und wieder
zu lésen oder

- auch bei Verwendung geeigneter Hilfsmittel
motorisch nicht mehr in der Lage ist, einen
Gamecontroller zu halten oder mithilfe des
Controllers ein Computerspiel zu starten.
Gamecontroller im Sinne dieser Bedingungen
sind alle Eingabegerate, die speziell fiir die
Steuerung von Computerspielen an einem
Computer oder einer Spielkonsole konzipiert
wurden. Dazu gehéren u. a. Joysticks,
Gamepads und Lenkréder.

Geeignete Hilfsmittel sind zum Beispiel Brillen o-
der Kontaktlinsen.

(m) Schreiben

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Per-

son auch bei Verwendung geeigneter Hilfsmittel

nicht mehr mit ihrer tiblichen Schreibhand (domi-

nante Hand oder "Fiihrhand"), mit einem

Schreibstift

- mindestens 5 Worter mit jeweils mindestens
10 Buchstaben in Druckbuchstaben schrei-
ben kann,

- so dass ein unbeteiligter Dritter diese Worter
lesen kann.

Geeignete Hilfsmittel sind zum Beispiel Brillen

oder Kontaktlinsen.

(n) Tippen

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Per-

son auch bei Verwendung geeigneter Hilfsmittel

nicht mehr in der Lage ist,

- mindestens 5 sinngebende Worter mit jeweils
mindestens zehn Buchstaben

- innerhalb von 5 Minuten zu tippen oder abzu-
tippen.

Geeignete Hilfsmittel sind zum Beispiel Brillen

oder Kontaktlinsen.

(o) Benutzung Smartphone

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Per-
son auch bei Verwendung geeigneter Hilfsmittel
motorisch nicht mehr in der Lage ist, ein Smart-
phone zu halten oder mithilfe der Bildschirmtas-
tatur (DisplaygroRe: 3,5 Zoll oder mehr) eine
Nachricht von 50 Zeichen zu schreiben.
Geeignete Hilfsmittel sind zum Beispiel Brillen
oder Kontaktlinsen.

(p) Knien und Biicken

Knien:

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Per-
son auch bei Verwendung geeigneter Hilfsmittel
nicht mehr in der Lage ist, sich aus eigener Kraft
mit beiden Knien auf den Boden hinzuknien und
sich anschlieBend wiederaufzurichten.
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Blicken:

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Per-
son auch bei Verwendung geeigneter Hilfsmittel
nicht mehr in der Lage ist, sich aus eigener Kraft
so weit zu bicken (auch mit angewinkelten
Knien), dass sie mit den Fingerspitzen einer
Hand den Boden beriihrt, und sich anschlieRend
wiederaufzurichten.

(9) Riechen und Schmecken

=z

(u)

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Per-
son selbst intensive Geschmacksstoffe (z. B.
Glukose, Zitronensaure, Kochsalz, Chinin) und
intensive Geruchsstoffe (z. B. Kaffee, Vanille,
Pfefferminz, Zimt) nicht mehr wahrnehmen kann.
Der Verlust muss von einem HNO-Arzt oder ei-
nem spezialisierten Neurologen Uber objektive
Testverfahren z. B. mithilfe eines EEG nachge-
wiesen werden.

Tasten

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Per-
son aufgrund eines neurologischen Ausfalls

(z. B. durch einen Schlaganfall, Unfall oder Tu-
mor) den Tastsinn in einer Hand vollsténdig ver-
loren hat. Der Verlust muss von einem Neurolo-
gen auf Basis folgender Tests nachgewiesen
werden: Zwei-Punkte-Diskrimination und Mes-
sung der Nervenleitgeschwindigkeit.

Eigenverantwortliches Handeln

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Per-
son aufgrund einer gerichtlichen Entscheidung
nach deutschem Recht anhand eines psychiatri-
schen Gutachtens mindestens sechs Monate
lang ununterbrochen rechtlich betreut werden
muss oder seit mindestens sechs Monaten un-
unterbrochen rechtlich betreut wird.

Es besteht kein Versicherungsschutz, wenn der
Versicherungsfall verursacht ist durch Alkohol-,
Drogen- oder Medikamentenmissbrauch und de-
ren jeweilige Folgen.

Intellekt

Ein Verlust liegt vor, wenn die allgemeine geis-
tige Leistungsfahigkeit der versicherten Person
in Bezug auf die exekutiven Funktionen Arbeits-
gedéchtnis, Handlungsplanung, Konzentration,
Aufmerksamkeit oder raumliche und zeitliche
Orientierung so stark eingeschrankt ist, dass
diese nicht mehr in der Lage ist, alltagsrelevante
Tatigkeiten (z. B. Kdrperhygiene, Selbstversor-
gung, Einkaufen, Putzen, Zubereitung von Es-
sen, Ankleiden und Vereinbarung von Terminen)
eigenstandig auszufiihren. Die Einschrankung
der geistigen Leistungsfahigkeit ist durch einen
Facharzt fiir Neurologie und/oder Psychiatrie auf
Basis einer ausfiihrlichen Befunderhebung inklu-
sive psychopathologischer Untersuchung sowie
unter Verwendung normierter psychometrischer
Tests nachzuweisen. Die Ergebnisse der ver-
wendeten Tests miissen im Bereich der unteren
10 % der zur Normierung verwendeten ver-
gleichbaren Altersstichprobe (d. h. Prozentrang
<10) liegen.

Es besteht kein Versicherungsschutz, wenn der
Versicherungsfall verursacht ist durch Alkohol-,
Drogen- oder Medikamentenmissbrauch und de-
ren jeweiligen Folgen.

Bildschirmarbeit

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Per-
son aufgrund einer kérperlichen Ursache auch
bei Verwendung geeigneter Hilfsmittel nicht



mehr in der Lage ist, von einem Bildschirm abzu-
lesen. Das bedeutet, dass die versicherte Per-
son nicht mehr in der Lage ist, fir einen Zeit-
raum von mehr als 2 Stunden Worter und Sym-
bole an einem Bildschirm zu erkennen. Dabei
sind die jeweils aktuell giltigen Regeln und Vor-
schriften der Berufsgenossenschaften zum Ar-
beitsschutz an Bildschirmarbeitsplatzen einzu-
halten. Geeignete Hilfsmittel sind z. B. eine
Brille, Kontaktlinsen oder die Verwendung einer
Bildschirmlupe.

Pflegebedirftigkeit

Pflegebediirftigkeit gilt als Verlust einer Grundfa-
higkeit im Sinne dieser Bedingungen, wenn die
versicherte Person infolge Krankheit, Korperver-
letzung oder Krafteverfalls so hilflos ist, dass sie
fir mindestens drei der in Ziffer 1 dieses Absat-
zes genannten Verrichtungen auch bei Einsatz
technischer und medizinischer Hilfsmittel in er-
heblichem Umfang téglich der Hilfe einer ande-
ren Person bedarf. Die Pflegebedirftigkeit ist
arztlich nachzuweisen.

Bei der Beurteilung der Pflegebedirftigkeit ist die
erforderliche Hilfe bei folgenden Aktivitaten des
taglichen Lebens (Activities of daily living -
ADLs) maRgebend:

Die versicherte Person bendtigt Hilfe beim

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

- Fortbewegen im Zimmer
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte
Person auch bei Inanspruchnahme einer
Gehhilfe oder eines Rollstuhls die Unterstiit-
zung einer anderen Person fiir die Fortbewe-
gung bendtigt.

- Waschen, Kdmmen oder Rasieren
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte
Person von einer anderen Person gewa-
schen, gekammt oder rasiert werden muss,
da sie selbst nicht mehr fahig ist, die dafir er-
forderlichen Képerbewegungen auszufiihren

- An-und Auskleiden
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte
Person auch bei Benutzung krankengerech-
ter Kleidung sich nicht ohne Hilfe einer ande-
ren Person an- oder auskleiden kann.

- Einnehmen von Mahlzeiten und Getrénken
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte
Person auch bei Benutzung krankengerech-
ter Essbestecke und Trinkgefale nicht ohne
Hilfe einer anderen Person essen und trinken
kann.

- Verrichten der Notdurft
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte
Person die Unterstiitzung einer anderen Per-
son bendtigt, weil sie
- sich nach dem Stuhlgang nicht allein sau-

bern kann,

- ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer
Bettschiissel verrichten kann oder

- den Darm bzw. die Blase nur mit fremder
Hilfe entleeren kann.

- Besteht allein eine Inkontinenz des Darms
bzw. der Blase, die durch die Verwendung
von Windeln oder speziellen Einlagen aus-
geglichen werden kann, liegt hinsichtlich
der Verrichtung der Notdurft keine Pflege-
bediirftigkeit vor.

2. Pflegebedurftigkeit liegt auch vor, wenn bei der

versicherten Person kognitive Leistungsein-
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buRen vorliegen, die eine kontinuierliche Beauf-
sichtigung der versicherten Person erfordern
(Demenz). Es muss sich um mittelschwere oder
schwere Leistungseinbufen ab dem Schwere-
grad 5, ermittelt iiber die Global Deterioration
Scale (GDS) nach Reisberg, oder ab einem ent-
sprechenden Schweregrad einer alternativen,
anerkannten Demenzbeurteilungsskala handeln.
Die Pflegebediirftigkeit infolge Demenz ist durch
einen Facharzt fiir Neurologie nachzuweisen.

Voriibergehende akute Erkrankungen und vo-
ribergehende Besserungen bleiben unberiick-
sichtigt. Eine Erkrankung oder Besserung gilt
dann nicht als vorlibergehend, wenn sie nach
drei Monaten noch anhélt.

Es besteht kein Versicherungsschutz, wenn der
Versicherungsfall verursacht ist durch Alkohol-,
Drogen- oder Medikamentenmissbrauch und de-
ren jeweiligen Folgen.

Option "Mobilitat"

(3) Ist die Option "Mobilitat" vereinbart, 1ost der Ver-
lust folgender Grundfahigkeiten unsere Leistungs-
pflicht aus:

(a) Autofahren
Ein Verlust liegt vor, wenn der versicherten Per-
son aus gesundheitlichen Griinden die Fahrer-
laubnis fiir PKW entzogen wurde. Es liegt eben-
falls der Verlust der Grundfahigkeit Autofahren
vor, wenn die versicherte Person aus gesund-
heitlichen Griinden keine Fahrerlaubnis fiir PKW
mehr erwerben kann. Dies gilt fiir einen Zeitraum
von zwanzig Jahren, beginnend ab dem Zeit-
punkt, ab dem der Erwerb der Fahrerlaubnis fiir
PKW fiir die versicherte Person erstmals mdglich
ist oder mdglich gewesen ware.

Es besteht kein Versicherungsschutz, wenn der
Versicherungsfall verursacht ist durch Alkohol-,
Drogen- oder Medikamentenmissbrauch und de-
ren jeweiligen Folgen.

(b) Fahrradfahren
Die versicherte Person ist aufgrund motorischer
Einschrankungen nicht mehr in der Lage, sich
auf ein Fahrrad ohne Mittelstange (Oberrohr)
und mit tiefem Einstieg zu setzen und damit ei-
nen Kilometer auf ebener Strecke innerhalb von
10 Minuten ohne Pause zu fahren.
Mit "Fahrrad" ist ein einspuriges nicht motorisier-
tes Fahrrad gemeint (mit genau zwei Radern).

Es besteht kein Versicherungsschutz, wenn der
Versicherungsfall verursacht ist durch Alkohol-,
Drogen- oder Medikamentenmissbrauch und de-
ren jeweiligen Folgen.

Nutzung OPNV/OPFV

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Per-
son aufgrund ihrer motorischen Einschrénkun-
gen - auch unter Verwendung geeigneter Hilfs-
mittel - nicht mehr in der Lage ist, ohne fremde
Hilfe, mit Handgepéck, in die Transportmittel des

=

offentlichen Personennah- und -femverkehrs ein-

oder aus diesen auszusteigen oder durch sie be-
fordert zu werden.

Dabei sind Transportmittel des Personennah-
und -fernverkehrs z. B. StraBenbahnen, Busse,
U-Bahnen, Fernziige, Fahren oder S-Bahnen.
Nicht als Transportmittel im Sinne der Bedingun-
gen gelten Luftfahrzeuge.

Geeignete Hilfsmittel sind z. B. Gehhilfen, Halte-
griffe oder reservierte Sitze fiir Menschen mit
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Mobilitatseinschrénkung. Fiir die Beurteilung des
Verlustes der Grundfahigkeit ist nicht relevant,
ob die versicherte Person selbst in Besitz der
Hilfsmittel ist, oder ob diese durch den Trans-
portdienstleister bereitgestellt oder bedient wer-
den, wobei eine Bedienung durch das Personal
nicht als fremde Hilfe angesehen wird. Als Hand-
gepéck im Sinne dieser Bedingungen sehen wir
Gepéck bis zu 5 kg an, welches freihdndig am
Korper getragen werden kann. Zur Beurteilung
des Verlustes der Grundfahigkeit wird eine maxi-
male planmaRige Reisedauer von zwei Stunden
zugrunde gelegt.

Es besteht kein Versicherungsschutz, wenn der
Versicherungsfall verursacht ist durch Alkohol-,
Drogen- oder Medikamentenmissbrauch und de-
ren jeweiligen Folgen.

Option "Medizin- & Pflegeberufe"”

(4) Ist die Option "Medizin- & Pflegeberufe" verein-
bart, 16st der Verlust folgender Grundféahigkeiten un-
sere Leistungspflicht aus:

(a) Infektionsgefahr
Ein Verlust liegt vor, wenn und solange die zu-
standige Behdrde der versicherten Person we-
gen einer von ihr ausgehenden Infektionsgefahr
die Ausiibung beruflicher Tatigkeiten gemaf
§ 31 Infektionsschutzgesetz in der Fassung vom
20.12.2022 durch Verfligung ganz untersagt,
sich dieses vollstandige Tatigkeitsverbot auf ei-
nen ununterbrochenen Zeitraum von mindestens
sechs Monaten erstreckt und die versicherte
Person ihre berufliche Tatigkeit auch nicht aus-
libt. Zum Nachweis des Vorliegens eines voll-
standigen Tatigkeitsverbotes ist unter anderem
die behérdliche Verfiigung im Original oder in
amtlich beglaubigter Form vorzulegen.

(b) Ziehen und Schieben
Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Per-
son nicht mehr eine 85 kg schwere Person (be-
ziehungsweise das jeweilige Eigengewicht fur
Kinder bis zum vollendeten 15. Lebensjahr) in ei-
nem manuellen, unbeschadigten Standard-Roll-
stuhl 100 Meter weit auf ebenem, festem Boden
ziehen oder schieben kann.

Option "Psyche"

(5) Ist die Option "Psyche" vereinbart, gilt das Auftre-
ten einer der folgenden Erkrankungen als Verlust ei-
ner Grundfahigkeit:

(@) Schwere Depression

Eine schwere Depression liegt vor, wenn sie von

einem Facharzt der entsprechenden Fachrich-

tung diagnostiziert wurde, alle Kriterien entspre-

chend der medizinischen Standards fiir diese Er-
krankung erfillt sind und eine der folgenden Vo-

raussetzungen vorliegt:

- Die versicherte Person leidet unter einer
schweren depressiven Episode, die bereits
12 Monate andauert.

- Bei der versicherten Person sind mehrere
schwere depressive Episoden mit einer Ge-
samtdauer von mindestens zwélf Monaten
aufgetreten, wobei zwischen zwei schweren
depressiven Episoden ein Zeitraum von
hdchstens sechs Monaten lag.

Es besteht kein Versicherungsschutz, wenn der
Versicherungsfall verursacht ist durch Alkohol-,
Drogen- oder Medikamentenmissbrauch und de-
ren jeweiligen Folgen.



(b) Schizophrenie
Eine Schizophrenie liegt vor, wenn die versi-
cherte Person unter einer von einem Facharzt
der entsprechenden Fachrichtung diagnostizier-
ten Schizophrenie leidet, die bereits 12 Monate
ununterbrochen andauert, und aufgrund welcher
in diesem Zeitraum bereits ein stationarer Auf-
enthalt in einer psychiatrischen oder psychoso-
matischen Klinik stattgefunden hat.

Es besteht kein Versicherungsschutz, wenn der
Versicherungsfall verursacht ist durch Alkohol-,
Drogen- oder Medikamentenmissbrauch und de-
ren jeweiligen Folgen.

