Allgemeine Versicherungsbedingungen fiur die
Berufsunfahigkeitsversicherung Premium (Tarif 92)

‘ § 1 Vertragspartner

Versicherungsnehmer und Versicherer

(1) Vertragspartner in diesem Versicherungsvertrag sind Sie als Versicherungsnehmer und wir, die
ASPECTA Lebensversicherung AG, als Versicherer. Als Versicherungsnehmer besitzen Sie
grundsatzlich alle Rechte und Pflichten aus diesem Vertrag.

Versicherte Person

(2) Als versicherte Person wird die Person bezeichnet, die vertraglich als versicherte Person
vereinbart ist und deren Gesundheitszustand fir eine Leistungspflicht ma3gebend ist. Die
Leistungspflicht besteht, wenn eine Berufsunfahigkeit entsprechend den nachfolgenden Bedingungen
vorliegt.

Bezugsberechtigter
(3) Der Bezugsberechtigte erhalt den Anspruch auf Versicherungsleistungen im Fall der
Berufsunfahigkeit.

‘ § 2 Versicherungsleistung

Wird die versicherte Person wahrend der Vertragsdauer im Sinne dieser Bedingungen inshesondere
nach den unter § 4 aufgefiihrten Bestimmungen berufsunféahig, so erbringen wir folgende
Versicherungsleistungen:

Beitragsbefreiung
(1) Die Verpflichtung zur Beitragszahlung fur diese Versicherung entfallt fir die Dauer der
Berufsunfahigkeit.

Berufsunfahigkeitsrente

(2) Die Rente zahlen wir je nach vereinbartem Mindestgrad der Berufsunfahigkeit und je nach
moglicher Vereinbarung einer Karenzzeit gemaf der vereinbarten Rentenzahlungsweise im Voraus,
erstmals anteilig bis zum Ende des laufenden Rentenzahlungsabschnittes.

(3) Wurde eine Karenzzeit vereinbart, so ruht ein entstandener Anspruch auf die Rentenzahlung vom
Eintritt der Berufsunfahigkeit bis zum Ablauf der Karenzzeit. Wahrend der Karenzzeit sind Sie von der
Beitragszahlungspflicht fur die versicherte Rente befreit. Endet die Berufsunfahigkeit vor Ablauf der
Karenzzeit und tritt innerhalb von 36 Monaten danach erneut Berufsunfahigkeit auf Grund derselben
Ursache ein, so werden bereits zurlickgelegte Karenzzeiten bericksichtigt.

Anspriuche auf Beitragsbefreiung und Rente entstehen mit dem Tag, an dem die Berufsunfahigkeit
eingetreten ist, frihestens aber drei Jahre vor dem Tag des Eingangs lhres Leistungsantrages bei uns.
Ein Antrag auf Leistungen aus dieser Versicherung muss uns spatestens innerhalb von drei Jahren
nach Ablauf des Vertrages zugegangen sein. Der Leistungsanspruch ist uns schriftlich mitzuteilen. Wir
leisten darliber hinaus bis zur gesetzlichen Verjahrungsfrist riickwirkend, wenn die verspatete Anzeige
ohne schuldhaftes Versaumen des Anspruchstellers erfolgte. Den Nachweis hat der Anspruchsteller zu
erbringen. Entsprechendes gilt fiir die Meldung der Pflegebedurftigkeit sowie der Erhéhung des Grades
der Berufsunfahigkeit (vgl. § 9 Abs. 3).

(4) Der Anspruch auf Beitragsbefreiung und Rente erlischt bzw. verringert sich, wenn die

Berufsunfahigkeit nach der Definition in § 4 dieser Versicherungsbedingungen nicht mehr oder
vermindert vorliegt, wenn die versicherte Person stirbt oder bei Ablauf des Versicherungsvertrags.
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(5) Bis zu unserer endgiltigen Entscheidung tber die Leistungspflicht missen Sie die Beitrage in
voller Hhe weiter entrichten; wir werden diese jedoch bei Anerkennung der Leistungspflicht an den
Beitragszahler zuriickzahlen. Wenn Sie Leistungen aus der Berufsunfahigkeitsversicherung
beantragen, haben Sie das Recht, bis zur endgultigen Entscheidung tber unsere Leistungspflicht die
zinslose Stundung der Beitrage zu verlangen. Bei festgestellter Leistungspflicht zahlen wir zu viel
gezahlte Beitrage zuriick.

Wird ein von Ihnen gestellter Leistungsantrag endgtiltig abgelehnt, sind die gestundeten Beitrage von
Ihnen unverzinst nachzuzahlen. Diese kénnen Sie in Form einer einmaligen Zahlung oder nach
Vereinbarung in maximal 24 Monatsraten nachentrichten. Sofern Sie es wiinschen und dies tariflich
moglich ist, kann der Ausgleich auch durch eine Verrechnung mit dem vorhandenen Deckungskapital
erfolgen. Hierbei kdbnnen Sie zwischen einer Verringerung der Versicherungsleistungen und einer
Erhéhung des Beitrags wahlen.

| § 3 Vorliegen von Berufsunfahigkeit

Wir bieten drei unterschiedliche Leistungsstaffeln fir den Grad der festgestellten Berufsunfahigkeit an,
die nachfolgend beschrieben werden. Firr Sie malRgebend ist die von lhnen mit uns vereinbarte
Leistungsstaffel.

Berufsunfahigkeit im Sinne des § 4 liegt vor,

(1) wenn die versicherte Person wahrend der Vertragslaufzeit zu mindestens 50 Prozent
berufsunfahig wird (Standardregelung); wir stellen den Vertrag beitragsfrei und zahlen 100 Prozent der
vereinbarten Rente. Bei einem geringeren Grad der Berufsunféhigkeit erfolgt keine Leistung;

oder

(2) wenn die versicherte Person mindestens in Hohe von 66 2/3 Prozent berufsunféhig wird; wir
stellen den Vertrag beitragsfrei und zahlen 100 Prozent der vereinbarten Rente. Bei einer
Berufsunféhigkeit zwischen 33 1/3 und 66 2/3 Prozent stellen wir den Vertrag beitragsfrei und leisten
entsprechend dem vorliegenden Grad der Berufsunfahigkeit anteilig die vereinbarte Rente. Betragt der
Grad der Berufsunfahigkeit weniger als 33 1/3 Prozent, erfolgt keine Leistung.

oder

(3) wenn die versicherte Person mindestens in Hohe von 75 Prozent berufsunfahig wird; wir stellen
den Vertrag beitragsfrei und zahlen 100 Prozent der vereinbarten Rente. Bei einer Berufsunfahigkeit
zwischen 25 und 75 Prozent stellen wir den Vertrag beitragsfrei und leisten entsprechend dem
vorliegenden Grad der Berufsunfahigkeit anteilig die vereinbarte Rente. Betragt der Grad der
Berufsunféhigkeit weniger als 25 Prozent, erfolgt keine Leistung.

| § 4 Definition der Berufsunfahigkeit

(1) Volistandige Berufsunféhigkeit entsprechend diesen Bedingungen liegt vor, wenn die versicherte
Person infolge von Krankheit, Kérperverletzung oder Kréafteverfall, was &rztlich nachzuweisen ist,
voraussichtlich mindestens sechs Monate ununterbrochen auf3erstande sein wird, ihren vor Eintritt des
Versicherungsfalls zuletzt ausgeiibten Beruf — so wie er ohne gesundheitliche Beeintrachtigung
ausgestaltet war — auszuilben, es sei denn, sie bt eine andere ihrer Ausbildung, Erfahrung und
bisherigen Lebensstellung entsprechende berufliche Tatigkeit konkret aus. Auf die Anwendung der
abstrakten Verweisung verzichten wir.

(2) Berufsunfahigkeit liegt nicht vor, wenn die versicherte Person in zumutbarer Weise eine
vergleichbare Erwerbstatigkeit konkret ausiibt, aus der sie ein Einkommen erzielt, das in etwa ihrem
bisher (vor Eintritt der Berufsunfahigkeit) wahrend beruflicher Tatigkeit verfiigbaren beruflichen
Einkommen entspricht, oder als Selbstandiger (vgl. § 14 Abs. 5) nach wirtschaftlich angemessener
Umorganisation innerhalb ihres Betriebes weiter tatig sein konnte.
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Zumutbar bedeutet, dass die Tatigkeit nicht zu Lasten der Gesundheit der versicherten Person geht
und das jahrliche Erwerbseinkommen nicht mehr als 20 Prozent unter dem Einkommen im zuletzt
ausgeilbten Beruf liegt. Eine Umorganisation ist angemessen, wenn sie wirtschaftlich zweckmafig und
von der versicherten Person auf Grund ihres maf3geblichen Einflusses auf die Geschicke des
Unternehmens realisiert werden kann und der versicherten Person ein ausreichender Tatigkeitsbereich
verbleibt.

Unter der bisherigen Lebensstellung ist die Lebensstellung vor Ausscheiden aus dem Berufsleben in
finanzieller und sozialer Sicht zu verstehen, die vor Eintritt der gesundheitlichen Beeintrachtigung, die
zur Berufsunféhigkeit gefuhrt hat, bestanden hat. Die dabei fur die versicherte Person zumutbare
Einkommensreduzierung wird von uns auf maximal 20 Prozent im Vergleich zum jahrlichen Einkommen
im zuletzt ausgeubten Beruf, vor Eintritt der gesundheitlichen Beeintrachtigung, begrenzt.

