Hauptverwaltung
Kronprinzenallee 12-18 Barmenia
42094 Wuppertal Lebensversicherung a. G.

ANLAGE ZUM ANTRAG AUF BERUFSUNFAHIGKEITS-
ZUSATZVERSICHERUNG

Antragsteller: Antrag vom:

Zu versichernde Person:

Dienstunfiahigkeitsklausel

1. Ist der Versicherte bei Eintritt des Leistungsfalles Beamter im 6ffentlichen Dienst, so werden die Leistungen aus der
Berufsunféhigkeits-Zusatzversicherung bei allgemeiner Dienstunfdhigkeit statt bei Berufsunfahigkeit gewéhrt. Die
allgemeine Dienstunfahigkeit des Beamten wird der vollstindigen Berufsunfahigkeit im Sinne der Allgemeinen
Bedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung gleichgestellt.

2. Dienstunfzhig ist ein Beamter im 6ffentlichen Dienst, wenn er infolge eines korperlichen Gebrechens oder wegen
Schwichen seiner korperlichen oder geistigen Krifte zur Erfiillung seiner Dienstpflichten dauernd unfahig ist. Der
Anspruch auf Leistungen aus der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung entsteht in dem Zeitpunkt, in dem die
Versetzung in den Ruhestand wegen allgemeiner Dienstunfahigkeit oder die Entlassung aus dem Beamtenverhéltnis
wegen allgemeiner Dienstunfihigkeit wirksam wird.

3. Die allgemeine Dienstunféhigkeit ist der Barmenia Lebensversicherung a. G. unverziiglich anzuzeigen. Sie wird nachgewiesen
durch die Vorlage der Urschrift oder einer 6ffentlich beglaubigten Abschrift der Verfiigung, durch die der Versicherte in den
dauernden Ruhestand versetzt oder aus dem Beamtenverhéltnis entlassen worden ist, und - wenn diese Verfiigung keine
ausreichenden Angaben dariiber enthilt - durch ein amtsérztliches Zeugnis liber das Vorliegen der allgemeinen
Dienstunfahigkeit.

4. Die Versetzung in den einstweiligen Ruhestand, strafweise Versetzung in den Ruhestand, Versetzung in den Wartestand
oder Dienstentlassung gelten nicht als allgemeine Dienstunfahigkeit und somit nicht als Berufsunfahigkeit.

5. Wird nach Eintritt der Dienstunfahigkeit allerdings eine andere Tatigkeit aufgenommen, welche der Ausbildung, Erfahrung
und Lebensstellung entspricht, enden unsere Leistungen aus der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung mit diesem Zeitpunkt.
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