Option "Schwere Krankheiten"

(6) Ist die Option "Schwere Krankheiten" vereinbart,
erhalten Sie eine Leistung nach § 1 Absatz 6, wenn
eine der im Folgenden definierten schweren Krank-
heiten wahrend der Versicherungsdauer bei der ver-
sicherten Person auftritt. Als Auftreten einer schwe-
ren Erkrankung im Sinne dieser Bedingungen wird
die Diagnose der Krankheit angesehen. Wir leisten
nur, wenn 14 Tage vergangen sind, nachdem ein
Arzt die schwere Krankheit festgestellt hat und die
versicherte Person zu diesem Zeitpunkt lebt.

Vom Versicherungsschutz ausgenommen sind alle
Falle, bei denen die Krankheit aufgrund von
Alkohol-, Drogen- oder Medikamentenmissbrauch
auftritt.

Als schwere Krankheiten im Sinne dieser Bedingun-
gen gelten:

(@) Krebs
"Krebs" im Sinne dieser Bedingungen ist ein
bdsartiges Zellwachstum (z. B. Tumor), das
durch unkontrolliertes Wachstum sowie das Ein-

dringen in anderes Gewebe mit Tendenz zur Me-

tastasenbildung gekennzeichnet ist. Unter den
Begriff "Krebs" fallen auch bdsartige Erkrankun-
gen des Blutes, der blutbildenden Organe und
des Lymphsystems einschlieRlich Leukémie,
Lymphome und Morbus Hodgkin.

Fir den Versicherungsschutz fiir Krebs besteht
eine Wartezeit von drei Monaten; das heilt, es
besteht kein Anspruch auf Versicherungsleis-
tung, wenn

- erstmalige Symptome innerhalb der ersten

drei Monate nach Beginn des Versicherungs-

schutzes auftreten oder

- eine Diagnose von Krebs innerhalb der ers-
ten drei Monate nach Beginn des Versiche-
rungsschutzes erfolgt.

Bei Erhdhungen des Versicherungsschutzes gilt
erneut eine Wartezeit von drei Monaten fiir den
zusatzlichen Versicherungsschutz. Eine Warte-
zeit von drei Monaten gilt ebenfalls erneut bei
Wiederinkraftsetzung nach Beitragsfreistellung
oder Beitragserh6hung nach Reduzierung des
Beitrags.

Voraussetzung flir unsere Leistungspflicht bei

Vorliegen von Krebs ist, dass

- die Diagnose durch Vorlage des histologi-
schen - bzw. fir Leuk&mien zytologischen -
Befundes bestétigt ist und

- kein Fall vorliegt, der vom Versicherungs-
schutz ausgeschlossen ist, und

- die Wartezeit abgelaufen ist.
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VVom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind:

- alle Krebserkrankungen, die ausschlielich
auf Basis molekularer oder biochemischer
Verfahren nachgewiesen werden (z. B. durch
den Nachweis von Tumor-DNA im Blut),

- In-situ Krebs oder pramaligne und nicht-inva-
sive Formen,

- Prostatakrebs der histologisch nachgewiese-
nen TNM-Klassifikation TINOMO
(UICC, Stand 2019),

- Schilddriisenkrebs der histologisch nachge-
wiesenen TNM-Klassifikation TINOMO
(UICC, Stand 2019),

- alle Basaliome, Melanome des histologisch
nachgewiesenen Stadiums | (TNM-Klassifika-
tion, UICC, Stand 2019) sowie alle Haut-
krebsformen, die kein Melanom sind. Liegt
aber eine Fernmetastasenbildung vor, so
werden wir leisten.

- alle bosartigen Erkrankungen des Blutes, der
blutbildenden Organe und des Lymphsys-
tems bei denen keine regelmaRige und dau-
erhafte Bluttransfusion, systemische Chemo-
therapie, zielgerichtete Krebstherapie, Kno-
chenmarktransplantation, hamatopoetische
Stammzellentransplantation oder eine ver-
gleichbare interventionelle Therapie groReren
Umfangs durchgefiihrt wird.

- alle neuroendokrinen Tumore (NETs) und
Neoplasmen (NENs) der histologisch nach-
gewiesenen Einstufung G1, PanNETG1,
TINOMO (UICC, Stand 2019) oder niedriger.

(b) Herzinfarkt

Herzinfarkt im Sinne dieser Bedingungen ist ein
akutes Ereignis, das innerhalb eines umschrie-
benen Herzmuskelbereichs zu einem Untergang
von Herzmuskelzellen infolge eines Verschlus-
ses eines oder mehrerer Herzkranzgefalle ge-
fiihrt hat.

Voraussetzung flir unsere Leistungspflicht bei

Vorliegen eines Herzinfarktes ist, dass

- fiir einen Herzinfarkt typische klinische
Symptome vorliegen und

- neu aufgetretene EKG (Elektrokardiogra-
phie)-Veranderungen, die mit einem akuten
Herzinfarkt vereinbar sind, nachgewiesen

durch eine Durchblutungsstérung des Gehims
infolge eines Himinfarkts oder einer intrakrania-
len oder subarachnoidalen Blutung, wenn die fol-
genden Bedingungen erfiillt sind:

Das Vorliegen eines Schlaganfalls muss
durch Computertomogramm (CT), Kernspin-
tomogramm (MRT) oder andere bildgebende
Verfahren nachgewiesen werden und

der Schlaganfall muss zu einem neurologi-

schen Defizit fiihren, das mindestens eine

der folgenden Beeintrachtigungen zur Folge
hat:

. Die versicherte Person ist dauerhaft und
irreversibel nicht in der Lage, ohne geeig-
nete Hilfsmittel (geeignete Hilfsmittel sind
z. B. eine Gehhilfe oder ein Rollstuhl) eine
Entfernung von 400 Metern iiber einen
ebenen Boden gehend zuriickzulegen,
ohne anzuhalten, sich absttitzen oder sich
setzen zu miissen.

2. Die versicherte Person ist dauerhaft und
irreversibel nicht in der Lage - auch bei Be-
nutzung krankengerechter Essbestecke
und Trinkgefale - ohne fremde Hilfe be-
reits vorbereitete essfertige Nahrung und
Getranke aufzunehmen oder muss dauer-
haft und irreversibel parenteral ernahrt
werden.

3. Die versicherte Person ist dauerhaft und
irreversibel nicht in der Lage, ohne geeig-
nete Hilfsmittel (iber die Sprache mit der
Umwelt zu kommunizieren.

4. Vollstandiger dauerhafter und irreversibler
Funktionsverlust einer kompletten Glied-
mafe in seiner Gesamtheit. Komplette
Gliedmafe ist definiert als Arm einschlief-
lich der Hand oder als Bein einschlieRlich
des FuRes. Der Funktionsverlust muss
neurologisch nachgewiesen werden.

5. Bei der versicherten Person liegt eine
durch einen Schlaganfall verursachte
Schadigung des Sehzentrums im Gehirn
mit den Folgen eines Gesichtsfeldausfalls
beider Augen vor. Es muss beidseits min-
destens je ein Quadrant auf der gleichen
Seite betroffen sein und die Diagnose ist
durch einen Augenarzt zu bestatigen.

—_

werden und

ein vorlbergehender Anstieg von herzspezi-
fischem Troponin (iber den vom bestimmen-
den Labor zu Grunde gelegten Referenzwert
fir Herzinfarkte vorliegt und

ein durch den Herzinfakrt verursachter Funk-
tionsverlust des Herzens durch eine vermin-
derte Auswurfleistung (Ejektionsfraktion) der
linken Herzkammer unter 55 % oder durch
regionale Wandbewegungsstdrungen friihes-
tens ein Monat nach dem akuten Ereignis
nachweisbar ist und

kein Fall vorliegt, der vom Versicherungs-
schutz ausgeschlossen ist.

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind

alle Ereignisse, die nicht von einem Kardiolo-
gen oder Internisten als Herzinfarkt bestatigt
wurden,

Herzinfarkte unbestimmten Alters,

Anstiege von herzspezifischem Troponin, die
direkt durch einen Eingriff am Herzen verur-
sacht wurden, z. B. durch eine koronare An-
giographie oder eine koronare Angioplastie.

Schlaganfall

Die Beurteilung, ob die aufgefihrten Bedingun-
gen 1 bis 5 an das neurologische Defizit erfiillt
sind, darf friihestens drei Monate nach dem
Schlaganfall erfolgen.

(d) Multiple Sklerose

Multiple Sklerose im Sinne dieser Bedingungen
ist eine entziindliche Erkrankung des zentralen
Nervensystems mit Entmarkungsherd im Gehirn
oder Riickenmark.

Voraussetzung flir unsere Leistungspflicht bei

Vorliegen von Multipler Sklerose ist, dass

- mindestens ein typischer Entmarkungsherd
im Gehim oder Riickenmark mittels CT
(Computertomographie), MRT (Magnetreso-
nanztomographie) oder anderer entsprechen-
der bildgebender Verfahren nachgewiesen
wird und

- eine durch diese Entmarkungsherde erklar-
bare neurologische Einschrankung besteht,
die einem Wert von mindestens 4,5 in der
EDSS (Expanded Disability Status Scale,
Stand 2016) entspricht, und

- das Vorliegen dieser Punkte durch einen
Neurologen bestétigt wird.

Ein Schlaganfall im Sinne dieser Bedingungen
ist der Untergang von Hirngewebe, verursacht
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(e) Fortgeschrittene Parkinson‘sche Krankheit
Die Parkinson‘sche Krankheit im Sinne dieser
Bedingungen ist eine langsam fortschreitende
degenerative Erkrankung des Zentralnervensys-
tems, die zu einer Degeneration von Nervenzel-
len in einem Gebiet des Gehirns fiihrt, welche
die Absenkung des Dopaminspiegels in Teilen
des Gehims zur Folge hat.

Voraussetzung fiir unsere Leistungspflicht bei

Vorliegen von Parkinson‘scher Krankheit ist,

dass alle der folgenden Bedingungen erfiillt sind:

- Die Krankheit verlauft progressiv; das heildt,
die Symptome sind fortschreitend.

- Die Krankheit muss zu einem neurologischen
Funktionsausfall gefiihrt haben, der die dau-
erhafte und irreversible Unféhigkeit der versi-
cherten Person, eine der sechs in Absatz 2
Buchstabe (v) Ziffer 1 beschriebenen Aktivi-
taten des taglichen Lebens auszufiihren, zur
Folge hat.

- Die eindeutige Diagnose des idiopathischen
Parkinson-Syndroms muss von einem Neuro-
logen bestatigt werden. Daher missen alle
mdglichen Differentialdiagnosen explizit aus-
geschlossen werden.

Kein Anspruch auf Versicherungsleistung be-
steht, wenn ein sekundéres oder atypisches
Parkinson-Syndrom vorliegt. Darunter fallen
auch sekundare Parkinson-Syndrome aufgrund
von Medikamenten-, Drogen- oder Alkoholmiss-
brauch.

(f) Chronisches Nierenversagen
Chronisches Nierenversagen im Sinne dieser
Bedingungen ist ein chronisches Nierenversagen
im Endstadium, das eine Dauerdialysebehand-
lung oder eine Nierentransplantation erforderlich
macht.

Voraussetzung flir unsere Leistungspflicht bei
Vorliegen von chronischem Nierenversagen ist
der Beginn der Dauerdialysebehandlung bzw.
eine erfolgte Nierentransplantation.

(9) Chronische Lungenschwache
Chronische Lungenschwéche im Sinne dieser
Bedingungen ist eine chronische Atemwegsin-
suffizienz im Endstadium.

Voraussetzung fiir unsere Leistungspflicht bei
Vorliegen einer chronischen Lungenschwéche
ist, dass fiir einen Zeitraum von mindestens drei
Monaten eine dauerhafte Sauerstofftherapie von
mindestens acht Stunden pro Tag erforderlich ist
und bereits durchgefiihrt wird und ein durch ei-
nen Lungenfacharzt gemessener Sauerstoffpar-
tialdruck von unter 55 mmHg vorliegt.

(h) Kardiomyopathie
Kardiomyopathie im Sinne dieser Bedingungen
ist eine primare Herzmuskelerkrankung.

Voraussetzung fiir unsere Leistungspflicht bei

Vorliegen einer Kardiomyopathie ist, dass

- eine permanente und unumkehrbare Einstu-
fung in die Klasse IV der NYHA Klassifikation
(New York Heart Association, Stand 2016)
mit Atemnot auch in Ruhestellung vorliegt
und

- die Ejektionsfraktion der linken Herzkammer
wahrend eines Zeitraumes von mindestens
drei Monaten unter 30 % liegt, was durch
eine Echokardiographie oder eine Szintigra-
phie nachgewiesen wird.
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Sekundare Herzmuskelschadigungen z. B. durch

Hypertonie, Koronare Herzerkrankung, Herzklap-

penfehler oder toxische Einfliisse sind nicht vom
Versicherungsschutz erfasst.

(i) Gehirnentziindungen (Enzephalitis)
Enzephalitis im Sinne dieser Bedingungen ist
eine Entziindung des Gehirns.

Voraussetzung fiir unsere Leistungspflicht bei
Vorliegen von Enzephalitis ist, dass die Enze-
phalitis zu permanenten neurologischen Ausfal-
len fiihrt, die mindestens eine der folgenden Be-
eintrachtigungen zur Folge haben:

- Die versicherte Person ist dauerhaft und un-
umkehrbar nicht in der Lage, ohne geeignete
Hilfsmittel (ein geeignetes Hilfsmittel ist z. B.
eine Gehhilfe) eine Entfernung von 400 Me-
tern Uber einen ebenen Boden gehend zu-
riickzulegen, ohne anzuhalten oder sich set-
zen zu missen.

- Die versicherte Person ist dauerhaft und un-
umkehrbar nicht in der Lage - auch bei Be-
nutzung krankengerechter Essbestecke und
Trinkgefale -, ohne fremde Hilfe bereits vor-
bereitete essfertige Nahrung und Getranke
aufzunehmen.

- Die versicherte Person hat dauerhaft und un-
umkehrbar die Fahigkeit verloren, tiber die
Sprache mit der Umwelt zu kommunizieren.

- Die versicherte Person kann im MMST
(Mini-Mental-Status-Test, Stand 2016)
nicht mehr als 15 Punkte erreichen.

§3 Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?
Sie erhalten gemaR § 153 des Versicherungsver-
tragsgesetzes eine Uberschussbeteiligung. Diese
umfasst eine Beteiligung an den Uberschiissen und
gegebenenfalls an den Bewertungsreserven. Die
Uberschiisse und die Bewertungsreserven ermitteln
wir nach den Vorschriften des Handelsgesetzbuches
und verdffentlichen sie jahrlich im Geschéftsbericht.

(1) Grundsitze und MaRstabe fiir die Uber-
schussbeteiligung der Versicherungsnehmer in
ihrer Gesamtheit
(a) Uberschiisse kénnen aus drei verschiedenen
Quellen entstehen:

den Kapitalertragen,

dem Risikoergebnis und

dem Ubrigen Ergebnis.

Wir beteiligen unsere Versicherungsnehmer in ihrer
Gesamtheit an diesen Uberschiissen; dabei beachten
wir die Verordnung Uber die Mindestbeitragsrticker-
stattung in der Lebensversicherung (Mindestzufiih-
rungsverordnung) in der jeweils geltenden Fassung.

Kapitalertrage

Von den Nettoertragen der nach der Mindestzufiih-
rungsverordnung mafgeblichen Kapitalanlagen er-
halten die Versicherungsnehmer insgesamt mindes-
tens den dort genannten prozentualen Anteil. In der
derzeitigen Fassung der Mindestzufiihrungsverord-
nung sind grundsatzlich 90 % vorgeschrieben. Aus
diesem Betrag werden zunéchst die Mittel entnom-
men, die fir die garantierten Leistungen bendtigt
werden. Die verbleibenden Mittel verwenden wir fiir
die Uberschussbeteiligung der Versicherungsneh-
mer. Die Beitrage einer Grundfahigkeitsversicherung
sind allerdings so kalkuliert, wie sie zur Deckung der
versicherten Risiken (Grundfahigkeitsverlust- und
gegebenenfalls Schwere-Krankheiten-Risiko) und
der Kosten bendtigt werden. Vor Eintritt des Verlus-
tes einer Grundfahigkeit oder einer schweren Krank-
heit stehen daher keine oder allenfalls geringfiigige
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Betrage zur Verfiigung, um Kapital zu bilden, aus
dem Kapitalertrage entstehen kénnen.