Berufsunfahigkeit, die mindestens sechs Monate bestanden hat

(3) Istdie versicherte Person sechs Monate ununterbrochen vollstandig oder teilweise auRerstande
gewesen, ihren vor Eintritt des Versicherungsfalls zuletzt ausgeiibten Beruf — so wie er ohne
gesundheitliche Beeintrachtigung ausgestaltet war — auszuiiben, und hat sie in dieser Zeit auch keine
andere Tatigkeit ausgeulbt, die ihrer Ausbildung, Erfahrung und bisherigen Lebensstellung entspricht,
so gilt dieser Zustand von Beginn an als vollstandige oder teilweise Berufsunfahigkeit.

Zeitpunkt der Leistung
(4) Die Leistung beginnt ab dem Monat nach Eintritt der Berufsunféhigkeit, zuziiglich einer eventuell
vereinbarten Karenzzeit.

Ausscheiden aus dem Berufsleben

(5) Scheidet die versicherte Person aus dem Berufsleben aus und werden spéater Leistungen wegen

Berufsunfahigkeit beantragt, so kommt es bei der Anwendung der Abs. 1 bis 3 darauf an, dass die

versicherte Person aul3erstande ist,

— bis funf Jahre nach Ausscheiden die zuletzt ausgetbte Tatigkeit — so wie sie ohne gesundheitliche
Beeintrachtigung ausgestaltet war — oder eine vergleichbare Tatigkeit konkret auszuiiben bzw.

— nach Ablauf von funf Jahren nach Ausscheiden eine Tatigkeit auszutiben, die ihren Kenntnissen,
Fahigkeiten und ihrer Lebensstellung der letzten zwei Jahre vor Eintritt der Berufsunfahigkeit
entspricht.

Teilweise Berufsunfahigkeit

(6) Teilweise Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn die in 8 3 Abs. 2 und 3 genannten Voraussetzungen
nur in einem bestimmten Grad voraussichtlich mindestens sechs Monate ununterbrochen erfiillt sind
und die vereinbarten Mindestgrenzen erreicht werden. Die versicherte Rente wird in diesem Fall
anteilig, geman dem festgestellten Grad der Berufsunfahigkeit, geleistet (Ausnahme § 3 Abs. 1).

Berufsunfahigkeit infolge von Pflegebediirftigkeit

(7) Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen liegt ebenfalls bei Pflegebedurftigkeit vor, die
arztlich nachzuweisen ist. Unsere Leistung bei Pflegebedurftigkeit erfolgt, wenn die versicherte Person
mindestens sechs Monate ununterbrochen pflegebediirftig ist. Bei Vorliegen dieser Voraussetzung
leisten wir fur die Dauer der Pflegebediirftigkeit ab Eintritt und nach Ablauf einer eventuell vereinbarten
Karenzzeit die vereinbarte Rente unabhangig vom erreichten Grad der Berufsunfahigkeit und befreien
den Vertrag fiir die Dauer der Pflegebedurftigkeit von der Beitragszahlung.

Wann liegt Pflegebedurftigkeit vor und wie ist ein Pflegefall zu bewerten?

(8) Malstab sind die Art und der Umfang der erforderlichen taglichen Hilfe durch eine andere Person.
Bei der Bewertung wird folgende Punktetabelle zu Grunde gelegt:

Die versicherte Person benétigt Hilfe beim

Fortbewegen im Zimmer 1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei Inanspruchnahme einer Gehhilfe oder
eines Rollstuhls — die Unterstitzung einer anderen Person fir die Fortbewegung bendétigt.
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Aufstehen und Zubettgehen 1 Punkt

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

An- und Auskleiden 1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei Benutzung krankengerechter Kleidung —
sich nicht ohne Hilfe einer anderen Person an- oder auskleiden kann.

Einnehmen von Mabhlzeiten und Getranken 1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei Benutzung krankengerechter Essbestecke
und TrinkgefalRe — nicht ohne Hilfe einer anderen Person essen oder trinken kann.

Waschen, Kdmmen oder Rasieren 1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person von einer anderen Person gewaschen, gekammt oder
rasiert werden muss, da sie selbst nicht mehr fahig ist, die dafiir erforderlichen Kérperbewegungen
auszufihren.

Verrichten der Notdurft 1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person die Unterstiitzung einer anderen Person bendtigt, weil
sie

- sich nach dem Stuhlgang nicht allein sdubern kann oder

- ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bettschussel 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 ausgeglichen werden kann, liegt hinsichtlich der Verrichtung der Notdurft keine
Pflegebediirftigkeit vor.

Das Ausmal der Pflegebediirftigkeit wird nach der Anzahl der Punkte eingestuft. Wir leisten, wenn
mindestens ein Punkt erfullt ist.

(8) Unabhangig von der Bewertung auf Grund der Punktetabelle liegt Berufsunfahigkeit vor, wenn die
versicherte Person wegen einer seelischen Erkrankung oder geistigen Behinderung sich oder andere
gefahrdet und deshalb taglicher Beaufsichtigung bedarf. Unabhéangig von der Bewertung auf Grund der
Punktetabelle liegt Berufsunfahigkeit vor, wenn die versicherte Person dauernd bettlagerig ist und nicht
ohne Hilfe einer anderen Person aufstehen kann oder wenn die versicherte Person der Bewahrung
bedarf. Bewahrung liegt vor, wenn die versicherte Person wegen einer seelischen Erkrankung oder
geistigen Behinderung sich oder andere in hohem Male gefahrdet und deshalb nicht ohne standige
Beaufsichtigung bei Tag und Nacht versorgt werden kann.

Voribergehende akute Erkrankungen fihren zu keiner h6heren Einstufung. Voriibergehende
Besserungen bleiben ebenfalls unberticksichtigt. Eine Erkrankung oder Besserung gilt dann nicht als
vorubergehend, wenn sie nach drei Monaten noch anhalt.

‘ § 5 Ausschluss des Versicherungsschutzes

Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhangig davon, wie es zu der Berufsunfahigkeit
gekommen ist.

Wir leisten jedoch nicht, wenn die Berufsunfahigkeit verursacht worden ist:

a) unmittelbar oder mittelbar durch Kriegsereignisse oder innere Unruhen, sofern die versicherte
Person auf Seiten der Unruhestifter aktiv teilgenommen hat. Wir werden jedoch leisten, wenn
Kriegsereignisse im Ausland, an denen die versicherte Person nicht aktiv teilgenommen hat, die
Berufsunféhigkeit verursacht haben. Daruber hinaus werden wir leisten, wenn die versicherte Person
als Mitglied der deutschen Bundeswehr, Polizei, des Bundesgrenzschutzes oder der Einsatzkrafte der
EU mit Mandat der NATO oder UNO an deren humanitaren Hilfeleistungen oder friedenssichernden
MafRnahmen aulRerhalb der territorialen Grenzen der NATO-Mitgliedstaaten teilnimmt oder
teilgenommen hat;

BV Premium 05/2005



b) durch vorsatzliche Ausfihrung oder den strafbaren Versuch eines Verbrechens oder Vergehens
durch die versicherte Person. Fahrlassige VerstéRe z. B. im StralRenverkehr sind davon ausgenommen;
¢) durch absichtliches Herbeifiihren von Krankheit oder Krafteverfall, absichtliche Selbstverletzung
oder versuchte Selbsttétung. Wenn uns jedoch nachgewiesen wird, dass diese Handlungen in einem
die freie Willensbestimmung ausschliel3enden Zustand krankhafter Stérung der Geistestatigkeit
begangen worden sind, werden wir leisten;

d) durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als Versicherungsnehmer oder der
Bezugsberechtigte vorsatzlich die Berufsunféahigkeit der versicherten Person herbeigefiihrt hat;

e) durch Strahlen infolge von Kernenergie, die das Leben und die Gesundheit zahlreicher Menschen
in so ungewoéhnlichem Mal3e gefahrden oder schadigen, dass es zu deren Abwehr und Bekampfung
des Einsatzes der Katastrophenschutzbehérde der Bundesrepublik Deutschland oder vergleichbarer
Einrichtungen anderer Lander bedarf;

f)  unmittelbar oder mittelbar durch den vorsatzlichen Einsatz bzw. durch die vorsatzliche Freisetzung
von atomaren (nuklearen), biologischen oder chemischen Waffen oder Stoffen. Diese
Leistungseinschrankung gilt jedoch nur, sofern bedingt durch die Anzahl der eingetretenen Schaden
eine nicht vorhersehbare Veranderung des Leistungsbedarfs gegentber den technischen
Berechnungsgrundlagen eintritt und die Erflllbarkeit der zugesagten Versicherungsleistungen nicht
mehr gewahrleistet ist. Dies muss ausdrtcklich durch ein Gutachten eines unabhangigen Treuhanders
bestatigt werden.

‘ § 6 Uberschussbeteiligung

Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer an den Uberschiissen, die jahrlich bei
unserem Jahresabschluss festgestellt werden.