Risikoergebnis

In der Grundfahigkeitsversicherung ist der wichtigste
Einflussfaktor auf die Uberschiisse vor Eintritt des
Verlustes einer Grundfahigkeit oder dem Auftreten
einer schweren Krankheit die Entwicklung der versi-
cherten Risiken. Uberschiisse entstehen, wenn die
Aufwendungen fir das Grundfahigkeitsverlust- und
Schwere-Krankheiten-Risiko sich giinstiger entwi-
ckeln als bei der Tarifkalkulation zu Grunde gelegt.
In diesem Fall miissen wir weniger Leistungen als
urspriinglich angenommen zahlen und kénnen da-
her die Versicherungsnehmer an dem entstehenden
Risikoergebnis beteiligen. An diesen Uberschiissen
werden die Versicherungsnehmer nach der derzeiti-
gen Fassung der Mindestzufiihrungsverordnung
grundsétzlich zu mindestens 90 % beteiligt.

Ubriges Ergebnis
Am Ubrigen Ergebnis werden die Versicherungsneh-
mer nach der derzeitigen Fassung der Mindestzufiih-
rungsverordnung grundsétzlich zu mindestens 50 %
beteiligt. Uberschiisse aus dem (brigen Ergebnis
kénnen beispielsweise entstehen, wenn
- die Kosten niedriger sind als bei der Tarifkalkula-
tion angenommen oder
wir andere Einnahmen als aus dem Versiche-
rungsgeschaft haben, z. B. Ertrage aus Dienst-
leistungen, die wir fiir andere Unternehmen er-
bringen.

(b) Die auf die Versicherungsnehmer entfallenden
Uberschiisse filhren wir der Riickstellung fiir Bei-
tragsrlickerstattung zu oder schreiben sie unmittel-
bar den Uberschussberechtigten Versicherungsver-
tragen gut (Direktgutschrift).

Die Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung dient da-
zu, Schwankungen der Uberschiisse auszugleichen.
Sie darf grundsétzlich nur fiir die Uberschussbeteili-
gung der Versicherungsnehmer verwendet werden.
Nur in Ausnahmefallen und mit Zustimmung der Auf-
sichtsbehdrde kénnen wir hiervon nach § 140 Abs. 1
des Versicherungsaufsichtsgesetzes abweichen.
Dies diirfen wir, soweit die Riickstellung fiir Beitrags-
rlickerstattung nicht auf bereits festgelegte Uber-
schussanteile entfallt. Nach der derzeitigen Fassung
des § 140 Abs. 1 Versicherungsaufsichtsgesetz kon-
nen wir im Interesse der Versicherungsnehmer die
Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung heranzie-
hen, um:
- einen drohenden Notstand abzuwenden,
unvorhersehbare Verluste aus den Uberschuss-
berechtigten Vertragen auszugleichen, die auf
allgemeine Anderungen der Verhaltnisse zuriick-
zufiihren sind, oder
die Deckungsriickstellung zu erhdhen, wenn die
Rechnungsgrundlagen auf Grund einer unvor-
hersehbaren und nicht nur voriibergehenden An-
derung der Verhaltnisse angepasst werden mis-
sen.

Wenn wir die Riickstellung fiir Beitragsriickerstat-
tung zum Verlustausgleich oder zur Erhdhung der
Deckungsriickstellung heranziehen, belasten wir die
Versichertenbesténde verursachungsorientiert.

(c) Bewertungsreserven entstehen, wenn der Markt-
wert der Kapitalanlagen Uber dem Wert liegt, mit
dem die Kapitalanlagen im Geschéftsbericht ausge-
wiesen sind. Da vor Eintritt des Verlustes einer
Grundfahigkeit oder einer schweren Krankheit keine
oder allenfalls geringfligige Betrage zur Verfligung
stehen, um Kapital zu bilden, entstehen auch keine



oder nur geringfligige Bewertungsreserven. Soweit
Bewertungsreserven tiberhaupt entstehen, ermitteln
wir deren Héhe monatlich neu und ordnen den ermit-
telten Wert den anspruchsberechtigten Vertragen
nach einem verursachungsorientierten Verfahren an-
teilig rechnerisch zu. Die Einzelheiten des verursa-
chungsorientierten Verfahrens werden im Rahmen
der Angaben zur Uberschussbeteiligung in unserem
Geschaftsbericht verdffentlicht. Wahrend der Dauer
der Leistungspflicht beteiligen wir Grundfahigkeits-
versicherungen mit der laufenden Uberschussbeteili-
gung an den Bewertungsreserven, indem der Uber-
schussanteilsatz fiir die laufende Uberschussbeteili-
gung hoher festgelegt wird. Bei der Festlegung des
erhohten Uberschussanteilsatzes beriicksichtigen
wir insbesondere die dann aktuelle Hohe der Bewer-
tungsreserven.

(2) Grundsitze und MaRstabe fiir die Uber-
schussbeteiligung Ihres Vertrages

(@) Wir haben gleichartige Versicherungen (z. B.
Risikoversicherungen, Berufsunfahigkeitsversiche-
rungen, Grundfahigkeitsversicherungen) zu Be-
standsgruppen zusammengefasst. Bestandsgruppen
bilden wir, um die Unterschiede bei den versicherten
Risiken zu beriicksichtigen. Die Uberschiisse vertei-
len wir auf die einzelnen Bestandsgruppen nach ei-
nem verursachungsorientierten Verfahren.

Ihre Versicherung erhélt Anteile an den Uberschils-
sen derjenigen Bestandsgruppe, die in lhrem Versi-
cherungsschein genannt ist. Die Mitte! filr die Uber-
schussanteile werden bei der Direktgutschrift zu Las-
ten des Ergebnisses des Geschéftsjahres finanziert,
ansonsten der Riickstellung fir Beitragsriickerstat-
tung entnommen. Die Hohe der Uberschussanteil-
sétze legen wir jedes Jahr fest. Wir veréffentlichen
die Uberschussanteilsatze in unserem Geschaftsbe-
richt. Diesen kdnnen Sie sich auf unserer Internet-
seite ansehen.

Laufende Uberschussbeteiligung, wenn keine
Leistungspflicht besteht

(b) Solange keine Leistungspflicht besteht, erhalt
Ihre Versicherung einen laufenden Uberschussanteil
zu Beginn einer jeden Versicherungsperiode. Der
erste laufende Uberschussanteil wird zu Versiche-
rungsbeginn fallig. MaRstab fiir den laufenden Uber-
schussanteil ist der tiberschussberechtigte Beitrag.
Dies ist bei beitragspflichtigen Versicherungen der in
der jeweiligen Versicherungsperiode zu zahlende
Beitrag und bei beitragsfreien Versicherung der in
der jeweiligen Versicherungsperiode zur Deckung
der versicherten Risiken (Grundféhigkeitsverlust-
und gegebenenfalls Schwere-Krankheiten-Risiko)
bestimmte Betrag.

(c) Sofern Sie keine andere Vereinbarung treffen,
werden die laufenden Uberschussanteile bei bei-
tragspflichtigen Versicherungen von den félligen Bei-
tragen abgezogen (Beitragsminderung) und bei
beitragsfreien Versicherungen verzinslich angesam-
melt (vgl. Absatz 2 Buchstabe d).

(d) Sie kdnnen vereinbaren, dass die laufenden
Uberschussanteile auch bei beitragspflichtigen Ver-
sicherungen verzinslich angesammelt werden (Ver-
zinsliche Ansammlung). Das Ansammlungsgutha-
ben wird bei Beendigung der Versicherung ausge-
zahlt.

(e) Ebenfalls kdnnen Sie vereinbaren, dass die lau-
fenden Uberschussanteile in Investmentfonds ange-
legt werden (Fondsanlage). Sie haben damit die
Chance, bei Kurssteigerungen der Fondsanteile ei-
nen Wertzuwachs zu erzielen; bei Kursriickgangen

L 3873 0123 DT/V2 Ausgabe 01/2023

tragen Sie aber auch das Risiko der Wertminderung.
Die insgesamt gutgeschriebenen Fondsanteile wer-
den bei Beendigung der Versicherung fallig.

(f) Die Verwendung der laufenden Uberschussan-
teile kdnnen Sie mit Wirkung fir die nachste Versi-
cherungsperiode jederzeit andern.

Laufende Uberschussbeteiligung wihrend der
Dauer der Leistungspflicht

(9) Wahrend der Dauer der Leistungspflicht werden
die laufenden Uberschussanteile monatlich fallig.
Der laufende Uberschussanteil bemisst sich nach
dem mit dem verwendeten Rechnungszins (vgl. § 1
Abs. 8) um einen Monat abgezinsten Deckungs-
kapital zum Monatsende (malRgebendes Deckungs-
kapital).

(h) Sofern Sie nichts anderes bestimmen, werden
die laufenden Uberschussanteile eines Versiche-
rungsjahres bis zum Ende des Versicherungsjahres
verzinslich angesammelt und zu Beginn des nachs-
ten Versicherungsjahres zur Erhdhung der Rente
verwendet (Bonusrente). Eine gegebenenfalls ver-
einbarte garantierte Rentensteigerung im Leistungs-
fall gilt firr die Bonusrente nicht.

(i) Sie kdnnen auch vereinbaren, dass die laufenden
Uberschussanteile verzinslich angesammelt werden
(Verzinsliche Ansammlung). Das Ansammlungs-
guthaben wird bei Beendigung der Versicherung
ausgezahlt.

(j) Solange keine Leistungspflicht besteht, kdnnen
Sie die Uberschussverwendung fiir die Leistungs-
phase jederzeit &ndem. Wahrend der Dauer der
Leistungspflicht ist eine Anderung nicht maglich.

Beteiligung an den Bewertungsreserven

(k) Bei Beendigung Ihres Vertrages wird lhrem Ver-
trag der fiir diesen Zeitpunkt zugeordnete Anteil an
den Bewertungsreserven gemaR der jeweils gelten-
den gesetzlichen Regelung zugeteilt und ausgezahlt;
derzeit sieht § 153 Abs. 3 Versicherungsvertragsge-
setz eine Beteiligung in Hohe der Hélfte der zuge-
ordneten Bewertungsreserven vor. Wahrend der
Dauer der Leistungspflicht erfolgt die Beteiligung an
den Bewertungsreserven im Rahmen der laufenden
Uberschussbeteiligung (vgl. Absatz 1 Buchstabe ¢
und Absatz 2 Buchstaben g bis j). Aufsichtsrechtli-
che Regelungen kénnen dazu fiihren, dass die Be-
teiligung an den Bewertungsreserven ganz oder teil-
weise entfallt.

(3) Information iiber die Hohe der Uberschussbe-
teiligung

Die Hohe der Uberschussbeteiligung héngt von vie-
len Einfliissen ab. Diese sind nicht vorhersehbar und
von uns nur begrenzt beeinflussbar. Wichtigster Ein-
flussfaktor ist dabei die Entwicklung der versicherten
Risiken und der Kosten. Aber auch die Zinsentwick-
lung des Kapitalmarktes ist insbesondere bei laufen-
den Renten von Bedeutung. Die Hohe der kiinftigen
Uberschussbeteiligung kann also nicht garantiert
werden. Sie kann auch null Euro betragen.

§4 Wann beginnt lhr Versicherungs-
schutz?
Ihr Versicherungsschutz beginnt, wenn Sie den Ver-
trag mit uns abgeschlossen haben, jedoch nicht vor
dem im Versicherungsschein angegebenen Versi-
cherungsbeginn. Allerdings kann unsere Leistungs-
pflicht entfallen, wenn Sie den Beitrag nicht rechtzei-
tig zahlen (vgl. § 13 Abs. 2 und 3 und § 14).
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§5 In welchen Fallen ist der Versiche-

rungsschutz ausgeschlossen?

Kein Versicherungsschutz besteht fir den Verlust ei-

ner Grundféhigkeit oder den Eintritt einer schweren

Krankheit, der verursacht ist

a) durch innere Unruhen, sofern die versicherte
Person auf Seiten der Unruhestifter teilgenom-
men hat;

b) unmittelbar oder mittelbar durch Kriegsereig-
nisse. Wir werden jedoch leisten, wenn die versi-
cherte Person in unmittelbarem oder mittelbarem
Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen
eine Grundféhigkeit verliert, denen sie wahrend
eines Aufenthaltes auerhalb der Bundesrepub-
lik Deutschland ausgesetzt und an denen sie
nicht aktiv beteiligt war;

c) durch vorsatzliche Ausfiihrung oder den Versuch
einer Straftat durch die versicherte Person. Fahr-
lassige und grob fahrlassige Verstoe im Stra-
Renverkehr sind davon nicht betroffen;

d) durch Strahlen auf Grund von Kernenergie, die
das Leben oder die Gesundheit einer Vielzahl
von Personen derart gefahrden, dass zur Ab-
wehr und Bekémpfung der Gefahrdung eine Ka-
tastrophenschutzbehdrde oder eine vergleich-
bare Einrichtung tétig wurde;

e) durch folgende von der versicherten Person vor-
genommene Handlungen
- absichtliche Herbeifiihrung von Krankheit,

- absichtliche Herbeiflihrung von Kréafteverfall,

- absichtliche Selbstverletzung oder

- versuchte Selbstt6tung.

Wir werden jedoch leisten, wenn uns nachgewie-
sen wird, dass die versicherte Person diese
Handlungen in einem die freie Willensbestim-
mung ausschliefenden Zustand krankhafter Sto-
rung der Geistestatigkeit begangen hat;

f) durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie
als Versicherungsnehmer vorsétzlich den Verlust
einer Grundfahigkeit oder eine schwere Krank-
heit der versicherten Person herbeigefiihrt ha-
ben;

g) unmittelbar oder mittelbar durch den vorséatzli-
chen Einsatz von atomaren, biologischen oder
chemischen Waffen oder den vorsatzlichen Ein-
satz oder die vorsatzliche Freisetzung von radio-
aktiven, biologischen oder chemischen Stoffen,
sofern mit dem Einsatz oder dem Freisetzen
eine nicht vorhersehbare Veranderung des Leis-
tungsbedarfs gegenuber den technischen Be-
rechnungsgrundlagen derart verbunden ist, dass
die Erflillbarkeit der zugesagten Leistungen nicht
mehr gewahrleistet ist, und dies von einem von
uns zu bestellenden unabhangigen Treuhander
bestatigt wird.

§6 Was bedeutet die vorvertragliche An-
zeigepflicht und welche Folgen hat ihre
Verletzung?

Vorvertragliche Anzeigepflicht

(1) Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung

verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen

Umstande, nach denen wir in Textform gefragt

haben, wahrheitsgemaf und vollstandig anzuzeigen.

Gefahrerheblich sind die Umstande, die fiir unsere

Entscheidung, den Vertrag tberhaupt oder mit dem

vereinbarten Inhalt zu schlieRen, erheblich sind.

Diese Anzeigepflicht gilt auch fiir Fragen nach ge-
fahrerheblichen Umstanden, die wir Ihnen nach Ihrer
Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme, in
Textform stellen.

(2) Soll eine andere Person versichert werden, ist
auch diese - neben lhnen - fiir die wahrheitsgemale



und vollstandige Beantwortung der Fragen verant-
wortlich.

(3) Wenn eine andere Person die Fragen nach ge-
fahrerheblichen Umstéanden fiir Sie beantwortet und
wenn diese Person den gefahrerheblichen Umstand
kennt oder arglistig handelt, werden Sie behandelt,
als hatten Sie selbst davon Kenntnis gehabt oder
arglistig gehandelt.

Rechtsfolgen der Anzeigepflichtverletzung
(4) Nachfolgend informieren wir Sie, unter welchen
Voraussetzungen wir bei einer Verletzung der Anzei-
gepflicht
vom Vertrag zurlicktreten,
den Vertrag kiindigen,
den Vertrag &ndern oder
den Vertrag wegen arglistiger Tauschung an-
fechten
konnen.

Riicktritt

(5) Wenn die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt
wird, kdnnen wir gemaf § 19 Abs. 2 Versicherungs-
vertragsgesetz vom Vertrag zurlicktreten. Das Ruick-
trittsrecht besteht nicht, wenn weder eine vorsétz-
liche noch eine grob fahrlassige Anzeigepflichtverlet-
zung vorliegt. Selbst wenn die Anzeigepflicht grob
fahrlassig verletzt wird, haben wir kein Riicktritts-
recht, falls wir den Vertrag - mdglicherweise zu an-
deren Bedingungen (z. B. héherer Beitrag oder ein-
geschrankter Versicherungsschutz) - auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen
Umstéande geschlossen hatten.