Grundsétze und MafRstabe fiir die Uberschussbeteiligung der Versicherungsnehmer

(1) Uberschiisse entstehen dann, wenn das Berufsunfahigkeitsrisiko und die Kosten sich giinstiger
entwickeln als bei der Tarifkalkulation angenommen. An diesen Uberschiissen werden die
Versicherungsnehmer nach der Verordnung tber die Rechnungslegung von
Versicherungsunternehmen angemessen beteiligt. Weitere Uberschiisse stammen aus Ertragen der
Kapitalanlagen. Von den Nettoertradgen derjenigen Kapitalanlagen, die fiir kiinftige
Versicherungsleistungen vorgesehen sind (8§ 3 der Verordnung tiber die Rechnungslegung von
Versicherungsunternehmen?), erhalten die Versicherungsnehmer insgesamt mindestens den in dieser
Verordnung genannten Prozentsatz. In der derzeitigen Fassung der Verordnung sind 90 Prozent
vorgeschrieben. Aus diesem Betrag werden zunéchst die Zinsen gedeckt, die zur Finanzierung der
garantierten Versicherungsleistungen bendétigt werden (8 1 Abs. 2 der Verordnung). Die verbleibenden
Mittel verwenden wir fiir die Uberschussbeteiligung der Versicherungsnehmer.

Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unterschiedlich zum Uberschuss bei. Wir haben deshalb
gleichartige Versicherungen zu Bestandsgruppen zusammengefasst und teilweise nach engeren
Gleichartigkeitskriterien innerhalb der Bestandsgruppen Untergruppen gebildet; diese werden
Bestandsuntergruppen genannt. Den ermittelten Uberschuss fiir die Versicherungsnehmer ordnen wir
den einzelnen Bestandsuntergruppen zu und stellen ihn — soweit er den Vertragen nicht direkt
gutgeschrieben wird — in die Rickstellungen fur Beitragsrickerstattungen (RfB) ein.

Die in die RfB eingestellten Mittel diirfen wir grundsatzlich nur fiir die Uberschussbeteiligung der
Versicherungsnehmer verwenden. Mit Zustimmung der Aufsichtsbehdrde kdnnen wir die RfB
ausnahmsweise zur Abwendung eines Notstandes (z. B. Verlustabdeckung) heranziehen (§ 56a VAG)
oder bei sehr ungiinstigem Risikoverlauf bzw. bei einem eventuellen Solvabilititsbedarf
(Rechtsverordnung zu § 81c VAG). Die Verteilung des Uberschusses fiir die Versicherungsnehmer auf
die einzelnen Gruppen orientiert sich daran, in welchem Umfang sie zu seiner Entstehung beigetragen
haben.

1 Kann bei der Hauptverwaltung der ASPECTA Lebensversicherung AG angefordert werden.
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Grundsétze und MaRstabe fiir die Uberschussbeteiligung Ihres Vertrages

(2) Ihre Versicherung gehért zur Bestandsuntergruppe ADE 905 in der Bestandsgruppe 114
(Berufsunfahigkeitsversicherungen). Jede einzelne Versicherung innerhalb dieser Bestandsuntergruppe
erhélt Anteile an den Uberschiissen der Bestandsgruppe Berufsunfahigkeitsversicherungen. Die Hohe
dieser Anteile wird vom Vorstand unseres Unternehmens auf Vorschlag des verantwortlichen Aktuars
unter Beachtung der maRRgebenden aufsichtsrechtlichen Bestimmungen jahrlich festgelegt und im
Geschéftsbericht veroffentlicht. Die Mittel fiir diese Uberschussanteile werden den Uberschiissen des
Geschaftsjahres oder der Rickstellung fur Beitragsrickerstattung entnommen. In einzelnen
Versicherungsjahren, insbesondere etwa in den ersten Versicherungsjahren, kann eine Zuteilung von
Uberschiissen entfallen, sofern dies sachlich gerechtfertigt ist.

Beitragspflichtige Versicherungen erhalten bei jeder Beitragszahlung Sofort-Uberschussanteile in
Prozent des Zahlungsweise-Bruttobeitrags (ohne Stiickkosten), die

a) mit den Beitragen verrechnet oder

b) verzinslich angesammelt oder

¢) als Einmalbeitrag fir eine Anwartschaft auf eine beitragsfreie Zusatzrente (Bonus) verwendet oder
d) zur Anlage in Fonds verwendet oder

e) zur Anlage in Fonds und zur Beitragsverrechnung verwendet

werden.

Fondsanlage/Wahl der Leistung in Fondsanteilen

(3) Beider Fondsanlage nach Abs. 2 d) und e) haben Sie die Mdglichkeit, Inre Anlagestrategie
wahrend der Vertragslaufzeit zu andern, indem Sie z. B. die Uberschiisse in einem anderen innerhalb
dieses Tarifs zur Verfiigung stehenden Fonds ansammeln (,Switch“). Am Ende der Versicherungsdauer
wird der Gegenwert in EUR der angesammelten Fondsanteile ausgezahlt. Zur Wertermittlung legen wir
den Stichtag des letzten Versicherungsmonats zu Grunde. Auf Antrag Ubertragen wir lhnen bei
Vertragsablauf angesammelte Uberschiisse in Wertpapieren. Dafiir stellen wir Ihnen Kosten von zzt.
einem Prozent des Auszahlungsbetrages, hochstens jedoch 150 EUR in Rechnung. Die Kosten werden
mit dem Auszahlungsguthaben verrechnet.

(4) Die nach Eintritt der Berufsunfahigkeit anfallenden Uberschussanteile werden in Prozent der
uberschussberechtigten Deckungsriickstellung? festgesetzt und dienen als Einmalbeitrage zur
Erhéhung der Rente.

‘ § 7 Nachweispflichten im Versicherungsfall

(1) Werden Leistungen aus der Versicherung verlangt, sind uns unverziiglich folgende Unterlagen
einzureichen:

a) eine Darstellung der Ursache fiir den Eintritt der Berufsunfahigkeit;

b) ausfuhrliche Berichte der Arzte, die die versicherte Person gegenwartig behandeln bzw. behandelt
oder untersucht haben, tber Ursache, Beginn, Art, Verlauf und voraussichtliche Dauer des Leidens
sowie Uber den Grad der Berufsunfahigkeit oder tUber die Pflegestufe;

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

d) Dbei Berufsunféhigkeit infolge von Pflegebediirftigkeit zusatzlich eine Bescheinigung der Person
oder der Einrichtung, die mit der Pflege betraut ist, tiber Art und Umfang der Pflege.

Die moglicherweise hierdurch entstehenden Kosten hat der Anspruchsteller zu tragen.

2 Eine Deckungsriickstellung mussen wir fur jeden Versicherungsvertrag bilden, um zu jedem Zeitpunkt den Versicherungsschutz
gewdhrleisten zu konnen. Deren Berechnung wird nach 865 Versicherungsaufsichtsgesetz (VAG) und 88 341la, 34le
Handelsgesetzbuch (HGB) sowie den dazu erlassenen Rechtsverordnungen geregelt.
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(2) Wir kénnen aulRerdem — dann allerdings auf unsere Kosten — weitere arztliche Untersuchungen
durch von uns beauftragte Arzte sowie notwendige Nachweise — auch tiber die wirtschaftlichen
Verhaltnisse und ihre Veranderungen — verlangen, insbesondere zusatzliche Auskiinfte und
Aufklarungen. Die versicherte Person hat Arzte, Krankenhauser und sonstige Krankenanstalten sowie
Pflegeheime, bei denen sie in Behandlung oder Pflege war oder sein wird, sowie Pflegepersonen,
andere Personenversicherer und Behdrden zu erméachtigen, uns auf Verlangen Auskunft zu geben.
Eine entsprechende Auskunftsermachtigung ist uns von der versicherten Person einzureichen.

(3) Wird eine Erh6hung der Berufsunféhigkeitsrente wegen einer héheren Pflegestufe verlangt, so
gelten die Abs. 1 und 2 sinngemaRi.

(4) Grundséatzlich gentigen uns zur medizinischen Prifung und Bewertung der Berufsunfahigkeit die von
Ihnen vorgelegten Atteste Ihrer behandelnden Arzte. Insofern besteht fiir Sie freie Arztwahl. Bei der
medizinischen Auswertung der arztlichen Unterlagen beraten wir uns mit unseren Gesellschaftsarzten.
Lassen sich nach den vorliegenden Arztberichten und nach dem Ergebnis unserer Beratungen das genaue
Ausmalf’ lhrer gesundheitlichen Funktionseinbuf3en und damit lhre beruflichen Leistungseinschrankungen
nicht exakt bewerten oder sind die von den Arzten erhobenen Diagnosen nicht hinreichend medizinisch
objektiviert, lassen sich die bestehenden Defizite

- durch weitere gezielte Riickfragen bei Ihren Arzten,

- durch etwaige Erganzungsuntersuchungen, mit denen wir nach Abstimmung mit lhnen grundsatzlich nur
Ihre Arzte auf unsere Kosten beauftragen wiirden, oder

- in Einzelféllen durch eine Begutachtung auf unsere Kosten durch neutrale Facharzte, deren Auswahl wir
mit Ihnen abstimmen,

klaren bzw. beseitigen. Uber den Grund dieser Nachfragen werden wir Sie zeitnah informieren. Eine
Information tUber den Stand der Leistungspriifung erfolgt aber mindestens alle acht Wochen.

Worauf missen Sie achten, wenn Sie sich im Ausland aufhalten?

(5) Der Versicherungsschutz gilt weltweit. Wir kbnnen verlangen, dass Untersuchungen im Ausland
bei einem Arzt einer diplomatischen Auslandsvertretung der Bundesrepublik Deutschland durchgefihrt
werden. Die Kosten fur die Untersuchung werden von uns Ubernommen. Reise- und
Unterbringungskosten werden von uns nicht erstattet.

‘ § 8 Erklarung Uber unsere Leistungspflicht

(1) Nach Prufung der uns eingereichten sowie der von uns beigezogenen Unterlagen erklaren wir
innerhalb von finf Wochen, ob und fir welchen Zeitraum wir eine Leistungspflicht anerkennen. Unsere
Leistungserklarung erfolgt innerhalb von finf Wochen, wenn uns alle entscheidungsrelevanten
Unterlagen vollstandig vorliegen.

(2) Fur zukinftig fallig werdende wiederkehrende Versicherungsleistungen — Beitragsbefreiung und
Rente — sprechen wir grundsatzlich keine besondere Befristung unserer Leistungspflicht aus. Ist jedoch
anzunehmen, dass sich Umstande, die fur die Beurteilung der Frage, ob Berufsunfahigkeit besteht,
andern werden, kénnen wir unsere Leistungspflicht, zunéchst einmalig, befristen (befristete
Leistungsentscheidung). Dieser befristete Leistungsentscheid kann insgesamt auf héchstens zwolf
Monate ausgerichtet sein. Fur die befristete Leistungsdauer findet kein Nachprifungsverfahren statt.

(3) Bei einer befristeten Leistungsentscheidung verzichten wir auf Riickforderungen von erworbenen
Versicherungsleistungen, auch wenn wir spater unsere Leistungspflicht ablehnen missen.

Verfahren bei Meinungsverschiedenheiten

(4) Wenn derjenige, der den Anspruch auf die Versicherungsleistung geltend macht, mit unserer

Leistungsentscheidung nicht einverstanden ist, kann er innerhalb von zwélf Monaten nach Zugang
unserer Entscheidung seine weiter gehenden Leistungsanspriiche gerichtlich geltend machen. Auf
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diese Moglichkeit werden wir Sie in unserem Anschreiben gesondert hinweisen. Lasst der
Anspruchsteller zwdlf Monate verstreichen, ohne dass er seine Anspriiche gerichtlich geltend macht, so
sind weiter gehende Anspriche, als wir sie anerkannt haben, ausgeschlossen.

Beschwerdestelle

(5) Bei Beschwerden kénnen Sie sich an unser Unternehmen oder an die Bundesanstalt fur
Finanzdienstleistungsaufsicht — Bereich Versicherungsaufsicht — (BaFin), Graurheindorfer Str. 108,
53117 Bonn oder an den Versicherungsombudsmann e. V., Postfach 08 06 32, 10006 Berlin wenden.

§ 9 Mitwirkungspflichten wéahrend der Berufsunféhigkeit

Nachprifung der Berufsunfahigkeit

(1) Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungspflicht sind wir berechtigt, das
Fortbestehen der Berufsunféhigkeit, die Pflegestufe oder den Grad der Berufsunféhigkeit nachzuprufen;
dies gilt auch fur den Zeitraum nach dem Ablauf eines zeitlich befristeten Anerkenntnisses (vgl. § 8
Abs. 2). Dabei kdnnen wir unter Berucksichtigung der Bestimmungen des 8§ 4 Abs. 1 erneut prifen, ob
die versicherte Person eine andere Tatigkeit konkret austibt, wobei neu erworbene berufliche
Fahigkeiten zu bertcksichtigen sind.

(2) Zur Nachprifung kénnen wir auf unsere Kosten einmal jahrlich sachdienliche Auskiinfte und
umfassende Untersuchungen der versicherten Person durch von uns zu beauftragende Arzte
verlangen. Die Bestimmungen des 8 7 gelten entsprechend.

(3) Eine Minderung der Berufsunfahigkeit oder der Pflegebedurftigkeit und die Wiederaufnahme bzw.
Anderung der beruflichen Tatigkeit miissen Sie uns unverziglich mitteilen.

(4) Ist die Berufsunfahigkeit weggefallen oder hat sich ihr Grad unter den jeweiligen
Mindestprozentsatz nach § 3 vermindert, kdnnen wir unsere Leistungen einstellen.

a) Sinkt bei Vereinbarung der Staffelregelungen nach § 3 Abs. 2 und 3 der Grad der
Berufsunfahigkeit im Bereich zwischen 25 und 75 Prozent bzw. zwischen 33 1/3 und 66 2/3 Prozent, so
kénnen wir die Hohe unserer Leistungen entsprechend anpassen.

b) Die Einstellung oder ggf. Verminderung teilen wir dem Anspruchsberechtigten unter Hinweis auf
seine Rechte aus 8 8 Abs. 1 und 2 dieser Bedingungen mit; sie wird nicht vor Ablauf eines Monats nach
Absenden dieser Mitteilung wirksam, friihestens jedoch zu Beginn der darauf folgenden
Rentenzahlungsperiode.

(5) Liegt Berufsunfahigkeit infolge von Pflegebedirftigkeit vor und hat sich die Art des Pflegefalls
geandert oder sein Umfang gemindert, kbnnen wir unsere Leistungen herabsetzen oder einstellen.
Absatz 4 gilt entsprechend.

(6) Die Befolgung von arztlichen Anordnungen ist nicht Voraussetzung fir die Anerkennung der Leistungen
aus der Berufsunfahigkeitsversicherung. Damit verzichten wir ausdriicklich auf die so genannte
Arztanordnungsklausel; ausgenommen hiervon ist der Einsatz von Hilfsmitteln des taglichen Lebens (z. B.
Verwendung von Prothesen, Seh- und Hérhilfen).

Verletzung der Mitwirkungspflichten nach Eintritt der Berufsunfahigkeit

(7) Solange eine Mitwirkungspflicht nach § 9 dieser Bedingungen vom Versicherungsnehmer, der
versicherten Person oder dem Anspruchsteller vorsatzlich oder grob fahrléssig nicht erfullt wird, sind wir
von der Verpflichtung zur Leistung frei.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Mitwirkungspflicht bleiben die Anspriiche aus der Versicherung
jedoch insoweit bestehen, als die Verletzung ohne Einfluss auf die Feststellung oder den Umfang
unserer Leistungspflicht ist. Wenn die Mitwirkungspflicht spater erfillt wird, sind wir ab Beginn des
laufenden Monats, in dem die Mitwirkungspflicht erftillt wird, nach MaRRgabe dieser Bedingungen zur
Leistung verpflichtet, jedoch friihestens nach Ablauf einer vereinbarten Karenzzeit.
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‘ § 10 Beitragszahlung

(1) Sie zahlen Jahresbeitrage, die jeweils zu Beginn eines Versicherungsjahres fallig werden. Nach
Vereinbarung kdnnen Sie die Jahresbeitrédge auch in halbjahrlichen, vierteljahrlichen oder monatlichen
Raten zahlen; hierfir werden Ratenzuschlage erhoben. Der Einlésungsbeitrag wird sofort nach
Abschluss des Versicherungsvertrags féllig. Alle weiteren Beitrdge (Folgebeitrage) sind innerhalb eines
Monats, bei monatlicher Zahlungsweise innerhalb von zwei Wochen, jeweils ab Falligkeitstag, an uns
zu zahlen. Bei Félligkeit der Versicherungsleistung werden wir etwaige Beitragsriickstéande verrechnen.

Fur eine verzinsliche Stundung der Beitrage ist eine schriftliche Vereinbarung mit uns erforderlich. Der
Zins wird in Hohe der Zinsen fiir Darlehen jeweils ab Falligkeitsdatum erhoben.

Einlésungsbeitrag

(2) Wenn Sie den Einlosungsbeitrag nicht rechtzeitig zahlen, so kdnnen wir die Beitrdge des ersten
Versicherungsjahres auch bei Vereinbarung von Ratenzahlungen sofort verlangen. Stattdessen kdnnen
wir auch vom Versicherungsvertrag zuriicktreten, fir diesen Fall haben Sie keinen
Versicherungsschutz. Es gilt als Rucktritt, wenn wir unseren Anspruch auf den Einldsungsbeitrag nicht
innerhalb von drei Monaten vom Falligkeitstag an gerichtlich geltend machen. Bei einem Rucktritt
kénnen wir von lhnen neben den Kosten einer arztlichen Untersuchung eine besondere Gebiihr fir die
Bearbeitung lhres Vertrags verlangen. Diese Gebihr belauft sich auf zehn Prozent der Beitrage des
ersten Versicherungsjahres.

Folgebeitrag

(3) Wenn Sie einen Folgebeitrag verspatet zahlen, erhalten Sie von uns auf Ihre Kosten eine
schriftliche Mahnung. In unserem Mahnschreiben setzen wir Ihnen eine Zahlungsfrist von mindestens
zwei Wochen. Begleichen Sie den Riickstand nicht innerhalb der in der Mahnung gesetzten Frist, so
entfallt Ihr Versicherungsschutz. Auf diese Rechtsfolge werden wir Sie in der Mahnung ausdrtcklich
hinweisen.

Zahlen Sie schon im ersten Versicherungsjahr einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig, so werden
auBBerdem die noch ausstehenden Raten des ersten Jahresbeitrags sofort fallig.

Was ist ratsam, wenn die Beitrage nicht mehr gezahlt werden kénnen?

(4) Wichtige Grinde, z. B. Krankheit oder Arbeitslosigkeit, kbnnen dazu fuhren, dass Sie eine Zeit
lang die Beitrage fiir lhre Berufsunfahigkeitsversicherung nicht mehr aufbringen kénnen. Lassen Sie
sich in dieser Situation rechtzeitig von uns beraten.