(6) Im Fall des Ruicktritts haben Sie keinen Versiche-
rungsschutz. Wenn wir nach Eintritt des Versiche-
rungsfalles zurlicktreten, bleibt unsere Leistungs-
pflicht unter folgender Voraussetzung trotzdem be-
stehen: Die Verletzung der Anzeigepflicht bezieht
sich auf einen gefahrerheblichen Umstand, der
weder firr den Eintritt oder die Feststellung des
Versicherungsfalles
noch fiir die Feststellung oder den Umfang unse-
rer Leistungspflicht ursachlich
war.

Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch auch im vor-
stehend genannten Fall, wenn die Anzeigepflicht
arglistig verletzt worden ist.

(7) Wenn der Vertrag durch Rucktritt aufgehoben
wird, erlischt die Versicherung, ohne dass ein Riick-
kaufswert anfallt. Die Riickzahlung der Beitrage kon-
nen Sie nicht verlangen.

Kiindigung

(8) Wenn unser Riicktrittsrecht ausgeschlossen ist,
weil die Verletzung der vorvertraglichen Anzeige-
pflicht weder vorsatzlich noch grob fahrlassig erfolgt
ist, kénnen wir gemaR § 19 Abs. 3 Versicherungs-
vertragsgesetz den Vertrag unter Einhaltung einer
Frist von einem Monat kiindigen. Wir verzichten auf
dieses Recht, wenn die vorvertragliche Anzeige-
pflicht unverschuldet verletzt worden ist.

(9) Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen,
wenn wir den Vertrag - mdglicherweise zu anderen
Bedingungen (z. B. héherer Beitrag oder einge-
schrankter Versicherungsschutz) - auch bei Kenntnis
der nicht angezeigten gefahrerheblichen Umstande
geschlossen hétten.

(10) Wenn wir den Vertrag kiindigen, wandelt sich
die Versicherung mit der Kiindigung nach MalRgabe
von § 22 in eine beitragsfreie Versicherung um.
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Vertragsanderung

(11) Kénnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen,
weil wir den Vertrag - méglicherweise zu anderen
Bedingungen (z. B. hoherer Beitrag oder einge-
schrankter Versicherungsschutz) - auch bei Kenntnis
der nicht angezeigten gefahrerheblichen Umstande
geschlossen hatten (siehe Absatz 5 Satz 3 und Ab-
satz 9), werden die anderen Bedingungen auf unser
Verlangen riickwirkend Vertragsbestandteil (§ 19
Abs. 4 Versicherungsvertragsgesetz). Wurde die
vorvertragliche Anzeigepflicht unverschuldet verletzt,
verzichten wir auf unser Recht zur Vertragsanpas-
sung.

(12) Sie kdnnen den Vertrag innerhalb eines Monats,
nachdem Sie unsere Mitteilung iiber die Vertragsan-
derung erhalten haben, fristlos kiindigen, wenn
- wirim Rahmen einer Vertragsanderung den Bei-
trag um mehr als 10 % erhéhen oder
wir die Gefahrabsicherung fiir einen nicht ange-
zeigten Umstand ausschliefRen.

Auf dieses Recht werden wir Sie in der Mitteilung
Uber die Vertragsanderung hinweisen.

Voraussetzungen fiir die Ausiibung unserer
Rechte

(13) Unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung
oder zur Vertragsanderung stehen uns nur zu, wenn
wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf
die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewie-
sen haben.

(14) Wir haben kein Recht zum Ricktritt, zur Kiindi-

gung oder zur Vertragsénderung, wenn wir den nicht
angezeigten Umstand oder die Unrichtigkeit der An-

zeige kannten.

(15) Wir kdnnen unsere Rechte zum Riickdritt, zur
Kiindigung oder zur Vertragsanderung nur innerhalb
eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist
beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Ver-
letzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend
gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei
Auslibung unserer Rechte miissen wir die Umstande
angeben, auf die wir unsere Erklarung stitzen. Zur
Begriindung kénnen wir nachtraglich weitere Um-
stande angeben, wenn fir diese die Frist nach

Satz 1 nicht verstrichen ist.

(16) Nach Ablauf von drei Jahren seit Vertrags-
schluss erldschen unsere Rechte zum Riicktritt, zur
Kiindigung oder zur Vertragsanderung. Ist der Ver-
sicherungsfall vor Ablauf dieser Frist eingetreten,
kénnen wir die Rechte auch nach Ablauf der Frist
geltend machen. Ist die Anzeigepflicht vorsatzlich
oder arglistig verletzt worden, betragt die Frist zehn
Jahre.

Anfechtung

(17) Wir kdnnen den Vertrag auch anfechten, falls
unsere Entscheidung zur Annahme des Vertrages
durch unrichtige oder unvollstdndige Angaben be-
wusst und gewollt beeinflusst worden ist. Handelt es
sich um Angaben der versicherten Person, knnen
wir lhnen gegentiber die Anfechtung erklaren, auch
wenn Sie von der Verletzung der vorvertraglichen
Anzeigepflicht keine Kenntnis hatten. Absatz 7 gilt
entsprechend.

Leistungserweiterung/Wiederherstellung der
Versicherung

(18) Die Absatze 1 bis 17 gelten entsprechend,
wenn der Versicherungsschutz nachtraglich erweitert
oder wiederhergestellt wird und deshalb eine er-
neute Risikopriifung vorgenommen wird. Die Fristen
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nach Absatz 16 beginnen mit der Anderung oder
Wiederherstellung der Versicherung beziiglich des
geanderten oder wiederhergestellten Teils neu.

Erklarungsempfanger

(19) Unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung,
zur Vertragsénderung sowie zur Anfechtung iiben
wir durch eine schriftliche Erklarung aus, die wir
Ihnen gegentiber abgeben. Sofern Sie uns keine an-
dere Person als Bevollméchtigten benannt haben,
gilt nach Ihrem Tod ein Bezugsberechtigter als be-
vollméachtigt, diese Erklarung entgegenzunehmen.
Ist kein Bezugsberechtigter vorhanden oder kann
sein Aufenthalt nicht ermittelt werden, kénnen wir
den Inhaber des Versicherungsscheins als bevoll-
machtigt ansehen, die Erklarung entgegenzuneh-
men.

§7 Was ist zu beachten, wenn Leistungen
wegen des Verlustes einer Grundfahig-
keit oder des Auftretens einer schweren
Krankheit beansprucht werden?

Erforderliche Auskiinfte und Nachweise fiir Leis-

tungen wegen des Verlustes einer Grundféhig-

keit oder des Auftretens einer schweren Krank-
heit

(1) Werden aus dieser Versicherung Leistungen we-

gen des Verlustes einer Grundfahigkeit oder des

Auftretens einer schweren Erkrankung beansprucht,

mussen uns auf Kosten des Anspruchserhebenden

folgende Auskiinfte, die zur Feststellung unserer

Leistungspflicht erforderlich sind, gegeben und

Nachweise vorgelegt werden:

a) eine Darstellung der Ursache fiir den Verlust der
Grundfahigkeit;

b) ausfihrliche Berichte der Arzte und anderer Heil-
behandler, die die versicherte Person gegenwar-
tig behandeln bzw. behandelt oder untersucht
haben, Uber Ursache, Beginn, Art, Verlauf und
voraussichtliche Dauer des Leidens, das zum
Verlust einer Grundfahigkeit gefiihrt hat, bezie-
hungsweise der schweren Erkrankung sowie die
Art und den Umfang der Pflegebedirftigkeit;

c) bei einer Leistung infolge Pflegebedirftigkeit zu-
satzlich eine Bescheinigung der Person oder der
Einrichtung, die mit der Pflege betraut ist, Gber
Art und Umfang der Pflege;

d) bei einer Leistung wegen des Verlustes der
Grundféhigkeit "eigenverantwortliches Handeln"
den gerichtlichen Betreuungsbeschluss und das
psychiatrische Gutachten;

e) bei einer Leistung wegen des Verlustes der
Grundfahigkeit "Intellekt" den ausfiihrlichen fach-
arztlichen Befundbericht nebst Ergebnissen der
psychometrischen Tests. Die eingesetzten Tests
mussen allgemein anerkannt sein, was nicht nur
die gangige Anwendung im klinischen Bereich,
sondern auch die Testgitekriterien (insbeson-
dere Objektivitat, Reliabilitat, Validitat) ein-
schlieft;

f) bei einer Leistung wegen des Verlustes der
Grundfahigkeit "Autofahren” einen Nachweis
lber den Entzug bzw. die Nichterteilung der
Fahrerlaubnis sowie ein verkehrsmedizinisches
Gutachten;

g) bei der Beantragung von Leistungen infolge In-
fektionsgefahr die Verfiigung der zustandigen
Behdrde im Original oder als amtlich beglaubigte
Kopie;

h) eine Aufstellung
- der Arzte und anderen Heilbehandler,

Krankenh&user, Krankenanstalten,
Pflegeeinrichtungen oder Pflegepersonen,
bei denen die versicherte Person in Behand-
lung war, ist oder - sofern bekannt - sein
wird,



- der Versicherungsgesellschaften, Sozial-
versicherungstrager oder sonstiger Versor-
gungstrager, bei denen die versicherte Per-
son ebenfalls Leistungen wegen des Verlus-
tes einer Grundfahigkeit geltend machen
kénnte.

Darliber hinaus kénnen wir verlangen, dass uns die
Auskiinfte nach § 27 vorgelegt werden.

Unser Recht auf weitere Auskiinfte und Nach-
weise

(2) Wir kdnnen auBerdem - dann allerdings auf un-
sere Kosten - weitere arztliche Untersuchungen
durch von uns beauftragte Arzte sowie notwendige
Nachweise - auch iiber die wirtschaftlichen Verhalt-
nisse und ihre Veranderungen - verlangen, insbe-
sondere zusétzliche Auskiinfte und Aufklarungen. In
diesem Fall libernehmen wir auch Reise- und Unter-
bringungskosten, wenn sie vorher mit uns abge-
stimmt werden und angemessen sind.

Einwilligung in die Erhebung von Gesundheits-
daten

(3) Fir die Beurteilung der versicherten Risiken kann
es notwendig sein, Informationen bei Stellen abzu-
fragen, die dber die Gesundheitsdaten der versicher-
ten Person verfligen. AuBerdem kann es zur Priifung
der Leistungspflicht erforderlich sein, dass wir An-
gaben Uber die gesundheitlichen Verhaltnisse der
versicherten Person berpriifen miissen, die zur Be-
griindung von Anspriichen gemacht wurden oder die
sich aus eingereichten Unterlagen (z. B. Rechnun-
gen, Verordnungen, Gutachten) oder Mitteilungen

z. B. eines Arztes oder sonstigen Angehérigen eines
Heilberufes ergeben. Soweit eine solche Uberprii-
fung erforderlich ist, werden wir von der versicherten
Person im Einzelfall eine Einwilligung einschlieRlich
einer Schweigepflichtentbindungserklarung fiir uns
sowie die befragten Stellen einholen oder der versi-
cherten Person wahlweise die Mdglichkeit einrau-
men, die erforderlichen Unterlagen selbst beizubrin-
gen.

Pflicht zur Schadenminderung

(4) Die versicherte Person ist verpflichtet, zur Scha-
denminderung beizutragen und damit allen zumut-
baren arztlichen Anweisungen Folge zu leisten, die
eine wesentliche Besserung ihrer gesundheitlichen
Beeintrachtigungen erwarten lassen. Zumutbar sind
allerdings nur Untersuchungen und Behandlungen,
bei denen ein Schaden fiir Leben oder Gesundheit
mit hoher Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen wer-
den kann, mit denen keine erheblichen Schmerzen
verbunden sind und die keinen erheblichen Eingriff
in die kdrperliche Unversehrtheit bedeuten. Immer
zumutbar sind damit MaBnahmen im Rahmen der
medizinischen Grundversorgung (z. B. Blutkontrol-
len, das Einhalten von Didten, Physiotherapie, Aller-
giebehandlung) und die Verwendung allgemein ge-
brauchlicher medizinisch-technischer Hilfsmittel

(z. B. Verwendung von Prothesen, Seh- oder Horhil-
fen). Nicht unter die Schadenminderungspflicht fallen
operative Behandlungen, spezielle Therapien wie
Chemo- oder Strahlentherapie oder medikamentdse-
Behandlungen, mit denen regelmaRig unangemes-
sen hohe Nebenwirkungen einhergehen. Eine Ableh-
nung derartiger Manahmen hat keinen Einfluss auf
die Anerkennung unserer Leistungspflicht.

Magliche Folgen einer Pflichtverletzung

(5) Unsere Leistungen werden fallig, nachdem wir
die Erhebungen abgeschlossen haben, die zur Fest-
stellung des Versicherungsfalles und des Umfangs
unserer Leistungspflicht notwendig sind. Wenn Sie
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oder die versicherte Person eine der genannten
Pflichten nicht erfillen, kann dies zur Folge haben,
dass wir nicht feststellen kdnnen, ob oder in wel-

chem Umfang wir leistungspflichtig sind. Eine Pflicht-

verletzung kann somit dazu fiihren, dass unsere
Leistung nicht fallig wird.

Hinweis zu Uberweisungen ins Ausland

(6) Bei Uberweisung von Leistungen in Lander au-
Rerhalb des Européischen Wirtschaftsraums tragt
die empfangsberechtigte Person die damit verbun-
dene Gefahr.

§8 Wann geben wir eine Erklarung iiber
unsere Leistungspflicht ab?
Wir werden innerhalb von drei Wochen nach Ein-
gang von uns zur Priifung vorgelegten Unterlagen in
Textform erklaren,
ob und in welchem Umfang wir eine Leistungs-
pflicht anerkennen oder
dass wir vom Anspruchserhebenden weitere
Unterlagen fiir die Priifung bendtigen oder
dass wir weitere Schritte (z. B. Einholung eines
Gutachtens) einleiten werden.

Zeitlich befristete Anerkenntnisse unserer Leistungs-
pflicht wegen des Verlustes einer Grundfahigkeit
werden wir nicht aussprechen.

Wahrend der Leistungsprifung werden wir Sie min-
destens alle drei Wochen iiber den Bearbeitungs-
stand informieren.

§9 Was gilt nach Anerkennung der
Leistungspflicht?

Nachpriifung

(1) Wenn wir unsere Leistungspflicht anerkannt ha-

ben oder sie gerichtlich festgestellt worden ist, sind

wir berechtigt, das Fortbestehen des Verlustes einer

Grundfahigkeit gemaR § 2 nachzupriifen.

(2) Zur Nachpriifung kdnnen wir jederzeit sachdienli-
che Auskinfte anfordern und einmal jahrlich verlan-
gen, dass sich die versicherte Person durch von uns
beauftragte Arzte umfassend untersuchen lasst.
Hierbei anfallende Kosten sind von uns zu tragen.
Die Bestimmungen des § 7 Abs. 2 und 3 gelten ent-
sprechend.

Mitteilungspflicht

(3) Sie mussen uns unverziglich (d. h. ohne schuld-
haftes Z6gem) mitteilen, wenn die Ursache fiir un-
sere Leistungspflicht nicht mehr vorliegt. Dies ist ins-
besondere, aber nicht ausschlielich dann der Fall,
wenn die versicherte Person ihre Fahrerlaubnis wie-
dererlangt, ein behordliches Tatigkeitsverbot auf-
grund einer Infektionsgefahr aufgehoben wird oder
eine gesetzliche Betreuung endet. Voriibergehende
Besserungen bleiben unberticksichtigt. Eine Besse-
rung gilt dann nicht als vorlibergehend, wenn sie
nach drei Monaten noch anhélt. Den Tod der versi-
cherten Person missen Sie uns ebenfalls unverziig-
lich mitteilen.

Leistungsfreiheit

(4) Wir sind leistungsfrei, wenn wir feststellen, dass
ein Verlust einer Grundfahigkeit gemag § 2 nicht
mehr vorliegt und wir lhnen diese Veranderung in
Textform darlegen. Unsere Leistungen kdnnen wir
mit Ablauf des dritten Monats nach Zugang unserer
Erklarung bei lhnen einstellen. Ab diesem Zeitpunkt
mussen Sie auch die Beitrage wieder zahlen.
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§10 Was gilt bei einer Verletzung der Mit-
wirkungspflichten im Rahmen der
Nachpriifung?

Solange eine Mitwirkungspflicht nach § 9 von lhnen,
der versicherten Person oder dem Anspruchserhe-
benden vorséatzlich nicht erfiillt wird, leisten wir nicht.
Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Mitwirkungs-
pflicht sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem
der Schwere des Verschuldens entsprechenden Ver-
haltnis zu kiirzen. Beides gilt nur, wenn wir durch ge-
sonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfol-
gen hingewiesen haben.

Weisen Sie nach, dass die Mitwirkungspflicht nicht
grob fahrlassig verletzt worden ist, bleibt unsere
Leistungspflicht bestehen.

Die Anspriiche bleiben auch bestehen, soweit Sie
uns nachweisen, dass die Verletzung ohne Einfluss
auf die Feststellung oder den Umfang unserer Leis-
tungspflicht ist. Das gilt nicht, wenn die Mitwirkungs-
pflicht arglistig verletzt wird.

Wenn die Mitwirkungspflicht spater erfillt wird, sind
wir ab Beginn des laufenden Monats nach MaRgabe
dieser Bedingungen zur Leistung verpflichtet.

§11 Welche Bedeutung hat der Versiche-
rungsschein?

(1) Wir kdnnen lhnen den Versicherungsschein in
Textform tbermitteln. Stellen wir diesen als Doku-
ment in Papierform aus, dann liegt eine Urkunde vor.
Sie kénnen die Ausstellung als Urkunde verlangen.

(2) Den Inhaber der Urkunde kénnen wir als berech-
tigt ansehen, Uber die Rechte aus dem Vertrag zu
verfligen, insbesondere Leistungen in Empfang zu
nehmen. Wir kdnnen aber verlangen, dass uns der
Inhaber der Urkunde seine Berechtigung nachweist.

§12 Wer erhalt die Leistung?

(1) Als unser Versicherungsnehmer kdnnen Sie be-
stimmen, wer die Leistung erhalt. Gegebenenfalls
bedarf es hierzu zusatzlich einer Zustimmung Dritter.
Wenn Sie keine Bestimmung treffen, leisten wir an
Sie; sind Sie versicherte Person, leisten wir bei |h-
rem Tod an |hre Erben.

Bezugsberechtigung
(2) Sie kdnnen uns widerruflich oder unwiderruflich
eine andere Person benennen, die die Leistung er-
halten soll (Bezugsberechtigter). Als Bezugsberech-
tigten fiir Leistungen wegen des Verlustes einer
Grundféhigkeit oder wegen einer schweren Krank-
heit dirfen Sie nur
die versicherte Person,
einen nahen Angehdrigen der versicherten Per-
son im Sinne des § 7 des Pflegezeitgesetzes
oder
einen Angehdrigen der versicherten Person im
Sinne des § 15 der Abgabenordnung
bestimmen.

Wenn Sie ein Bezugsrecht widerruflich bestimmen,
erwirbt der Bezugsberechtigte das Recht auf die
Leistung erst mit dem Eintritt des jeweiligen Versi-
cherungsfalles. Deshalb kénnen Sie lhre Bestim-
mung bis zum Eintritt des jeweiligen Versicherungs-
falles jederzeit widerrufen. Wenn wir Renten zahlen,
tritt mit jeder Falligkeit einer Rente ein eigener Ver-
sicherungsfall ein.

Sie kdnnen ausdriicklich bestimmen, dass der Be-
zugsberechtigte sofort und unwiderruflich das
Recht auf die Leistung erhalt. Sobald uns lhre Er-



klarung zugegangen ist, kann dieses Bezugsrecht
nur noch mit Zustimmung des unwiderruflich Be-
zugsberechtigten geandert werden.

Abtretung und Verpfiandung

(3) Anspriiche auf Rentenleistungen aus diesem
Vertrag kdnnen Sie nicht abtreten oder verpfanden.
Soweit eine Abtretung oder Verpfandung von ande-
ren Anspriichen rechtlich méglich ist, gelten die Aus-
fihrungen in Absatz 4.

Anzeige

(4) Die Einrdaumung und der Widerruf eines Bezugs-
rechts (Absatz 2) sowie die Abtretung und die Ver-
pfandung (Absatz 3) sind uns gegeniber nur und
erst dann wirksam, wenn sie uns vom bisherigen Be-
rechtigten in Textform angezeigt worden sind. Der
bisherige Berechtigte sind im Regelfall Sie als unser
Versicherungsnehmer. Es kénnen aber auch andere
Personen sein, sofen Sie bereits zuvor Verfligungen
(z. B. unwiderrufliche Bezugsberechtigung, Abtre-
tung, Verpfandung) getroffen haben.

§13 Was miissen Sie bei der Beitragszah-
lung beachten?

(1) Die Beitrage zu lhrer Versicherung kdnnen Sie je
nach Vereinbarung monatlich, vierteljahrlich, halb-
jahrlich oder jahrlich zahlen.

(2) Den ersten Beitrag miissen Sie unverziiglich

(d. h. ohne schuldhaftes Zdgemn) nach Abschluss
des Vertrages zahlen, jedoch nicht vor dem mit
lhnen vereinbarten, im Versicherungsschein angege-
benen Versicherungsbeginn. Alle weiteren Beitrage
(Folgebeitrage) werden zu Beginn der vereinbarten
Versicherungsperiode fallig. Die Versicherungsperi-
ode umfasst bei beitragspflichtigen Versicherungen
entsprechend der Zahlungsweise einen Monat, ein
Vierteljahr, ein halbes Jahr bzw. ein Jahr. Bei bei-
tragsfreien Versicherungen ist die Versicherungspe-
riode ein Monat.

(3) Sie haben den Beitrag rechtzeitig gezahlt, wenn
Sie bis zum Falligkeitstag (Absatz 2) alles getan ha-
ben, damit der Beitrag bei uns eingeht. Wenn die
Einziehung des Beitrags von einem Konto vereinbart
wurde (SEPA-Lastschriftverfahren), gilt die Zahlung
in folgendem Fall als rechtzeitig:

Der Beitrag konnte am Félligkeitstag eingezogen

werden und

Sie haben einer berechtigten Einziehung nicht

widersprochen.

Konnten wir den falligen Beitrag ohne lhr Verschul-
den nicht einziehen, ist die Zahlung auch dann noch
rechtzeitig, wenn sie unverziglich (d. h. ohne
schuldhaftes Zégern) nach unserer Zahlungsauffor-
derung erfolgt. Haben Sie zu vertreten, dass der Bei-
trag wiederholt nicht eingezogen werden kann, sind
wir berechtigt, kinftig die Zahlung auBerhalb des
SEPA-Lastschriftverfahrens zu verlangen.

(4) Sie mussen die Beitrage auf lhre Gefahr und Ihre
Kosten zahlen.

(5) Bei Félligkeit einer Leistung werden wir etwaige
Beitragsriickstande verrechnen.

(6) Bis zur Entscheidung Uber unsere Leistungs-
pflicht miissen Sie wahrend der Beitragszahlungs-
dauer die Beitrage in voller Hohe weiterentrichten.
Bei Anerkennung der Leistungspflicht werden wir die
zu viel gezahlten Beitrage zurlickzahlen. Auf Antrag
stunden wir die Beitrdge auch bis zur endgiiltigen
Entscheidung Uber die Leistungspflicht zinslos. Wird
endgiiltig festgestellt, dass keine Leistungspflicht
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besteht, miissen Sie die gestundeten Beitrage nach-
zahlen. In diesem Fall kdnnen Sie mit uns auch eine
ratierliche Nachzahlung Uber einen Zeitraum von bis
zu 48 Monaten vereinbaren. Sofern das Deckungs-
kapital Ihrer Versicherung dazu ausreicht, kénnen
Sie mit uns auch eine Verrechnung der gestundeten
Beitrage mit dem Deckungskapital unter Herabset-
zung des Versicherungsschutzes vereinbaren. Alter-
nativ ist auch eine Verrechnung der gestundeten
Beitrage mit dem Guthaben aus der Uberschuss-
beteiligung mdglich, sofem ein Guthaben in ausrei-
chender Héhe vorhanden ist.

(7) Haben Sie variable Beitrage vereinbart, kdnnen
Sie mit Frist von einem Monat zum Schluss der lau-
fenden Versicherungsperiode in Textform verlangen,
die Beitragszahlung zu Beginn der néchsten Versi-
cherungsperiode auf konstante Beitrdge umzustel-
len. Die Umstellung auf konstante Beitrage ist letzt-
mals zu Beginn des zehnten Jahres vor Ablauf der
Beitragszahlungsdauer méglich. Den neuen Beitrag
berechnen wir mit dem am Umstellungstermin er-
reichten Alter der versicherten Person, der restlichen
Beitragszahlungsdauer, den urspriinglichen Rech-
nungsgrundlagen (Ausscheideordnungen, Rech-
nungszins) und einem eventuell vereinbarten Bei-
tragszuschlag. Entsprechende Anwendung findet
§24.

Im Rahmen der Umstellung auf konstante Beitrage
konnen Sie die planmaRige Erhéhung der Beitrage
und Leistungen ohne emneute Gesundheitspriifung
gemal den entsprechenden Besonderen Versiche-
rungsbedingungen vereinbaren. Die erste Erhdhung
von Beitrag und Leistungen erfolgt dann zu Beginn
des Versicherungsjahres nach der Umstellung auf
konstante Beitrage.

§14 Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag
nicht rechtzeitig zahlen?

Erster Beitrag

(1) Wenn Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig
zahlen, kénnen wir - solange die Zahlung nicht be-
wirkt ist - gemaR § 37 Versicherungsvertragsgesetz
vom Vertrag zurlicktreten. In diesem Fall kdnnen wir
von Ihnen die Kosten fiir arztliche Untersuchungen
im Rahmen einer Gesundheitspriifung verlangen.
Wir sind nicht zum Ruicktritt berechtigt, wenn uns
nachgewiesen wird, dass Sie die nicht rechtzeitige
Zahlung nicht zu vertreten haben.

(2) Ist der erste Beitrag bei Eintritt des Versiche-
rungsfalles 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 Leistungspflicht bleibt jedoch bestehen,
wenn Sie uns nachweisen, dass Sie das Ausbleiben
der Zahlung nicht zu vertreten haben.

Folgebeitrag

(3) Zahlen Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig,
kdnnen wir Ihnen gemaR § 38 Versicherungsver-
tragsgesetz auf Ihre Kosten in Textform eine Zah-
lungsfrist setzen. Die Zahlungsfrist muss mindestens
zwei Wochen betragen.

(4) Fir einen Versicherungsfall, der nach Ablauf der
gesetzten Zahlungsfrist eintritt, entfallt oder vermin-
dert sich der Versicherungsschutz, wenn Sie sich bei
Eintritt des Versicherungsfalles noch mit der Zahlung
in Verzug befinden. Voraussetzung ist, dass wir Sie
bereits mit der Fristsetzung auf diese Rechtsfolge
hingewiesen haben.
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(5) Nach Ablauf der gesetzten Zahlungsfrist kénnen
wir den Vertrag ohne Einhaltung einer Kiindigungs-
frist kiindigen, wenn Sie sich noch immer mit den
Beitragen, Zinsen oder Kosten in Verzug befinden.
Voraussetzung ist, dass wir Sie bereits mit der Frist-
setzung auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben.
Wir kdnnen die Kiindigung bereits mit der Fristset-
zung erklaren. 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 hinwei-
sen.

(6) Sie kdnnen den angeforderten Betrag auch dann

noch nachzahlen, wenn unsere Kiindigung wirksam

geworden ist. Nachzahlen kénnen Sie nur

- innerhalb eines Monats nach der Kiindigung
oder, wenn die Kiindigung bereits mit der Frist-
setzung verbunden worden ist, innerhalb eines
Monats nach Fristablauf.

Zahlen Sie innerhalb dieses Zeitraums, wird die Kiin-
digung unwirksam und der Vertrag besteht fort. Fir
Versicherungsfalle, die zwischen dem Ablauf der
Zahlungsfrist und der Zahlung eintreten, besteht kein
oder nur ein verminderter Versicherungsschutz.

§15 Wie konnen Sie Zahlungsschwierig-
keiten iliberbriicken?

Sofern Sie die Beitrage fiir lhre Versicherung nicht
mehr zahlen kénnen, haben Sie neben einer Kiindi-
gung oder Beitragsfreistellung der Versicherung

(§ 22) folgende Méglichkeiten:

(1) Aussetzung der Beitragszahlung

Wenn Ihre Versicherung mindestens 24 Monate be-
standen hat und bis dahin keine Beitragsriickstdnde
angefallen sind, kénnen Sie mit uns fiir einen Zeit-
raum von bis zu zwolf Monaten eine Aussetzung der
Beitragszahlung vereinbaren. Die Aussetzung der
Beitragszahlung miissen Sie in Textform beantra-
gen. Fir den Aussetzungszeitraum wird die Versi-
cherung in eine beitragsfreie Versicherung geman

§ 22 umgewandelt. Mit der Wiederaufnahme der Bei-
tragszahlung lebt der Versicherungsschutz ohne er-
neute Gesundheitsprifung in der urspriinglichen
Hohe wieder auf. Da wahrend des Aussetzungszeit-
raums gegebenenfalls auch Beitragsteile, die kalku-
latorisch fir den Versicherungsschutz in den Folge-
jahren benétigt werden, nicht gezahlt werden, kann
sich der Beitrag mit Wiederaufnahme der Beitrags-
zahlung erhhen. Nehmen Sie die Beitragszahlung
nicht wieder auf, wird |hre Versicherung als beitrags-
freie Versicherung fortgefiihrt, wenn die verbliebene
versicherte Rente mindestens 100,00 EUR monat-
lich betragt. Ansonsten erlischt die Versicherung und
Sie erhalten den Riickkaufswert gemaR § 22 Abs. 6.

(2) Beitragsstundung

Sie kdnnen mit uns fiir einen Zeitraum von bis zu
zwolf Monaten eine vollstandige oder teilweise Stun-
dung der Beitrage unter Aufrechterhaltung des Versi-
cherungsschutzes vereinbaren, sofern die Versiche-
rung einen Riickkaufswert oder ein Guthaben aus
angesammelten Uberschussanteilen (vgl. § 3 Abs. 2
Buchstabe d) in Hohe der zu stundenden Beitrage
aufweist. Die Beitragsstundung miissen Sie in Text-
form beantragen. Fir bis zu sechs Monate erfolgt die
Beitragsstundung zinslos, ab dem siebten Monat des
Stundungszeitraums erheben wir Stundungszinsen.
Die Hohe der Stundungszinsen richtet sich nach un-
seren zu Beginn der Beitragsstundung giltigen
Zinssétzen. Nach Ablauf des vereinbarten Stun-
dungszeitraums sind die gestundeten Beitrdge nach-
zuzahlen. Sie kénnen mit uns aber auch verein-



baren, dass wir die gestundeten Beitrage in die wéh-
rend der restlichen Beitragszahlungsdauer noch zu
zahlenden Beitrage einrechnen. Alternativ kénnen
Sie mit uns auch eine Herabsetzung des Versiche-
rungsschutzes zum Ausgleich der gestundeten Bei-
trage vereinbaren. Dariiber hinaus ist auch eine Ver-
rechnung der gestundeten Beitrage mit dem Gutha-
ben aus der Uberschussbeteiligung méglich, sofern
ein Guthaben in ausreichender Hohe vorhanden ist.

§16 Was gilt, wenn Sie die planméaRige Er-
hohung der Beitrage und Leistungen
ohne erneute Gesundheitspriifung ver-
einbart haben?

(1) Die Beitrage fiir diesen Vertrag erh6hen sich je-

weils um den vereinbarten Prozentsatz des Vorjah-

resbeitrages. Jede Beitragserhdhung fiihrt zu einer

Erhéhung der Leistungen ohne erneute Gesund-

heitspriifung. Die Beitrage erhdhen sich bis zum ver-

einbarten Termin, der im Versicherungsschein doku-
mentiert ist.

(2) Die Erhdhungen der Beitrage und der Leistungen
erfolgen jeweils zu Beginn des Versicherungsjahres.
Den Beginn des Versicherungsjahres kdnnen Sie
dem Versicherungsschein entnehmen. Sie erhalten
rechtzeitig vor dem Erhéhungstermin einen Nachtrag
Uber die Erhhung. Der Versicherungsschutz aus
der jeweiligen Erhhung beginnt am Erhdhungster-
min.

(3) Wir berechnen die Erhdhung der Leistungen mit
dem am Erhéhungstermin erreichten Alter der versi-
cherten Person, der restlichen Beitragszahlungs-
dauer, den zum Erhéhungstermin fiir neu abzu-
schlieRende Vertrage geltenden Rechnungsgrundla-
gen (Ausscheideordnungen, Rechnungszins) und
der bei Vertragsabschluss vorgenommenen Risiko-
einschatzung. Die Leistungen erhdhen sich nicht im
gleichen Verhéltnis wie die Beitrage.