Auf Antrag ist eine einmalige Beitragsunterbrechung von bis zu sechs Monaten méglich; bei
Wiederaufleben des Vertrages nach diesem Zeitraum ist keine erneute Gesundheitspriifung notig.
Wahrend der Beitragsunterbrechung besteht kein Versicherungsschutz. Bei Arbeitslosigkeit des
Versicherungsnehmers (Nachweis erforderlich) nach Ablauf dieser sechs Monate kann der Zeitraum
der Beitragsunterbrechung auf weitere sechs Monate verlangert werden. Durch die
Beitragsunterbrechung kdnnen sich bei Wiederaufleben des Vertrages die versicherten Leistungen oder
der zu zahlende Beitrag andern. Wir werden Sie bei Wiederaufleben des Vertrages dariliber
informieren.

Bei Zahlungsschwierigkeiten kdnnen wir — sofern bereits ein Uberschussguthaben zur Verfiigung steht
— ab dem flinften Versicherungsjahr die falligen Beitrage aus dem Guthaben lhrer Versicherung
entnehmen. Hierflr ist eine besondere Vereinbarung mit uns erforderlich.

- Bei Vereinbarung der Uberschussverwendung verzinsliche Ansammlung ist die Entnahme auf
maximal zwolf Monatsbeitrdge begrenzt, auf die Entnahme besteht kein Rechtsanspruch.

- Bei Vereinbarung der Uberschussverwendung Fondsanlage bzw. Fondsanlage mit

Beitragsverrechnung ist die Entnahme auf 75 Prozent des Uberschussguthabens (Fondsvermdgen)

begrenzt; Ihnen steht ein Rechtsanspruch auf die Enthahme aus dem Fondsvermégen zu.
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Anderung der Beitragshéhe

(5) Mit Zustimmung eines unabhangigen Treuhanders (vgl. § 22) konnen wir die Beitrage auch fir
bestehende Versicherungen erhéhen3. Die Erhéhung kann friihestens vom zweiten Versicherungsjahr
an erfolgen. Die Beitragserhéhung wird nur wirksam, wenn wir sie lhnen spéatestens acht Wochen vor
dem Erhéhungstermin schriftlich angekundigt haben.

Nach § 41 VVG sind wir berechtigt den Beitrag zu erhéhen oder den Vertrag zu kiindigen, falls bei
Vertragsabschluss gefahrerhebliche Umstdnde wegen Unkenntnis oder unverschuldet nicht angezeigt
werden und dadurch erhthte Risiken entstehen. Auf dieses Recht verzichten wir.

Bei einer nicht vorhersehbaren Zunahme unseres Leistungsbedarfs gegeniber den bei
Vertragsabschluss zu Grunde gelegten technischen Berechnungsgrundlagen haben wir nach § 172
VVG unter bestimmten Voraussetzungen das Recht, die Pramien auch fiir bestehende Versicherungen
zu erhdhen. Auf diese Schutzvorschrift fir die Versichertengemeinschaft verzichten wir nicht, um zu
jedem Zeitpunkt der Vertragslaufzeit die dauerhafte Erfullbarkeit unserer Leistungszusage
sicherzustellen. Diese Anderung kann ohne Zustimmung eines unabhangigen Treuhanders nicht
vorgenommen werden.

§ 11 Angaben vor Vertragsbeginn

(1) Wir tbernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf, dass Sie alle in Verbindung mit
dem Versicherungsantrag gestellten Fragen wahrheitsgem&nR und vollsténdig beantwortet haben
(vorvertragliche Anzeigepflicht). Das gilt insbesondere fur die Fragen nach gegenwartigen oder
friheren Erkrankungen, gesundheitlichen Stérungen und Beschwerden.

(2) Soll eine andere Person versichert werden, ist auch diese — neben lhnen — fiir die
wahrheitsgemalie und vollstindige Beantwortung der Fragen verantwortlich.

(3) Wenn Umsténde, die fur die Ubernahme des Versicherungsschutzes Bedeutung haben, vom
Versicherungsnehmer oder der versicherten Person nicht oder nicht richtig angegeben worden sind,
kénnen wir binnen finf Jahren seit Vertragsabschluss vom Vertrag zurlicktreten. Den Ricktritt kbnnen
wir aber nur innerhalb eines Monats nach dem Zeitpunkt erklaren, zu dem wir von der Verletzung der
Anzeigepflicht Kenntnis erhalten haben. Die Kenntnis eines Vermittlers steht unserer Kenntnis nicht
gleich. Wenn uns nachgewiesen wird, dass die falschen oder unvollsténdigen Angaben nicht schuldhaft
gemacht worden sind, wird unser Rucktritt gegenstandslos. Haben wir den Rucktritt nach Eintritt des
Versicherungsfalls erklart, bleibt unsere Leistungspflicht bestehen, wenn der Versicherungsnehmer
nachweist, dass die nicht oder nicht richtig angegebenen Umstande keinen Einfluss auf den Eintritt des
Versicherungsfalles und keinen Einfluss auf den Umfang unserer Leistung gehabt haben.

(4) Wir kdnnen den Versicherungsvertrag auch anfechten, falls durch unrichtige oder unvollstandige
Angaben bewusst und gewollt auf unsere Annahmeentscheidung Einfluss genommen worden ist.
Handelt es sich um Angaben der versicherten Person, so kdnnen wir lhnen gegeniiber die Anfechtung
erklaren, auch wenn Sie von der Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht keine Kenntnis hatten.

(5) Die Bestimmungen der Abs. 1 bis 4 gelten bei einer Anderupg oder Wiederherstellung der
Versicherung entsprechend. Die Finfjahresfrist beginnt mit der Anderung oder Wiederherstellung der
Versicherung bezuglich des geadnderten oder wiederhergestellten Teils neu zu laufen.

3 Der unabhéngige Treuhander wird einer Beitragserhéhung nur zustimmen wenn,

a) eine Zunahme der Aufwendungen fur Versicherungsfélle eingetreten ist und dies zu einem Verlust bei der Bestandsgruppe
der nach diesen Bedingungen abgeschlossenen Versicherungen gefihrt hat.

b) die Beitragserhdhung erforderlich ist, damit wir auf Dauer unseren Leistungsverpflichtungen aus den abgeschlossenen
Versicherungen nachkommen kdnnen.
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(6) Auf den Rucktritt oder die Anfechtung des Versicherungsvertrags knnen wir uns auch dritten
Berechtigten gegeniiber berufen.

(7) Wenn die Versicherung infolge eines Riicktritts oder einer Anfechtung aufgehoben wird, haben Sie
keinen Anspruch auf einen Rickkaufswert oder eine Riickzahlung der Beitrage.

\ § 12 Beginn und Ende des Versicherungsschutzes

Vertragsbeginn
(1) Das Zustandekommen des Vertrags zeigen wir lhnen durch die schriftiche Annahme lhres Antrags
oder durch Aushandigung des Versicherungsscheins an.

Ihr Versicherungsschutz beginnt, wenn wir den Vertragsabschluss bestétigt und Sie den ersten Beitrag
(Erstbeitrag) gezahlt haben. Vor dem im Versicherungsschein angegebenen Beginn der Versicherung
besteht jedoch kein Versicherungsschutz.

Widerspruchsrecht

(2) Sind lhnen die Verbraucherinformationen und Versicherungsbedingungen fiir lhren
Versicherungsvertrag nicht bei Antragstellung ausgehandigt worden, haben Sie folgendes
Widerrufsrecht:

Sie kénnen dem Vertrag innerhalb von 30 Tagen nach Uberlassung des Versicherungsscheins, der
Verbraucherinformation und der Versicherungsbedingungen in Textform widersprechen. Zur Wahrung
der Frist ist das rechtzeitige Absenden lhres Widerspruchs erforderlich.

Notwendig ist, dass lhnen der Versicherungsschein nebst Verbraucherinformationen und
Versicherungsbedingungen ausgehandigt und Sie Uber das Widerspruchsrecht belehrt wurden.
Andernfalls endet Ihr Widerspruchsrecht ein Jahr nach Zahlung des ersten Beitrags.

‘ § 13 Wann kdnnen Sie lhren Vertrag kiindigen oder beitragsfrei stellen?

Kindigung und Auszahlung des Riickkaufswertes

(1) Sie kénnen lhre Versicherung ganz oder teilweise schriftlich kiindigen:

- jederzeit zum Schluss des laufenden Versicherungsjahres;

- bei Vereinbarung von Ratenzahlungen auch innerhalb des Versicherungsjahres mit Frist von drei
Monaten zum Schluss eines jeden Ratenzahlungsabschnittes, friihestens jedoch zum Schluss des
ersten Versicherungsjahres.

Mit Kiindigung erlischt der Versicherungsvertrag. Ein bestimmter Ruckkaufswert wird nicht garantiert.
Sie erhalten jedoch die aus eventuellen Ansammlungs- und Fondsguthaben vorhandenen Werte,
vermindert um eventuell riickstandige Beitrage. Kiindigen Sie lhre Versicherung nur teilweise, so darf
die verbleibende beitragspflichtige versicherte Rente nicht unter einen Mindestbetrag von 600 EUR
jahrlich sinken.

Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung

(2) Die Umwandlung Ihres Vertrages in eine beitragsfreie Versicherung ist nicht méglich. Falls Sie
innerhalb eines absehbaren Zeitraums die Beitrage fur Ihre Versicherung nicht mehr aufbringen
kdnnen, stehen lhnen die unter § 10 Abs. 4 beschriebenen Mdglichkeiten zur Verfigung.
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‘ § 14 Optionen wahrend der Vertragsdauer

Nachversicherungsoption

(1) Nach Abschluss der Berufsunfahigkeitsversicherung bleiben Sie als Versicherungsnehmer in der
Gestaltung flexibel. Sie kdnnen den Versicherungsschutz wahrend der Vertragslaufzeit den zukunftigen
privaten und beruflichen Entwicklungen anpassen.

Sie haben das Recht, den bestehenden Berufsunfahigkeitsschutz auf Antrag ohne erneute
Gesundheitsprifung bei folgenden Anlassen oder Ereignissen zu erhéhen:

a) Geburt eines Kindes oder Adoption eines minderjahrigen Kindes;

b) Heirat;

c) erfolgreicher Abschluss eines staatlich anerkannten Studiums oder einer Berufsausbildung;

d) erstmaliger Wechsel in die berufliche Selbstéandigkeit (Hauptberuf) in einem anerkannten
Ausbildungsberuf;

e) Wegfall des Berufsunfahigkeitsschutzes aus der gesetzlichen Rentenversicherung bei
Selbstandigen und Handwerkern;

f)  laufende Einkommenserhéhung von mindestens 20 Prozent des bisherigen
Bruttojahreseinkommens innerhalb eines Jahres aus nichtselbstandiger Tatigkeit, bei selbstandiger
Tatigkeit muss die Einkommenssteigerung Uiber mindestens sechs Monate belegbar sein;

g) beruflicher Aufstieg/Beforderung (z. B. Abschluss der Meisterpriifung, Erlangung der Prokura);
h) Aufnahme eines Kammerberufs;

i)  Ehescheidung, sofern die Ehe mindestens zwdlf Monate bestand;

j)  Einkommenserhohung, die erstmals zum Uberschreiten der Beitragsbemessungsgrenze in der
gesetzlichen Rentenversicherung fuhrt;

k) Wegfall oder Reduzierung (mind. 25 Prozent) der betrieblichen Altersversorgung;

[)  Aufnahme eines Darlehens von mindestens 50.000 EUR zur Finanzierung einer selbst genutzten
Immobilie.

Fur die oben genannten Anlasse oder Ereignisse gelten folgende Voraussetzungen:

a) Die versicherte Person muss personlich betroffen sein und uns innerhalb von sechs Monaten nach
Eintritt der Veranderung einen geeigneten Nachweis (z. B. Urkunden oder amtliche Bestatigungen)
vorlegen;

b) die versicherte Person darf bei Eintritt des Ereignisses nicht bereits berufsunfahig sein und es darf
kein Antrag auf Leistung wegen Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit gestellt worden sein;

c) die versicherte Person darf bei Eintritt des Ereignisses das 45. Lebensjahr noch nicht vollendet
haben;

d) die Erh6hungen der versicherten Jahresrente dirfen insgesamt nicht mehr als 50 Prozent der bei
Vertragsabschluss versicherten Jahresrente betragen. Ebenso darf durch die Erhéhung die bei uns
versicherte Gesamtjahresrente den Betrag von 30.000 EUR nicht Ubersteigen;

e) die von der versicherten Person mdglicherweise bezogenen gesamten Berufs- und
Erwerbsminderungsrenten bei privaten Versicherern missen in einem angemessenen Verhaltnis zum
Einkommen stehen, d. h., die im Falle der Berufsunfahigkeit zu zahlende Gesamtrente darf nicht héher
als 70 Prozent des letzten Bruttojahreseinkommens der versicherten Person sein. Auf unsere
Nachfrage ist uns ein Nachweis Uber das letzte Jahreseinkommen zu erbringen.

Wiedereingliederungshilfe

(2) Hat die versicherte Person mindestens drei Jahre ununterbrochen Leistungen wegen
Berufsunféhigkeit bezogen und stellen wir unsere Leistungen im Rahmen der Nachprifung nach § 9
Abs. 1 der Allgemeinen Bedingungen ein, dann zahlen wir fiir weitere sechs Monate die versicherten
Leistungen, damit die versicherte Person sich auf die neue Situation einstellen kann. Dies gilt nicht,
wenn die ebenfalls unter § 9 genannten Mitwirkungspflichten nicht erfillt werden.

Voraussetzung fur die Zahlung der Wiedereingliederungshilfe ist, dass bei Entstehen des Anspruchs
auf Wiedereingliederungshilfe die verbleibende Leistungsdauer fiir die Rente noch mindestens zwolf
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Monate betrégt. Bei Wiedereintritt der Berufsunfahigkeit aus gleichem medizinischem Grund innerhalb
von sechs Monaten entféllt der Anspruch auf Wiedereingliederungshilfe riickwirkend, eine bereits
ausgezahlte Leistung mussen Sie zuriickerstatten. Auf Ihren Antrag hin sind wir bereit, die Leistung aus
der Wiedereingliederungshilfe mit zukiinftigen Versicherungsleistungen an Sie zu verrechnen. Die
Wiedereingliederungshilfe kann nur einmal wahrend der gesamten Vertragsdauer der
Berufsunfahigkeitsversicherung in Anspruch genommen werden.

Ubergangsleistung als Ausgleich fiir Krankentagegeld

(3) Die vereinbarte Berufsunféahigkeitsrente wird bereits dann geleistet, wenn der Krankenversicherer
der versicherten Person nach seinen Bedingungen Berufsunfahigkeit feststellt und die Leistung aus der
Krankentagegeldversicherung daraufhin einstellt. Die entsprechende Mitteilung des Krankenversicherers
auf Einstellung seiner Leistung ist uns umgehend schriftlich anzuzeigen. Unsere Leistung beginnt am
folgenden Monatsersten nach dem Tag der Leistungseinstellung des Krankenversicherers und endet mit
unserer abschlieBenden Leistungsentscheidung.

Stellen wir mit unserer Leistungsentscheidung Berufsunféahigkeit nach diesen Versicherungsbedingungen
fest, so leisten wir die vereinbarte Berufsunfahigkeitsrente statt der Ubergangsleistung. Liegt nach
unserer endgiltigen Leistungsentscheidung keine Berufsunféhigkeit vor, so miissen von uns bereits als
Ubergangsleistung gezahlte Leistungen nicht zuriickgezahlt werden, wenn die versicherte Person

- sich vor Auszahlung der Ubergansleistung verpflichtet hat, sich mit ihnrem Krankenversicherer tiber
die Fortfuhrung ihrer Krankenversicherung und die Weiterzahlung des Krankentagesgeldes
auseinander zu setzen und/oder

- nicht tatsachlich noch Krankentagegeld von ihrem Krankenversicherer bezieht oder beziehen wird.

Umorganisation bei Selbstandigen

(4) Sofern wir im Rahmen unserer Leistungsprifung von selbsténdigen versicherten Personen eine
Umorganisation verlangen und auf Grund der Umorganisation keine Leistung aus der
Berufsunfahigkeitsversicherung erfolgt, beteiligen wir uns an den Kosten fiur die notwendigen
Investitionen. Unsere Beteiligung richtet sich nach den tatsachlich anfallenden finanziellen Aufwanden
und ist auf sechs Monatsrenten beschrankt.

Die Ubergangshilfe bei Umorganisation von Selbstandigen kann nur einmal wahrend der gesamten
Vertragsdauer der Berufsunfahigkeitsversicherung in Anspruch genommen werden.

Leistungsdynamik

(5) Optional kann fur den Leistungsfall eine Erh6hung der zu zahlenden Rente (Leistungsdynamik)
vereinbart werden. Einzelheiten kdnnen den Besonderen Bedingungen fir die planmaRige Erh6hung
der Leistungen im Versicherungsfall entnommen werden.

Assistance-Leistungen

(6) Im Rahmen der Assistance-Leistungen kénnen Sie sich Uber eine Service-Hotline praventiv tiber
Krankheitsbilder, Vorbeugemalinahmen und Spezialisten informieren. Bei unmittelbar drohendem oder
bereits eingetretenem Versicherungsfall haben Sie Anspruch auf ein Beratungsgesprach zur
Unterstiitzung bei Fragen der medizinischen Versorgung und mdglichen Rehabilitationsmal3nahmen
sowie bei der Beschaffung und Zusammenstellung der notwendigen Nachweise und Unterlagen.
Zusatzlich kénnen wir Ihnen berufliche Beratung anbieten, in der Ihnen Mdglichkeiten einer beruflichen
Integration durch Fortbildungs- und UmschulungsmaRnahmen oder die Méglichkeiten einer Integration
in einen anderen Beruf aufgezeigt werden.

|§ 15 Allgemeine Vertragsmodalitaten

Erfullung der vertraglichen Verpflichtungen
(1) Unsere Leistungen liberweisen wir dem Empfangsberechtigten auf seine Kosten. Bei
Uberweisungen in das Ausland tragt der Empfangsberechtigte die damit verbundene Gefahr.
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Die Ubermittlung lhrer Beitrage erfolgt auf Ihre Gefahr und Ihre Kosten. Fiir die Rechtzeitigkeit der
Beitragszahlung geniigt es, wenn Sie rechtzeitig alles getan haben, damit der Beitrag fristgerecht (vgl. 8
10) bei uns eingeht.