(4) Sofern die Optionen "Direktleistung" und
"Schwere Krankheiten" vereinbart sind, erhéhen sich
deren Leistungen im selben Verhaltnis wie die versi-
cherte Rente.

(5) Die Erhohung der Leistungen setzt die in § 6
Abs. 16 genannten Fristen fir die Verletzung der
vorvertraglichen Anzeigeplicht nicht emeut in Gang.

(6) Eine Erhdhung entfallt riickwirkend, wenn Sie ihr
bis zum Ende des ersten Monats nach dem Erhé-
hungstermin widersprechen oder den ersten erhoh-
ten Beitrag nicht innerhalb von zwei Monaten nach
dem Erhéhungstermin zahlen.

(7) Ist die Erh6hung dreimal hintereinander entfallen,
erfolgt keine weitere Erhdhung.

(8) Die Beitrage erhdhen sich nicht, solange Ihre
Beitragszahlungspflicht wegen des Verlustes einer
Grundfahigkeit entfallt. Haben Sie mit uns eine Aus-
setzung der Beitragszahlung (§ 15 Abs. 1) verein-
bart, erfolgt wahrend dieses Zeitraums keine Erho-
hung. Eine bereits durchgefiihrte Erhdhung entfallt
riickwirkend, wenn Sie nicht mindestens einen er-
hohten Beitrag zahlen. Eine planmaRige Erhdhung,
die auf Grund einer Aussetzung der Beitragszahlung
nicht durchgefiihrt wurde, wird in Bezug auf Absatz 7
als entfallene Erhdhung gewertet.

§17 Wann konnen Sie lhre Rente ohne er-
neute Gesundheitspriifung erhdhen
(Nachversicherungsgarantie)?

(1) Sie kdnnen die versicherte Rente bei Eintritt ei-
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nes der nachfolgend genannten Ereignisse ohne er-
neute Gesundheitsprifung erhdhen (Nachversiche-
rung):
- Heirat der versicherten Person;

Scheidung der versicherten Person oder Authe-
bung einer eingetragenen Lebenspartnerschaft
nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz durch die
versicherte Person;

Geburt eines Kindes der versicherten Person
oder Adoption eines minderjahrigen Kindes
durch die versicherte Person;

Tod des Ehegatten oder des eingetragenen Le-
benspartners der versicherten Person;
Einstufung des Ehegatten oder eingetragenen
Lebenspartners der versicherten Person in einen
Pflegegrad von mindestens 2 der Pflegepflicht-
versicherung;

Aufnahme einer Berufstatigkeit durch die versi-
cherte Person nach erfolgreichem Abschluss ei-
nes Hochschul- oder Fachhochschulstudiums;
Aufnahme der Berufstatigkeit durch die versi-
cherte Person in einem anerkannten Ausbil-
dungsberuf nach erfolgreichem Abschluss der
Berufsausbildung;

Aufnahme einer selbststandigen beruflichen T&-
tigkeit durch die versicherte Person in einem an-
erkannten Ausbildungsberuf oder in einem Beruf,
der die Mitgliedschaft in einer offentlich-rechtli-
chen Kdrperschaft erfordert (verkammerter Be-
ruf), sofern die versicherte Person aus dieser
Tétigkeit inr hauptsachliches Erwerbseinkommen
bezieht;

Erhdhung des regelméRigen Einkommens der
versicherten Person aus nichtselbststandiger Ta-
tigkeit (regelmaRiges Jahresarbeitsentgelt) im
abgelaufenen Kalenderjahr um mindestens 10 %
im Vergleich zum vorherigen Kalenderjahr;
Erh6hung des erwirtschafteten Gewinns vor
Steuern der versicherten Person aus selbststan-
diger oder freiberuflicher Tatigkeit der letzten
drei Kalenderjahre um mindestens 30 % im Ver-
gleich zum erwirtschafteten Gewinn vor Steuern
der drei vor diesem Zeitraum liegenden Kalen-
derjahre;

erstmaliges Uberschreiten der Beitragsbemes-
sungsgrenze in der gesetzlichen Rentenversi-
cherung durch das Jahreseinkommen der versi-
cherten Person aus nichtselbststandiger Tatig-
keit des abgelaufenen Kalenderjahres;

Wegfall eines Anspruchs der versicherten Per-
son auf eine Berufsunfahigkeitsrente aus einer
betrieblichen Altersversorgung oder einer berufs-
standischen Versorgungseinrichtung;

Kauf einer Inmobilie mit einem Verkehrswert
von mindestens 50.000,00 EUR durch die versi-
cherte Person zur Eigennutzung;

Aufnahme eines Darlehens von mindestens
50.000,00 EUR durch die versicherte Person zur
Errichtung einer Immobilie zur Eigennutzung.

Voraussetzung ist, dass die versicherte Person zum
Erhhungszeitpunkt das 45. Lebensjahr noch nicht
vollendet hat. Ihr Recht auf Nachversicherung mis-
sen Sie innerhalb von sechs Monaten nach Eintritt
des Ereignisses durch Vorlage schriftlicher Nach-
weise geltend machen.

(2) In den ersten 60 Monaten der Vertragslaufzeit
konnen Sie die versicherte Rente auch ohne beson-
deren Anlass ohne emeute Gesundheitspriifung er-
héhen. Voraussetzung ist, dass die versicherte Per-
son zum Erh6hungszeitpunkt das 35. Lebensjahr
noch nicht vollendet hat. Diese Nachversicherung
miissen Sie mit Frist von einem Monat zum Erho-
hungstermin beantragen.
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(3) Die jeweilige Erhhung der Rente muss mindes-
tens 100,00 EUR monatlich betragen. Jede einzelne
Erhéhung ist auf 50 % der anfanglichen Rente be-
grenzt. EinschlieRlich der Erhdhung darf die ge-
samte versicherte Rente fiir den Fall des Verlustes
einer Grundfahigkeit aller auf das Leben der ver-
sicherten Person bei der Barmenia Lebensversi-
cherung a. G. bestehenden Versicherungen
30.000,00 EUR jahrlich nicht tiberschreiten. AuRer-
dem darf die zum Erhdhungszeitpunkt bei unserer
Gesellschaft und bei anderen privaten Versiche-
rungsunternehmen insgesamt bereits versicherte
Rente fiir den Fall des Verlustes einer Grundfahig-
keit zusammen mit der Erhdhung nicht mehr als

60 % des Bruttoeinkommens im abgelaufenen Ka-
lenderjahr bzw. bei Selbststandigen nicht mehr als
60 % des durchschnittlichen Gewinns vor Steuern
der letzten drei Kalenderjahre betragen. Die Anzahl
aller Erhdhungen ist auf drei beschrankt, wobei nur
eine Erhdhung nach Absatz 2 zulassig ist.

(4) Inr Recht auf Nachversicherung erlischt, wenn

- die Versicherung gekiindigt oder beitragsfrei ge-
stellt wurde,
bereits der Verlust einer Grundfahigkeit eingetre-
ten ist oder Leistungen aus einer Grundfahig-
keitsversicherung beantragt wurden,
wahrend der Vertragslaufzeit eine Leistung aus
der Option "Schwere Krankheiten" gezahlt oder
beantragt worden ist.

(5) Die Beitrage der Nachversicherung berechnen
wir mit dem am Erhéhungstermin erreichten Alter der
versicherten Person, der restlichen Beitragszah-
lungsdauer, den jeweils fiir neu abzuschlieRende
Grundfahigkeitsversicherungen geltenden Rech-
nungsgrundlagen (Ausscheideordnungen, Rech-
nungszins) und der bei Vertragsabschluss vorge-
nommenen Risikoeinschatzung.

§18 Wann konnen Sie die Versicherungs-
dauer verlangern?
(1) Wird die Regelaltersgrenze in der gesetzlichen
Rentenversicherung in Deutschland erhdht, kdnnen
Sie die Versicherungsdauer der Grundféahigkeitsver-
sicherung ohne erneute Gesundheitsprifung bis zur
fiir die versicherte Person dann geltenden Regelal-
tersgrenze verlangern. Die Verlangerung der Versi-
cherungsdauer ist mdglich, wenn
- sich die bisherige Versicherungsdauer mindes-
tens bis zum Ablauf des Monats erstreckt, in
dem die versicherte Person das 63. Lebensjahr
vollendet,
die versicherte Person zum Zeitpunkt, an dem
die Verlangerung durchgefiihrt werden soll, das
50. Lebensjahr noch nicht vollendet hat,
die Versicherung weder gekiindigt noch beitrags-
frei gestellt wurde,
noch keine Leistungspflicht wegen des Verlustes
einer Grundféhigkeit eingetreten ist und auch
keine Leistungen beantragt wurden,
wahrend der Vertragslaufzeit noch keine Leistun-
gen aus der Option "Schwere Krankheiten" be-
antragt oder geleistet worden sind, wenn diese
mitversichert ist.

Ihr Recht auf Verlangerung der Versicherungsdauer
miissen Sie innerhalb von zwélf Monaten nach In-
krafttreten des Gesetzes zur Anderung der Regelal-
tersgrenze geltend machen.

(2) Wenn Sie die Versicherungsdauer verlangern,
verlangert sich die Leistungsdauer der Grundfahig-
keitsversicherung um denselben Zeitraum, jedoch
langstens bis zur fir die versicherte Person gelten-
den neuen Regelaltersgrenze.



(3) Bei der Berechnung des Mehrbeitrags fir die
Verléngerung der Versicherungsdauer werden wir
die am Verlangerungstermin fiir neu abzuschlie-
Rende Grundfahigkeitsversicherungen geltenden
Rechnungsgrundlagen (Ausscheideordnungen,
Rechnungszins) und die bei Vertragsabschluss vor-
genommene Risikoeinschatzung zu Grunde legen.
§19 Wann konnen Sie aus lhrer Grundfahig-
keitsversicherung in eine Berufsunfa-
higkeitsversicherung wechseln?

(1) Sofern die Méglichkeit eines Wechsels gemaR
Absatz 2 besteht, kdnnen Sie einmalig beim Eintritt
eines der nachfolgend genannten Ereignisse ohne
Gesundheitsprifung von der fiir die versicherte Per-
son bestehenden Grundfahigkeitsversicherung in
eine von der Barmenia zum Wechselzeitpunkt ange-
botene Berufsunfahigkeitsversicherung wechseln.

Das Wechselrecht besteht nur dann, wenn dies in |h-
rem Versicherungsschein dokumentiert ist.

Die Ereignisse, zu denen ein Wechsel ohne Gesund-

heitspriifung mdglich ist, sind:

(a) Beginn einer Berufsausbildung in einem aner-
kannten Ausbildungsberuf;

(b) Beginn eines Hochschul- oder Fachhochschul-
studiums;

(c) Aufnahme einer Berufstatigkeit durch die versi-
cherte Person nach erfolgreichem Abschluss ei-
nes Hochschul- oder Fachhochschulstudiums;

(d) Aufnahme der Berufstatigkeit durch die versi-
cherte Person in einem anerkannten Ausbil-
dungsberuf nach erfolgreichem Abschluss der
Berufsausbildung;

(e) Aufnahme einer selbststandigen beruflichen Ta-
tigkeit durch die versicherte Person in einem an-
erkannten Ausbildungsberuf oder in einem Beruf,
der die Mitgliedschaft in einer offentlich-rechtli-
chen Kdrperschaft erfordert (verkammerter Be-
ruf), sofern die versicherte Person aus dieser
Tatigkeit inr hauptsachliches Erwerbseinkommen
bezieht;

(f) Erfolgreicher Abschluss einer qualifizierten
Weiterbildung (Qualifikationslevel 6 des
DQR oder EQR);

(9) Erfolgreich bestandene Meisterpriifung;

(h) Ermennung zum Beamten auf Lebenszeit.

Ihr Recht auf den Wechsel in eine Berufsunfahig-
keitsversicherung miissen Sie innerhalb von sechs
Monaten nach Eintritt des Ereignisses durch Vorlage
schriftlicher Nachweise geltend machen.

Regelungen und Voraussetzungen fiir den Wech-
sel aus einer Grundfahigkeitsversicherung in
eine Berufsunféhigkeitsversicherung

(2) Fir das Wechselrecht gelten folgende Altersre-

gelungen sowie die unter Absatz 3 genannten Vo-

raussetzungen:

(a) Das Wechselrecht ist fiir die versicherte Person,
die zum Versicherungsbeginn der Grundfahig-
keitsversicherung das 15. Lebensjahr noch nicht
vollendet hat, im Versicherungsumfang enthal-
ten;

(b) Fur versicherte Personen, die zum Versiche-
rungsbeginn der Grundfahigkeitsversicherung
das 15. Lebensjahr vollendet, aber noch nicht
das 25. Lebensjahr vollendet haben, kann das
Wechselrecht optional vereinbart werden;

(c) Fur versicherte Personen, die zum Versiche-
rungsbeginn der Grundfahigkeitsversicherung
bereits das 25. Lebensjahr vollendet haben,
kann das Wechselrecht nicht vereinbart werden;
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Ist das Wechselrecht vereinbart, darf die versicherte
Person bei Austibung des Wechsels noch nicht das
35. Lebensjahr vollendet haben.

(3) Folgende Voraussetzungen gelten fiir den Wech-

sel:

(a) Der zum Wechselzeitpunkt bestehende Grund-
fahigkeitsversicherungsvertrag muss mindestens
24 Monate fortlaufend beitragspflichtig bestan-
den haben;

(b) Der Vertrag ist zum Zeitpunkt des Wechsels
nicht beitragsfrei. Das heil3t, lhr Vertrag wurde
weder planmaRig noch vorzeitig beitragsfrei ge-
stellt;

(c) Die Grundféhigkeitsversicherung wurde zu nor-
malen Bedingungen vereinbart. Das heilt, es
darf kein Risikozuschlag oder Leistungsaus-
schluss in der Grundfahigkeitsversicherung ver-
einbart worden sein;

(d) Es sind keine Leistungen (inklusive Leistungen
aufgrund von Arbeitsunfahigkeit) aus einer Be-
rufsunfahigkeits-, Dienstunfahigkeits-, Grundfa-
higkeits-, Pflege- und/oder Erwerbsunfahigkeits-
versicherung beantragt, anerkannt oder bereits
gezahlt worden;

(e) Die Grundfahigkeitsversicherung wird durch den
Wechsel in die Berufsunfahigkeitsversicherung
vollstandig beendet;

(f) Der Wechsel in eine Berufsunfahigkeitsversiche-
rung kann maximal bis zu einer versicherten Ge-
samtjahresrente von 18.000,00 EUR erfolgen;

(9) Falls zum Zeitpunkt des Wechsels weitere pri-
vate oder betriebliche Absicherungen gegen die
Risiken Berufsunfahigkeit, Dienstunfahigkeit, Er-
werbsunfahigkeit oder Grundfahigkeits-Verlust
bestehen, werden diese Anwartschaften bei der
Ermittlung der fiir den Wechsel maximal zur Ver-
fiigung stehenden Gesamtjahresrente bertick-
sichtigt;

(h) Die fir den Wechsel in die Berufsunfahigkeits-
versicherung zum Zeitpunkt des Wechsels not-
wendigen tarifierungsrelevanten Merkmale (z. B.
Raucherstatus, GroRe und Gewicht) und die
ausgeiibte berufliche Tatigkeit der versicherten
Person werden fiir die Beurteilung der Versicher-
barkeit und der Risikoeinstufung in der Berufsun-
fahigkeitsversicherung zugrunde gelegt;

(i) Fur den neu abzuschlieRenden Berufsunfahig-
keits-Vertrag gelten die fir den Tarif maRgebli-
chen Versicherungsbedingungen, Rechnungs-
grundlagen und Hochstgrenzen der Renten-
héhen;

(j) Furdie neue Berufsunfahigkeitsversicherung gilt
maximal die Rentenhéhe der durch den Wechsel
beendeten Grundféhigkeitsversicherung. Die in
Absatz 3 genannten Voraussetzungen gelten
entsprechend;

(k) Der neue Berufsunfahigkeits-Vertrag wird fur die-
selbe versicherte Person abgeschlossen;

(I) Fur die Berechnung des neuen Beitrags wird das
rechnungsmaRige Alter zum Zeitpunkt des
Wechsels zugrunde gelegt.

Es gelten maximal das gleiche Endalter der Ver-
trags- und Leistungsdauer. Lassen die Annahme-
richtlinien fir die zum Zeitpunkt des Wechsels aus-
gelibte berufliche Tatigkeit der versicherten Person
nur ein niedrigeres Endalter zu, ist die Vertrags- und
Leistungsdauer fiir den Berufsunfahigkeits-Vertrag
entsprechend zu &ndern. Dies gilt gleichermaRen fiir
Rentenbegrenzungen bei bestimmten beruflichen
Tatigkeiten.
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Wechsel in die Berufsunfahigkeitsversicherung
mit erneuter vollsténdiger Risikopriifung

(4) Sie haben alternativ die Mdglichkeit, auch ohne
Anlass, einmalig von einer fiir die versicherte Person
bestehenden Grundfahigkeitsversicherung in eine
von der Barmenia zum Wechselzeitpunkt angebo-
tene Berufsunfahigkeitsversicherung zu wechseln.
Die Entscheidung, ob und zu welchen Konditionen
der Wechsel méglich ist, wird von einer emeuten
vollstandigen Risikopriifung abhangig gemacht.

Die Voraussetzungen aus § 19 Absatz 3 — mit Aus-
nahme von Absatz 3 Buchstabe c) und Buch-
stabe f) - gelten entsprechend.

§20 Wann konnen Sie den Umfang Ihres
Versicherungsschutzes erweitern?

(1) Als Erweiterung des Umfangs des Versiche-
rungsschutzes wird im Folgenden die Hinzunahme
der Optionen "Medizin- & Pflegeberufe”, "Mobilitat"
und "Psyche", sowie "Direktleistung" oder "Schwere
Krankheiten" angesehen.

(2) Sie konnen den Umfang des Versicherungs-
schutzes
um die Optionen "Medizin- & Pflegeberufe”,
"Mobilitat" oder "Direktleistung" ohne emeute
Gesundheitspriifung und
um die Optionen "Psyche" oder "Schwere Krank-
heiten" mit vereinfachter Gesundheitspriifung
bei Eintritt eines der nachfolgend genannten Ereig-
nisse erweitern:
Beginn einer Berufsausbildung in einem aner-
kannten Ausbildungsberuf;
Beginn eines Hochschul- oder Fachhochschul-
studiums;
Aufnahme einer Berufstatigkeit durch die versi-
cherte Person nach erfolgreichem Abschluss ei-
nes Hochschul- oder Fachhochschulstudiums;
Aufnahme der Berufstatigkeit durch die versi-
cherte Person in einem anerkannten Ausbil-
dungsberuf nach erfolgreichem Abschluss der
Berufsausbildung;
Aufnahme einer selbststandigen beruflichen
Tatigkeit durch die versicherte Person in einem
anerkannten Ausbildungsberuf oder in einem
Beruf, der die Mitgliedschaft in einer &ffentlich-
rechtlichen Kdrperschaft erfordert (verkammerter
Beruf), sofern die versicherte Person aus dieser
Tétigkeit inr hauptsachliches Erwerbseinkommen
bezieht;
Erfolgreicher Abschluss einer qualifizierten
Weiterbildung (Qualifikationslevel 6 des DQR
oder EQR);
Erfolgreich bestandene Meisterpriifung;
Ermennung zum Beamten auf Lebenszeit.
Ihr Recht auf Erweiterung des Versicherungsschut-
zes miissen Sie innerhalb von sechs Monaten nach
Eintritt des Ereignisses durch Vorlage schriftlicher
Nachweise geltend machen.

(3) Voraussetzung fiir die Erweiterung lhres Versi-
cherungsschutzes ohne Gesundheitspriifung bezie-
hungsweise mit vereinfachter Gesundheitspriifung
ist, dass
die versicherte Person zum Zeitpunkt der Er-
weiterung des Versicherungsschutzes das
35. Lebensjahr noch nicht vollendet hat;
keine Leistung aus einer Berufsunfahigkeits-,
Grundféhigkeits-, Pflege- und/oder Erwerbsun-
fahigkeitsversicherung beantragt, anerkannt oder
bereits gezahlt worden sind;
der Vertrag zum Zeitpunkt der Erweiterung nicht
beitragsfrei gestellt worden ist. Das heif3t, Ihr
Vertrag wurde weder planmaRig noch vorzeitig
beitragsfrei gestellt und



die Grundfahigkeitsversicherung zu normalen
Bedingungen abgeschlossen wurde. Das heildt,
es darf kein Risikozuschlag oder Leistungsaus-
schluss in der Grundfahigkeitsversicherung ver-
einbart worden sein.

(4) Sie konnen eine Erweiterung lhrer Grundfahig-
keitsversicherung auch ohne Anlass beantragen. In
diesem Fall fuhren wir eine erneute Risikopriifung
durch. Wir entscheiden dann auf dieser Grundlage,
ob und zu welchen Konditionen eine Erweiterung
maglich ist.

(5) Eine Erweiterung des Umfangs an versicherten
Leistungen erhdht Ihren Beitrag. Fir die Berechnung
der Hohe des zusatzlichen Beitrags verwenden wir
die zum Zeitpunkt der Erhéhung aktuellen Rech-
nungsgrundlagen. Diese Rechnungsgrundlagen le-
gen wir dann jeweils zum Zeitpunkt der Erhéhung
fest. Dabei beriicksichtigen wir insbesondere:

die Entwicklung der Lebenserwartung,

die Rendite der Kapitalanlagen und

die dann aktuellen Bestimmungen fiir die Kalku-

lation unserer Prémien. Diese Bestimmungen er-

geben sich aus Gesetzen und Verordnungen,

beispielsweise aus dem Versicherungsaufsichts-

gesetz (VAG).

(6) Den neuen Beitrag berechnen wir mit dem am
Erhéhungstermin erreichten Alter der versicherten
Person, der restlichen Beitragszahlungsdauer und
den jeweils fiir neu abzuschlieRende Grundféhig-
keitsversicherungen geltenden Rechnungsgrundla-
gen (Ausscheideordnungen, Rechnungszins). Bei
der Hinzunahme einer Option ohne Gesundheitsprii-
fung berechnen wir den neuen Beitrag auRerdem mit
der bei Vertragsabschluss vorgenommenen Risiko-
einschatzung.

§21 Wann konnen Sie den Umfang Ihres
Versicherungsschutzes verringern?
(1) Als Verringerung des Umfangs des Versiche-
rungsschutzes wird im Folgenden der Ausschluss
der Optionen "Medizin- & Pflegeberufe”, "Mobilitat"
und "Psyche" sowie "Direktleistung" oder "Schwere
Krankheiten" angesehen.

(2) Sie kdnnen den Umfang der versicherten Leis-
tungen immer zum néchsten Félligkeitstermin Ihres
Beitrags verringern. Die Reduktion des Umfangs an
versicherten Leistungen ist jedoch nur bis 60 Monate
vor dem vereinbarten Ablauf der Versicherungs-
dauer méglich.

Voraussetzung ist, dass Ihre Versicherung beitrags-
pflichtig ist.

(3) Wenn Sie die Option "Direktleistung" oder die
Option "Schwere Krankheiten" ausschliefen, erlischt
die Option, ohne dass ein Riickkaufswert fallig wird.
Der Beitrag Ihrer Versicherung verringert sich um
den Teilbeitrag der ausgeschlossenen Option. Wenn
Sie einen oder mehrere der Optionen "Medizin- &
Pflegeberufe”, "Mobilitat" und "Psyche" ausschlie-
Ren, wird der Beitrag |hrer Versicherung unter
Zugrundelegung des Riickkaufswertes nach

§ 22 Abs. 6, vermindert um den Abzug gemaR

§ 22 Abs. 7, neu berechnet. Dabei verwenden wir
die bisherigen Rechnungsgrundlagen.

(4) Haben Sie Ihren Versicherungsschutz wie be-
schrieben verringert, kann wahrend der danach fol-
genden Vertragslaufzeit der Versicherungsschutz fir
den abgewahlten Vertragsbestandteil nicht mehr
nach § 20 Abs. 2 erweitert werden. Das heifit, Sie
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kdnnen eine abgewahlte Option nicht mehr anlass-
bezogen ohne Gesundheitspriifung hinzuwahlen.
Soll eine einmal abgewahlte Option emeut mit in den
Versicherungsschutz aufgenommen werden, fiihren
wir eine vollstandige Risikopriifung durch.

§22 Wann konnen Sie lhre Versicherung
kiindigen oder beitragsfrei stellen?
Kiindigung

(1) Wenn Sie laufende Beitrage zahlen, kdnnen Sie
Ihre Versicherung jederzeit zum Schluss der laufen-
den Versicherungsperiode in Textform kiindigen.
Nach dem Beginn der Zahlung von Renten wegen
des Verlustes einer Grundfahigkeit kdnnen Sie nicht
mehr kiindigen.

(2) Mit hrer Kiindigung wandelt sich die Versiche-
rung in eine beitragsfreie Versicherung mit herabge-
setzten Leistungen um, wenn die beitragsfreie Rente
mindestens eine Hohe von 100,00 EUR monatlich
erreicht. Fir die Berechnung der beitragsfreien Leis-
tungen gelten die Regelungen in Absatz 4 bis 7.
Wird die genannte Mindesthéhe von 100,00 EUR
nicht erreicht, erlischt die Versicherung. In diesem
Fall erhalten Sie - soweit vorhanden - den Riick-
kaufswert nach Absatz 6, vermindert um den Abzug
gemal Absatz 7. Ist die Versicherung bei Kiindigung
bereits beitragsfrei, wird sie unverandert fortgefiihrt.

(3) Anspriiche aus dieser Versicherung, die auf be-
reits vor Kiindigung eingetretenen Verlust einer
Grundfahigkeit oder dem Auftreten einer schweren
Krankheit beruhen, werden durch die Kiindigung
nicht beriihrt.

Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung
(4) An Stelle einer Kiindigung nach Absatz 1 kdnnen
Sie in Textform verlangen, ganz oder teilweise von
der Beitragszahlungspflicht befreit zu werden (Bei-
tragsfreistellung). In diesem Fall setzen wir die ver-
sicherte Rente ganz oder teilweise auf eine beitrags-
freie Rente herab. Diese wird nach den anerkannten
Regeln der Versicherungsmathematik fiir den
Schluss der Versicherungsperiode, fir die letztmalig
ein vollstdndiger Beitrag gezahlt wurde, unter Zu-
grundelegung des Riickkaufswertes nach Absatz 6
errechnet. Sofem eine Direktleistung versichert ist,
vermindert sie sich im selben Verhaltnis wie die
Rente.

(5) Anspriiche aus dieser Versicherung, die auf be-
reits vor Beitragsfreistellung eingetretenen Verlustes
einer Grundfahigkeit oder des Auftretens einer
schweren Krankheit beruhen, werden durch die Bei-
tragsfreistellung nicht berihrt.

Riickkaufswert

(6) Der Riickkaufswert ist das nach anerkannten Re-
geln der Versicherungsmathematik mit den Rech-
nungsgrundlagen der Pramienkalkulation zum
Schluss der Versicherungsperiode berechnete De-
ckungskapital der Versicherung. Bei Versicherungen
mit laufenden Beitragen ist der Riickkaufswert je-
doch mindestens der Betrag des Deckungskapitals,
das sich bei gleichméaRiger Verteilung der angesetz-
ten Abschluss- und Vertriebskosten auf die ersten
60 Monate der Vertragslaufzeit ergibt. Ist die verein-
barte Beitragszahlungsdauer kiirzer als 60 Monate,
verteilen wir diese Kosten auf die Beitragszahlungs-
dauer. In jedem Fall beachten wir die aufsichtsrecht-
lichen Hochstzillmersatze (siehe § 24 Abs. 2 Satz 4).

Abzug bei Kiindigung oder Beitragsfreistellung

(7) Von dem aus Ihrer Versicherung fir die Bildung
der beitragsfreien Leistungen zur Verfligung stehen-
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den Betrag oder dem bei Erldschen der Versiche-
rung falligen Riickkaufswert nehmen wir einen Ab-
zug vor. Dieser betragt 0,5 % des Unterschiedsbe-
trags zwischen dem Deckungskapital, das bei einem
zum Kiindigungs- bzw. Beitragsfreistellungstermin
unterstellten Eintritt des Verlustes einer Grundféhig-
keit gebildet werden msste, gegebenenfalls zuziig-
lich einer mitversicherten Direktleistung und dem
vorhandenen Deckungskapital. Beziffert wird der Ab-
zug in der Tabelle "Garantierte Riickkaufswerte und
beitragsfreie Leistungen".

Der Abzug ist zulssig, wenn er angemessen ist.
Dies istim Zweifel von uns nachzuweisen. Wir hal-
ten den Abzug fiir angemessen, weil mit ihm die Ver-
anderung der Risikolage des verbleibenden Versi-
chertenbestandes ausgeglichen wird. Zudem wird
mit dem Abzug ein Ausgleich firr kollektiv gestelltes
Risikokapital vorgenommen. Weitere Erlauterungen
zur Kalkulation des Abzugs finden Sie im Anhang zu
den Versicherungsbedingungen. Wenn Sie uns
nachweisen, dass der auf Grund lhrer Kiindigung
bzw. Ihres Verlangens der Beitragsfreistellung von
uns vorgenommene Abzug niedriger liegen muss,
wird er entsprechend herabgesetzt. Wenn Sie uns
nachweisen, dass der Abzug Uberhaupt nicht ge-
rechtfertigt ist, entfallt er.

Magliche Nachteile einer Kiindigung oder Bei-
tragsfreistellung

(8) Wenn Sie lhre Versicherung kiindigen oder
beitragsfrei stellen, kann das fiir Sie Nachteile
haben. Wahrend der gesamten Vertragslaufzeit
stehen keine oder gemessen an den gezahlten
Beitragen nur geringe Mittel fiir die Bildung bei-
tragsfreier Leistungen oder fiir einen Riickkaufs-
wert zur Verfiigung, da aus den Beitrdgen auch
die benétigten Risikobeitrage und Kosten Ihres
Vertrages (vgl. § 24) finanziert werden und der in
Absatz 7 genannte Abzug erfolgt. Nahere Infor-
mationen zur Hohe der beitragsfreien Rente und
des garantierten Riickkaufswertes konnen Sie
der Tabelle "Garantierte Riickkaufswerte und
beitragsfreie Leistungen" entnehmen.

Mindestversicherungsleistung fiir eine Beitrags-
freistellung

(9) Haben Sie die vollstandige Befreiung von der
Beitragszahlungspflicht verlangt und erreicht die
nach Absatz 4 bis 7 zu berechnende beitragsfreie
Rente den Mindestbetrag von 100,00 EUR monatlich
nicht, kdnnen Sie die Versicherung beenden und -
soweit vorhanden - den Riickkaufswert nach Ab-
satz 6, vermindert um den Abzug gemaR Absatz 7,
erhalten oder die Versicherung beitragspflichtig wei-
terfiihren. Eine teilweise Befreiung von der Beitrags-
zahlungspflicht kdnnen Sie nur verlangen, wenn die
verbleibende versicherte Rente mindestens

100,00 EUR monatlich und der verbleibende Beitrag
mindestens 120,00 EUR jéhrlich betragen.

Keine Beitragsriickzahlung

(10) Die Riickzahlung der Beitrage kdnnen Sie nicht
verlangen.

§23 Wie konnen Sie nach einer Beitragsfrei-
stellung den urspriinglichen Versiche-
rungsschutz wiederherstellen?

(1) Innerhalb von zwolf Monaten nach einer Bei-
tragsfreistellung der Versicherung kdnnen Sie ver-
langen, die Beitragszahlung ganz oder teilweise
wieder aufzunehmen und dadurch die versicherten
Leistungen ohne ermneute Gesundheitspriifung zu er-
héhen (Wiederinkraftsetzung). Der Beitrag muss
mindestens 120,00 EUR jéhrlich und die versicherte
Rente mindestens 100,00 EUR monatlich betragen.



Voraussetzung fir eine Wiederinkraftsetzung ist,
dass die versicherte Person zum Zeitpunkt der Wie-
derinkraftsetzung keine Leistungen nach § 1 in Ver-
bindung mit § 2 dieser Bedingungen bezieht.

(2) Mit der Wiederinkraftsetzung der Versicherung
konnen Sie auch verlangen, die versicherten Leis-
tungen ohne emeute Gesundheitsprifung wieder
bis zur vor der Beitragsfreistellung geltenden Hohe
anzuheben. In diesem Fall missen Sie auf die bei-
tragsfreie Zeit entfallende Beitrdge nachentrichten
oder fiir die restliche Beitragszahlungsdauer hohere
Beitrage zahlen.