Notwendigkeit schriftlicher Mitteilungen

(2) Mitteilungen, die das Versicherungsverhaltnis betreffen, miissen stets schriftlich — sofern keine
andere Form gesetzlich vorgeschrieben ist — erfolgen. Fir uns bestimmte Mitteilungen werden wirksam,
sobald sie uns zugegangen sind. Versicherungsvertreter sind zu ihrer Entgegennahme nicht
bevollméachtigt. Dies gilt auch fir vorvertragliche Mitteilungen.

Eine Anderung lhrer Postanschrift miissen Sie uns unverziiglich mitteilen. Anderenfalls kénnen fiir Sie
Nachteile entstehen, da eine an Sie zu richtende Willenserklarung mit eingeschriebenem Brief an Ihre
uns zuletzt bekannte Anschrift abgesendet wird; unsere Erklarung wird in dem Zeitpunkt wirksam, in
dem sie Ihnen ohne die Anderung der Anschrift bei regelméRiger Beforderung zugegangen ware. Dies
gilt auch, wenn Sie die Versicherung unter der Adresse lhres Gewerbebetriebs abgeschlossen haben
und lhre gewerbliche Niederlassung verlegen.

(3) Bei Anderung lhres Namens gilt Abs. 2 entsprechend, wobei die Namensanderung durch eine
amtliche Urkunde nachzuweisen ist. Wenn Sie sich fur langere Zeit au3erhalb der Bundesrepublik
Deutschland aufhalten, sollten Sie uns, auch in lhrem Interesse, eine im Inland ansassige Person
benennen, die bevollméachtigt ist, unsere Mitteilungen fur Sie entgegenzunehmen
(Zustellungsbevollméchtigter).

Bedeutung des Versicherungsscheins

(4) Den Inhaber des Versicherungsscheins kénnen wir als berechtigt ansehen, tiber die Rechte aus
dem Versicherungsvertrag zu verfiigen, inshesondere Leistungen in Empfang zu nehmen. Wir kdnnen
aber verlangen, dass uns der Inhaber des Versicherungsscheins seine Berechtigung nachweist.

In den Fallen der Beanspruchung von Leistungen (vgl. 8 17) brauchen wir den Nachweis der
Berechtigung nur dann anzuerkennen, wenn uns die schriftliche Anzeige des bisherigen Berechtigten
vorliegt.

‘ § 16 Vorauszahlung (Policendarlehen)

Bei Vereinbarung der Uberschussverwendung verzinsliche Ansammlung oder
Fondsanlage/Fondsanlage mit Beitragsverrechnung kénnen Sie ein Policendarlehen auf angesammelte
Uberschiisse frilhestens ab dem fiinften Versicherungsjahr beantragen. Das Darlehen ist auf

75 Prozent des Uberschussguthabens beschrankt. Hierfiir ist eine besondere Vereinbarung mit uns
erforderlich; bei der Uberschussverwendung Fondsanlage/Fondsanlage mit Beitragsverrechnung haben
Sie einen Rechtsanspruch auf ein Policendarlehen.

Fur die Bereitstellung des Darlehens erheben wir Kosten in Héhe von zzt. 0,5 Prozent des
Darlehensbetrages, mindestens 15 EUR und hdchstens 50 EUR.

\ § 17 Erhalt der Versicherungsleistung

(1) Die Leistung aus dem Versicherungsvertrag erbringen wir an Sie als unseren
Versicherungsnehmer oder in besonderen Fallen an lhre Erben, falls Sie uns keine andere Person
benannt haben, die bei Falligkeit die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag erwerben soll
(Bezugsberechtigter). Bis zum Eintritt des Versicherungsfalls kdnnen nur Sie das Bezugsrecht jederzeit
widerrufen.

(2) Sie kénnen ausdrucklich bestimmen, dass der Bezugsberechtigte sofort und unwiderruflich die
Anspriche aus dem Versicherungsvertrag erwerben soll (unwiderruflich Bezugsberechtigter).
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Sobald wir Ihre Erklarung erhalten haben, kann dieses Bezugsrecht nur noch mit Zustimmung des von
Ihnen Benannten aufgehoben werden.

(3) Die Einraumung und der Widerruf eines Bezugsrechts sind uns gegeniiber nur und erst dann
wirksam, wenn dies uns schriftlich angezeigt worden ist. Das Gleiche gilt fiir die Abtretung und
Verpfandung von Anspriichen aus dem Versicherungsvertrag, soweit derartige Verfligungen tberhaupt
rechtlich mdglich sind.

‘ § 18 Verrechnung von Abschlusskosten nach dem Zillmerverfahren

(1) Durch den Abschluss von Versicherungsvertragen entstehen Kosten. Diese sog. Abschlusskosten
(8 43 Abs. 2 der Verordnung iiber die Rechnungslegung von Versicherungsunternehmen?) sind bereits
pauschal bei der Tarifkalkulation beriicksichtigt und werden daher nicht gesondert in Rechnung gestellt.

(2) Fur Ihren Versicherungsvertrag ist das Verrechnungsverfahren nach § 4 der
Deckungsriickstellungsverordnung (Zillmerverfahren) mafgebend. Hierbei werden die ersten Beitrage
zur Tilgung von Abschlusskosten herangezogen, soweit sie nicht fiir Leistungen im Versicherungsfall
und Kosten des Versicherungsbetriebs in der jeweiligen Versicherungsperiode bestimmt sind. Der zu
tilgende Betrag ist nach der Deckungsriickstellungsverordnung auf vier Prozent der von lhnen wahrend
der Laufzeit des Vertrags zu zahlenden Beitrage beschrénkt.

(3) Das beschriebene Verrechnungsverfahren hat wirtschaftlich zur Folge, dass in der Anfangszeit
Ihrer Versicherung keine beitragsfreie Versicherungsleistung vorhanden ist. Nahere Informationen
kénnen Sie der Ihrem Versicherungsschein beigefligten Tabelle entnehmen.

| § 19 Anwendbares Recht

Auf Ihren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung.

| § 20 Gerichtsstand

Anspriche aus Ihrem Versicherungsvertrag kdnnen gegen uns bei dem fir unseren Geschéaftssitz
ortlich zustandigen Gericht geltend gemacht werden. Ist Ihre Versicherung durch Vermittlung eines
Versicherungsvertreters zu Stande gekommen, kann auch das Gericht des Ortes angerufen werden, an
dem der Vertreter zur Zeit der Vermittlung seine gewerbliche Niederlassung oder, wenn er eine solche
nicht unterhielt, seinen Wohnsitz hatte. Soweit gesetzlich ein Gerichtsstand vereinbart werden kann, gilt
unser Geschéftssitz als alleiniger Gerichtsstand als vereinbart.

\ § 21 Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Regelungen dieses Vertrags den Vorschriften des deutschen Rechts oder des Rechts
der Europaischen Union nicht oder nicht mehr entsprechen, unwirksam oder nichtig sein oder werden,
so wird hierdurch die Wirksamkeit des Vertrags im Ubrigen nicht beriihrt, wobei diese Rechtsfolge von
den Vertragsparteien beiderseits ausdrticklich gewtinscht wird. Die Vertragsparteien verpflichten sich,
die unwirksamen oder nichtigen Vertragsbestimmungen unter Bertlicksichtigung des hier beabsichtigten
wirtschaftlichen Zwecks durch giiltige Vertragsabreden zu ersetzen. Entsprechendes soll gelten, wenn
bei Durchfiihnrung des Vertrags eine ergédnzungsbedurftige Vertragslicke offenbar wird.

4 Kann bei der Hauptverwaltung der ASPECTA Lebensversicherung AG angefordert werden.
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‘ § 22 Mogliche Anderungen der Bedingungen

Gesetzliche Rechte zur Anderung von Bedingungen

(1) Istin den Allgemeinen Versicherungsbedingungen, den Tarifbestimmungen oder Besonderen
Bedingungen eine Bestimmung unwirksam, sind wir berechtigt, die Versicherungsbedingungen mit
Zustimmung eines unabhangigen Treuh&nders zu andern, wenn zur Fortfihrung des Vertrags dessen
Ergénzung notwendig ist (8 172 Abs. 2 VVG).

Vertragliche Rechte zur Anderung von Bedingungen
(2) Darlber hinaus sind wir berechtigt, mit Zustimmung eines unabhéngigen Treuhanders, bestimmte
jeweils betroffene Bedingungen zu &ndern oder zu ergénzen,

a) wenn sich eine Rechtsvorschrift &ndert, auf der einzelne Bedingungen des Vertrags beruhen, oder
b) wenn sich eine hdchstrichterliche Rechtsprechung éndert, auf der einzelne Bedingungen des
Vertrags beruhen, oder

¢) wenn ein Gericht einzelne Bedingungen rechtskraftig fir unwirksam erklart und die gesetzlichen
Vorschriften keine Regelungen enthalten, die an deren Stelle treten, oder

d) wenn die zustandige Kartellbehdrde oder Versicherungsaufsichtsbehérde einzelne Bedingungen
durch bestandskraftigen Verwaltungsakt als unvereinbar mit geltendem Recht beanstandet und die
gesetzlichen Vorschriften keine Regelungen enthalten, die an deren Stelle treten.

Die Befugnis zur Anderung oder Ergénzung besteht in den Fallen der oben genannten gerichtlichen
oder behérdlichen Entscheidung auch dann, wenn es sich um inhaltsgleiche Bedingungen eines
anderen Versicherers handelt.

Wir kdnnen auf Grund dieses vertraglichen Rechts nur die Bedingungen &ndern, die wir lhnen
ausdriicklich in den Versicherungsbedingungen genannt haben. Welche Bedingungen wir andern
konnen, konnen Sie fiir die Allgemeinen Versicherungsbedingungen den 88 10 Abs. 5 und 22 Abs. 3
und im Ubrigen den jeweiligen Tarifbestimmungen bzw. Besonderen Bedingungen entnehmen.

Eine solche Anderung oder Erganzung von Bedingungen ist nur zulassig, wenn das bei
Vertragsabschluss vereinbarte Verhdltnis zwischen Leistung und Gegenleistung in nicht
unbedeutendem Ausmal3 gestort ist. Die gednderten Bedingungen dirfen Sie weder durch eine
einzelne Regelung noch in Zusammenwirken mit anderen Bedingungen des Vertrags schlechter stellen
als die urspringliche Regelung.

Wir werden lhnen die geanderten Bedingungen unter Erlauterung von Grund, Inhalt und Folge der
Anderung schriftlich bekannt geben. Sie gelten als genehmigt, wenn Sie nicht innerhalb von sechs
Wochen nach Bekanntgabe schriftlich widersprechen. Hierauf werden wir Sie bei der Bekanntgabe
ausdriicklich hinweisen. Zur Fristwahrung gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerspruchs. Die
Bedingungsanderungen treten nicht in Kraft, wenn Sie fristgemaf widersprechen.

Welche Bedingungen der Allgemeinen Versicherungsbedingungen kédnnen auf Grund
vertraglicher Rechte geandert werden?

(3) Neben unserer Anderungsbefugnis auf Grund § 172 Abs. 1 VVG sind wir unter den oben
genannten Voraussetzungen berechtigt, folgende Bestimmungen zu andern:

Die Bestimmungen uber Einschréankung und Ausschliisse des Versicherungsschutzes (vgl. § 5) und die
Uberschussbeteiligung (vgl. 8 6) konnen mit Zustimmung eines unabhangigen Treuhanders auch fur
bestehende Versicherungen geandert werden.
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Erlauterung zur Uberschussbeteiligung

Informationen zur Uberschussermittlung und -beteiligung

Der lhnen fur die gesamte Vertragslaufzeit zugesagte Versicherungsschutz erfordert von uns eine vorsichtige
Tarifkalkulation. Wir missen insbesondere ausreichend Vorsorge treffen fir eine ungiinstige Entwicklung der
versicherten Risiken und der Kosten. Unsere vorsichtigen Annahmen bezuglich der Entwicklung der
versicherten Risiken und der Kosten fiihren zu Uberschiissen, an denen wir Sie beteiligen. Des Weiteren
beteiligen wir Sie ggf. an den Ertragen aus den Kapitalanlagen.

Im Folgenden méchten wir Ihnen die wichtigsten Schritte von der Entstehung der Uberschiisse bis zu deren
Verteilung auf die einzelnen Versicherungen etwas ausfihrlicher erlautern.

Wie entstehen die Uberschiisse?

Uberschiisse erzielen wir in der Regel aus dem Risiko- und dem Kostenergebnis. Die Uberschiisse sind umso
groRer, je weniger Versicherungsfélle eintreten und je sparsamer wir wirtschaften. Ggf. kdnnen weitere
Uberschiisse aus dem Kapitalanlageergebnis hinzukommen.

- Risikoergebnis
Bei der Tarifkalkulation haben wir vorsichtige Annahmen tber den Eintritt von Versicherungsféllen zu Grunde
gelegt. Dadurch wird sichergestellt, dass die vertraglichen Leistungen langfristig auch dann noch erfillt
werden kdnnen, wenn sich die versicherten Risiken unginstig entwickeln. Ist der Risikoverlauf dagegen
gunstiger als bei Vertragsbeginn kalkuliert, entstehen Risikolberschisse.

- Kostenergebnis
Ebenso haben wir auch Annahmen tber die zukinftige Kostenentwicklung getroffen. Wirtschaften wir
sparsamer als kalkuliert, entstehen Kostenuiberschisse.

- Kapitalanlageergebnis
Damit wir unsere Verpflichtungen aus den Versicherungsvertragen jederzeit erfillen kbnnen, miissen wir eine
Deckungsriickstellung bilden und Mittel in entsprechender Hohe anlegen (z. B. in festverzinslichen
Wertpapieren, Hypotheken, Darlehen, Aktien und Immobilien). Dies Uberwachen unser verantwortlicher
Aktuar und unser Deckungsstock-Treuhander. Bei der Berechnung der Deckungsriickstellungen wird ein
garantierter Zinssatz, dessen Hohe sich an gesetzliche Vorschriften anlehnt, zu Grunde gelegt. Dies bedeutet,
dass sich die Vermogenswerte mindestens in dieser Héhe verzinsen missen. In der Regel Ubersteigen die
Kapitalertrage diesen Mindestzins und es entstehen Zinsiberschiisse.

Wie werden die Uberschiisse ermittelt und festgestellt?

Die Uberschiisse werden nach den Vorschriften des Handelsgesetzbuches (HGB) ermittelt und jahrlich im
Rahmen unseres Jahresabschlusses festgestellt. Der Jahresabschluss wird von einem unabhéngigen
Wirtschaftsprifer geprift und ist unserer Aufsichtsbehdrde einzureichen.

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung der Versicherungsnehmer?

Die von uns erwirtschafteten Uberschiisse kommen zum ganz tiberwiegenden Teil den
Versicherungsnehmern zugute. Der Ubrige Teil wird an die Aktionare ausgeschittet bzw. den Riicklagen des
Unternehmens zugefuhrt. Eine Rechtsverordnung zu 8§ 81c des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) legt
die Beteiligung der Versicherungsnehmer an den Uberschiissen fest. An den Uberschiissen aus dem Risiko-
und dem Kostenergebnis beteiligen wir die Versicherungsnehmer nach der genannten Verordnung in
angemessener Weise. AuRerdem stehen den Versicherungsnehmern nach der derzeitigen Fassung der
Verordnung mindestens 90 Prozent der Nettoertrage (Bruttoertrédge abziglich Aufwendungen) aus denjenigen
Kapitalanlagen zu, die fur kiinftige Versicherungsleistungen vorgesehen sind. Soweit die
Versicherungsnehmer diese Ertrage nicht tiber die oben erwéhnte Mindestverzinsung erhalten, werden die
Ertrage fur die Uberschussbeteiligung verwendet.
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Da die verschiedenen Versicherungsarten in unterschiedlichem Umfang zum Uberschuss beitragen, fassen
wir gleichartige Versicherungen zu Gruppen zusammen. Kriterium fiir die Bildung einer solchen Gruppe ist vor
allem das versicherte Risiko. Danach werden z. B. Kapitallebens-, Renten- und Risikoversicherungen jeweils
eigenen Gruppen zugeordnet. Die Verteilung des Uberschusses auf die einzelnen Gruppen orientiert sich
daran, wie sie zu seiner Entstehung beigetragen haben.

Den Uberschuss filhren wir der Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung zu, soweit er nicht in Form der sog.
Direktgutschrift bereits unmittelbar den Giberschussberechtigten Versicherungen gutgeschrieben wird. Die
Ruckstellung darf grundsétzlich nur fir die Uberschussbeteiligung der Versicherungsnehmer verwendet
werden. Nur ausnahmsweise kénnen wir die Rickstellung im Interesse der Versicherungsnehmer auch zur
Abwendung eines Notstandes (z. B. Verlustabdeckung) heranziehen. Hierfur benétigen wir die Zustimmung
der Aufsichtsbehorde.

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung lhres Vertrages?

Ihre Versicherung erhalt Anteile an den Uberschiissen derjenigen Gruppe, die in den fiir die Versicherung
geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen genannt ist. Die Mittel fir die Uberschussanteile werden
bei der Direktgutschrift zu Lasten des Ergebnisses des Geschaftsjahres finanziert, ansonsten der
Ruckstellung fiir Beitragsriickerstattung entnommen. Die Hohe der Uberschussanteilsatze wird jedes Jahr
vom Vorstand unseres Unternehmens auf Vorschlag unseres verantwortlichen Aktuars festgelegt. Wir
veroffentlichen die Uberschussanteilsatze in unserem Geschéftsbericht, den Sie bei uns jederzeit anfordern
kénnen.

Nahere Informationen zu den BemessungsgrofRen der einzelnen Uberschussanteile finden Sie in den
versicherungsmathematischen Hinweisen.

Die Hohe der kunftigen Versicherungsleistungen kann nicht garantiert werden!

Die Hohe der Uberschussbeteiligung hangt von vielen Einfliissen ab. Diese sind nicht vorhersehbar und von
uns nur begrenzt beeinflussbar. Wichtigster Einflussfaktor ist dabei die Entwicklung des versicherten Risikos
und der Kosten. Die absolute Hohe der kiinftigen Uberschussbeteiligung kann also nicht garantiert werden.

Versicherungsmathematische Hinweise

Die BemessungsgroRen fir die Uberschussanteile werden nach versicherungsmathematischen Regeln mit
den Rechnungsgrundlagen der Tarifkalkulation ermittelt. Bei der Tarifkalkulation haben wir die Sterbetafel
DAV 1994 T und die Invalidisierungstafel DAV 1997 | verwendet.
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