(3) Die Wiederinkraftsetzung der Versicherung und
die Wiederherstellung des urspriinglichen Versiche-
rungsschutzes erfolgen mit den bisherigen Rech-
nungsgrundlagen (vgl. § 1 Abs. 8).

§24 Wie werden die Kosten Ihres Vertrages
verrechnet?

(1) Mit Ihrem Vertrag sind Kosten verbunden. Diese
sind in lhren Beitrag einkalkuliert. Es handelt sich um
Abschluss- und Vertriebskosten sowie Ubrige Kos-
ten. Zu den Abschluss- und Vertriebskosten ge-
horen insbesondere Abschlussprovisionen fiir den
Versicherungsvermittler. AuBerdem umfassen die
Abschluss- und Vertriebskosten die Kosten fiir die
Antragsprifung und Ausfertigung der Vertragsunter-
lagen, Sachaufwendungen, die im Zusammenhang
mit der Antragsbearbeitung stehen, sowie Werbeauf-
wendungen. Zu den iibrigen Kosten gehdren insbe-
sondere die Verwaltungskosten.

Die Hohe der einkalkulierten Abschluss- und Ver-
triebskosten sowie der iibrigen Kosten und der darin
enthaltenen Verwaltungskosten kénnen Sie dem
Produktinformationsblatt entnehmen.

(2) Auf Ihre Versicherung wenden wir das Verrech-
nungsverfahren nach § 4 der Deckungsriickstel-
lungsverordnung an. Dies bedeutet, dass wir die ers-
ten Beitrage zur Tilgung eines Teils der Abschluss-
und Vertriebskosten heranziehen. Dies gilt jedoch
nicht fiir den Teil der ersten Beitrage, der fiir Leistun-
gen im Versicherungsfall, Kosten des Versiche-
rungsbetriebs in der jeweiligen Versicherungsperi-
ode und auf Grund von gesetzlichen Regelungen fiir
die Bildung einer Deckungsriickstellung bestimmt ist.
Der auf diese Weise zu tilgende Betrag ist nach der
Deckungsriickstellungsverordnung auf 2,5 % der von
lhnen wahrend der Laufzeit des Vertrages zu zah-
lenden Beitrage beschrankt.

(3) Die restlichen Abschluss- und Vertriebskosten
werden iber die gesamte Beitragszahlungsdauer
verteilt, die Ubrigen Kosten Uber die gesamte Ver-
tragslaufzeit.

(4) Die beschriebene Kostenverrechnung hat zur
Folge, dass in der Anfangszeit Ihrer Versicherung
nur der Mindestwert gemaR § 22 Abs. 6 Satz 2 bis 4
zur Bildung beitragsfreier Leistungen oder fiir einen
Ruckkaufswert vorhanden ist (vgl. § 22). Nahere In-
formationen zur Hhe der beitragsfreien Leistungen
und Riickkaufswerte kdnnen Sie der Tabelle "Garan-
tierte Ruickkaufswerte und beitragsfreie Leistungen"
entnehmen.

Welche Kosten stellen wir lhnen

gesondert in Rechnung?

(1) In folgenden Féllen stellen wir Ihnen pauschal zu-

sétzliche Kosten gesondert in Rechnung:
Ausstellung eines neuen Versicherungsscheines
Fristsetzung in Textform bei Nichtzahlung von
Folgebeitragen

§25
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Verzug mit Beitrdgen

Riicklaufer im SEPA-Lastschriftverfahren
Erstellung von Angeboten fir Vertragsanderun-
gen

Durchfiihrung von Vertragsanderungen
Bearbeitung von Abtretungen oder Verpfandun-
gen.

(2) Die Hohe der Pauschalen kénnen Sie der jeweils
giiltigen Gebiihrenordnung entnehmen. Die Hohe
der Pauschalen kann von uns nach billigem Ermes-
sen (§ 315 des Burgerlichen Gesetzbuches) fir die
Zukunft geéndert werden. Die jeweils gliltige Gebiih-
renordnung kénnen Sie jederzeit bei uns anfordern.

(3) Wir haben uns bei der Bemessung der Pauscha-
len an dem bei uns regelmaRig entstehenden Auf-
wand orientiert. Sofern Sie uns nachweisen, dass
die der Bemessung zu Grunde liegenden Annahmen
in Ihrem Fall dem Grunde nach nicht zutreffen, ent-
fallt die Pauschale. Sofemn Sie uns nachweisen, dass
die Pauschale der Héhe nach niedriger zu beziffern
ist, wird sie entsprechend herabgesetzt.

(4) Sofern Steuern und andere 6ffentliche Abgaben
anfallen, die sich unmittelbar aus dem Versiche-
rungsverhaltnis begriinden, werden wir lhnen diese
belasten.

Was gilt bei Anderung Ihrer Postan-
schrift und Ihres Namens?

(1) Eine Anderung Ihrer Postanschrift miissen Sie
uns unverzdglich (d. h. ohne schuldhaftes Z8gern)
mitteilen. Anderenfalls kdnnen fiir Sie Nachteile ent-
stehen. Wir sind berechtigt, eine an Sie zu richtende
Erklarung (z. B. Setzen einer Zahlungsfrist) mit ein-
geschriebenem Brief an Ihre uns zuletzt bekannte
Anschrift zu senden. In diesem Fall gilt unsere Erkla-
rung drei Tage nach Absendung des eingeschriebe-
nen Briefes als zugegangen. Dies gilt auch, wenn
Sie die Versicherung fiir Inren Gewerbebetrieb abge-
schlossen und lhre gewerbliche Niederlassung ver-
legt haben.

§ 26

(2) Bei Anderung lhres Namens gilt Absatz 1 ent-
sprechend.
§27 Welche weiteren Auskunftspflichten
haben Sie?
(1) Sofern wir auf Grund gesetzlicher Regelungen
zur Erhebung, Speicherung, Verarbeitung und Mel-
dung von Informationen und Daten zu lhrem Vertrag
verpflichtet sind, miissen Sie uns die hierfiir notwen-
digen Informationen, Daten und Unterlagen

bei Vertragsabschluss,

bei Anderung nach Vertragsabschluss oder

auf Nachfrage
unverziiglich - d. h. ohne schuldhaftes Z6gem - zur
Verfiigung stellen. Sie sind auch zur Mitwirkung ver-
pflichtet, soweit der Status dritter Personen, die
Rechte an Ihrem Vertrag haben, fiir Datenerhebun-
gen und Meldungen mafgeblich ist.

(2) Notwendige Informationen im Sinne von Absatz 1
sind beispielsweise Umsténde, die fiir die Beurtei-
lung
Ihrer persdnlichen steuerlichen Anséssigkeit,
der steuerlichen Anséssigkeit dritter Personen,
die Rechte an Ihrem Vertrag haben, und
der steuerlichen Anséssigkeit des Leistungsemp-
fangers
mafgebend sein konnen.

Dazu zahlen insbesondere die deutsche oder aus-
landische(n) Steueridentifikationsnummer(n), das
Geburtsdatum, der Geburtsort und der Wohnsitz.
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Welche Umstande dies nach derzeitiger Gesetzes-
lage im Einzelnen sind, kdnnen Sie dem Merkblatt
"Allgemeine Angaben Uber die Steuerregelungen fiir
die Barmenia Grundfahigkeitsversicherung” entneh-
men.

(3) Falls Sie uns die notwendigen Informationen,
Daten und Unterlagen nicht oder nicht rechtzeitig
zur Verfiigung stellen, gilt Folgendes: Bei einer
entsprechenden gesetzlichen Verpflichtung mel-
den wir lhre Vertragsdaten an die zusténdigen in-
oder auslandischen Steuerbehdrden. Dies gilt
auch dann, wenn gegebenenfalls keine steuerli-
che Ansassigkeit im Ausland besteht.

(4) Eine Verletzung lhrer Auskunftspflichten ge-
maR Absatz 1 und 2 kann dazu fiihren, dass wir
unsere Leistung nicht zahlen. Dies gilt solange,
bis Sie uns die fiir die Erfiillung unserer gesetzli-
chen Pflichten notwendigen Informationen zur
Verfiigung gestellt haben.

§28 Welches Recht findet auf lhren Vertrag
Anwendung?

Auf Ihren Vertrag findet das Recht der Bundesrepu-
blik Deutschland Anwendung. Die Vertragssprache
ist deutsch.

§29 Wo ist der Gerichtsstand?

(1) Fur Klagen aus dem Vertrag gegen uns ist das
Gericht zustandig, in dessen Bezirk unser Sitz liegt.
Zustandig ist auch das Gericht, in dessen Bezirk Sie
zur Zeit der Klageerhebung Ihren Wohnsitz haben.
Wenn Sie keinen Wohnsitz haben, ist der Ort Ihres
gewohnlichen Aufenthalts maRgeblich. Wenn Sie
eine juristische Person sind, ist auch das Gericht zu-
standig, in dessen Bezirk Sie Ihren Sitz oder lhre
Niederlassung haben.

(2) Klagen aus dem Vertrag gegen Sie missen wir
bei dem Gericht erheben, das fiir Ihren Wohnsitz zu-
standig ist. Wenn Sie keinen Wohnsitz haben, ist der
Ort Ihres gewdhnlichen Aufenthalts mafRgeblich.
Wenn Sie eine juristische Person sind, ist das Ge-
richt zustandig, in dessen Bezirk Sie lhren Sitz oder
Ihre Niederlassung haben.

(3) Verlegen Sie Ihren Wohnsitz oder den Ort Ihres
gewohnlichen Aufenthalts in das Ausland, sind fur
Klagen aus dem Vertrag die Gerichte des Staates
zustandig, in dem wir unseren Sitz haben. Dies gilt
ebenso, wenn Sie eine juristische Person sind und
lhren Sitz oder Ihre Niederlassung ins Ausland verle-
gen.

§30 Was gilt bei Sanktionen und Embargos?
Es besteht — unbeschadet der Ubrigen Vertragsbe-
stimmungen — Versicherungsschutz nur, soweit und
solange dem keine auf die Vertragsparteien direkt
anwendbaren Wirtschafts-, Handels- oder Finanz-
sanktionen bzw. Embargos der Européischen Union
oder der Bundesrepublik Deutschland entgegenste-
hen.

Dies gilt auch fiir Wirtschafts-, Handels- oder Finanz-
sanktionen bzw. Embargos der Vereinigten Staaten
von Amerika, soweit dem nicht Rechtsvorschriften
der Européischen Union oder der Bundesrepublik
Deutschland entgegenstehen.

An wen konnen Sie sich wenden, wenn
Sie mit uns einmal nicht zufrieden sind?
(1) Wenn Sie mit unserer Entscheidung nicht zufrie-
den sind oder eine Verhandlung mit uns einmal nicht
zu dem von lhnen gewtinschten Ergebnis gefihrt

§31



hat, stehen Ihnen insbesondere die nachfolgenden
Beschwerdemdglichkeiten offen.

Versicherungsombudsmann

(2) Wenn Sie Verbraucher sind, kénnen Sie sich an
den Ombudsmann fiir Versicherungen wenden. Die-
sen erreichen Sie derzeit wie folgt:

Versicherungsombudsmann e. V.

Postfach 080632

10006 Berlin

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

Der Ombudsmann fiir Versicherungen ist eine unab-
hangige und fiir Verbraucher kostenfrei arbeitende
Schlichtungsstelle. Wir haben uns verpflichtet, an
dem Schlichtungsverfahren teilzunehmen.

(3) Wenn Sie Verbraucher sind und diesen Vertrag
online (z. B. Uber eine Webseite oder per E-Mail) ab-
geschlossen haben, kénnen Sie sich mit ihrer Be-
schwerde auch online an die Plattform
http://ec.europa.eu/consumers/odr/ wenden.

lhre Beschwerde wird dann iiber diese Plattform an
den Versicherungsombudsmann weitergeleitet.

Versicherungsaufsicht

(4) Sind Sie mit unserer Betreuung nicht zufrieden o-
der treten Meinungsverschiedenheiten bei der Ver-
tragsabwicklung auf, kdnnen Sie sich auch an die fiir
uns zustandige Aufsicht wenden. Als Versicherungs-
unternehmen unterliegen wir der Aufsicht der Bun-
desanstalt firr Finanzdienstleistungsaufsicht. Die der-
zeitigen Kontaktdaten sind:

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht
Sektor Versicherungsaufsicht

Graurheindorfer Strale 108

53117 Bonn

E-Mail: poststelle@bafin.de

Bitte beachten Sie, dass die Bundesanstalt fiir Fi-
nanzdienstleistungsaufsicht keine Schiedsstelle ist
und einzelne Streitfélle nicht verbindlich entscheiden
kann.

Rechtsweg
(5) AuBerdem haben Sie die Méglichkeit, den
Rechtsweg zu beschreiten.

Unser Beschwerdemanagement

(6) Unabhangig hiervon kénnen Sie sich jederzeit
auch an uns wenden. Sie kdnnen eine Beschwerde
auf allen allgemein Ublichen Kommunikationswegen
(z. B. per Brief, E-Mail, Fax, Telefon) einreichen. Sie
erreichen uns derzeit wie folgt:

Barmenia Lebensversicherung a. G.
Barmenia-Allee 1

42119 Wuppertal

Telefon: +49 202 438-00

Fax: +49 202 438-2703

E-Mail: info@barmenia.de
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Anhang der Versicherungsbedingungen zum Ab-
zug bei Kiindigung oder Beitragsfreistellung lh-
rer Versicherung

Bei Kiindigung oder Beitragsfreistellung Ihrer Versi-
cherung wird der in § 22 der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen genannte Abzug erhoben. Bei
seiner Kalkulation werden folgende Umsténde be-
ricksichtigt:

Ausgleich fiir Veranderungen der Risikolage des
verbleibenden Versichertenbestandes

Die Kalkulation von Versicherungsprodukten basiert
darauf, dass die Risikogemeinschaft sich gleichméa-
Rig aus Versicherungsnehmern mit einem hohen
und einem geringeren Risiko zusammensetzt. Da
Personen mit einem geringen Risiko die Risikoge-
meinschaft eher verlassen oder ihren Versicherungs-
schutz durch eine Beitragsfreistellung reduzieren als
Personen mit einem hohen Risiko, erhéht sich durch
eine Kiindigung oder Beitragsfreistellung das Risiko
in der Risikogemeinschaft. Daher wird in Form eines
kalkulatorischen Ausgleichs sichergestellt, dass dem
verbleibenden Versichertenbestand durch die Kiindi-
gung oder Beitragsfreistellung kein Nachteil entsteht.

Ausgleich fiir kollektiv gestelltes Risikokapital
Wir bieten lhnen im Rahmen des vereinbarten Ver-
sicherungsschutzes Garantien und Optionen. Zur
dauernden Erfiillbarkeit der daraus entstehenden
Verpflichtungen sind wir gesetzlich verpflichtet, fir
jede Versicherung ein ausreichendes Risikokapital
(Solvenzmittel) zu bilden. Zu Beginn lhrer Versiche-
rung kdnnen die zur Erfiillung unserer Leistungsver-
pflichtung erforderlichen Solvenzmittel Ihrer Versi-
cherung nicht allein durch Ihre eingezahlten Beitrage
und die mit den Beitrdgen erwirtschafteten Ertrage
abgedeckt werden. Daher werden die Solvenzmittel
Ihrer Versicherung zundchst vom Versichertenbe-
stand vorfinanziert. Die lhrer Versicherung zur Ver-
fiigung gestellten Solvenzmittel miissen wéhrend der
Laufzeit Ihrer Versicherung an den Versichertenbe-
stand zurlickgefiihrt werden. AuBerdem muss lhre
Versicherung spater selbst Solvenzmittel fiir Neuab-
schllisse zur Verfugung stellen. Bei einer Vertrags-
kiindigung oder einer Einstellung der Beitragszah-
lung wird die Ruickfiihrung der Solvenzmittel zu Las-
ten des verbleibenden Versichertenbestands been-
det. AuRerdem werden nicht gentigend Solvenzmit-
tel fir Neuabschliisse aufgebaut. Dies muss im Rah-
men des Abzugs ausgeglichen werden. Der interne
Aufbau von Risikokapital ist regelmaRig fir alle Ver-
sicherungsnehmer die giinstigste Finanzierungs-
méglichkeit von Garantien und Optionen, da eine Fi-
nanzierung uber externes Kapital wesentlich teurer
wére.
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