VERSICHERUNGSBEDINGUNGEN
UND INFORMATIONEN

JANITOS MULTI-RENTE
OSTERREICH

Stand 01.11.2012

janitos ¥

Bedingungs-Nummer: 503111
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Der Versicherungsumfang

1. Was ist versichert?

2. Welche Leistungsarten konnen vereinbart werden?

3. Welche Auswirkung haben Krankheiten oder Gebrechen?

4. Welche Personen sind nicht versicherbar?

5. In welchen Fillen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

6. Was miissen Sie bei vereinbartem Kinder-Tarif und bei Anderung
der Berufstétigkeit oder Beschéaftigung beachten?

Der Leistungsfall

7. Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?

8. Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?
9. Wann sind die Leistungen féllig?

Die Versicherungsdauer

10. Wann beginnt und wann endet der Vertrag? Wann ruht der
Versicherungsschutz bei militdrischen Einsédtzen?

Sie als Versicherungsnehmer sind unser Vertragspartner.
Versicherte Person kénnen Sie oder jemand anderer sein.

Wir als Versicherer erbringen die vertraglich vereinbarten Leistungen.

Der Versicherungsumfang
1. Was ist versichert?

1.1. Wir bieten Versicherungsschutz bei Unfallen, die der versicherten
Person wahrend der Wirksamkeit des Vertrages zustoRen.

1.2. Der Versicherungsschutz umfasst Unfélle in der ganzen Welt.

1.3. Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plétzlich
von auRen auf ihren Kérper wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig
eine Gesundheitsschadigung erleidet.

1.4. Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhdhte Kraftanstrengung an
Gliedmalien oder Wirbelsaule

- ein Gelenk verrenkt wird oder

- Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen
werden.

1.5. Es besteht — unbeschadet der ubrigen Vertragsbestimmungen —
Versicherungsschutz nur, soweit und solange dem keine auf die Ver-
tragsparteien direkt anwendbaren Wirtschafts-, Handels- oder Finanz-
sanktionen bzw. Embargos der Europaischen Union oder der Bundesre-
publik Deutschland entgegenstehen. Dies gilt auch fir Wirtschafts-,
Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos, die durch die Vereinig-
ten Staaten von Amerika in Hinblick auf den Iran erlassen werden, soweit
dem nicht europaische oder deutsche Rechtsvorschriften entgegenste-
hen.

1.6. Auf die Regelungen Uber die Einschrankungen der Leistung (Ziffer 3),
nicht versicherbare Personen (Ziffer 4) sowie die Ausschliisse (Ziffer 5)
weisen wir hin. Sie gelten fur alle Leistungsarten.

2. Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden?

Die Leistungsarten, die Sie vereinbaren kénnen, werden im Folgenden
oder in zusatzlichen Bedingungen beschrieben.

Die von lhnen mit uns vereinbarten Leistungsarten und die Versiche-
rungssummen ergeben sich aus dem Vertrag.

2.1. Invaliditatsleistung
Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:

Die Versicherungspramie

11. Was miissen Sie bei der Pramienzahlung beachten? Was
geschieht, wenn Sie eine Pramie nicht rechtzeitig zahlen?

Weitere Bestimmungen

12. Wie sind die Rechtsverhiltnisse der am Vertrag beteiligten
Personen zueinander?

13. Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?
14. Wann verjéhren die Anspriiche aus dem Vertrag?
15. Welches Gericht ist zustiandig?

16. Welches Recht gilt fiir den Versicherungsvertrag?
17. Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten?

18. Verfahren bei Meinungsverschiedenheiten (Arztekommission)

2.1.1. Voraussetzungen fiir die Leistung:

2.1.1.1. Die kérperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der versicherten

Person ist unfallbedingt dauerhaft beeintrachtigt (Invaliditat). Eine Beein-

trachtigung ist dauerhaft, wenn sie voraussichtlich langer als drei Jahre

bestehen wird und eine Anderung des Zustandes nicht erwartet werden

kann.

Die Invaliditat ist

- innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten und

- innerhalb von fiinfzehn Monaten nach dem Unfall von einem Arzt
schriftlich festgestellt und von lhnen bei uns innerhalb von 18 Mona-
ten nach dem Unfall geltend gemacht worden.

2.1.1.2. Kein Anspruch auf Invaliditétsleistung besteht, wenn die versi-
cherte Person unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem Unfall stirbt.

2.1.2. Art und Hohe der Leistung:
2.1.2.1. Die Invaliditatsleistung zahlen wir als Kapitalbetrag.

2.1.2.2. Grundlage fiir die Berechnung der Leistung bilden die Versiche-
rungssumme und der Grad der unfallbedingten Invaliditat.

2.1.2.2.1. Bei Verlust oder Funktionsunfahigkeit der nachstehend genann-
ten Korperteile und Sinnesorgane gelten ausschlieBlich, soweit nicht
etwas anderes vereinbart ist, die folgenden Invaliditatsgrade:

Arm 70 Prozent
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 Prozent
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 60 Prozent
Hand 55 Prozent
Daumen 20 Prozent
Zeigefinger 10 Prozent
anderer Finger 5 Prozent
Bein Uber der Mitte des Oberschenkels 70 Prozent
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 60 Prozent
Bein bis unterhalb des Knies 50 Prozent
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 45 Prozent
Ful 40 Prozent
grof3e Zehe 5 Prozent
andere Zehe 2 Prozent
Auge 50 Prozent
Gehor auf einem Ohr 30 Prozent
Geruchssinn 10 Prozent
Geschmackssinn 5 Prozent

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung gilt der entspre-
chende Teil des jeweiligen Prozentsatzes.
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2.1.2.2.2. Fur andere Korperteile und Sinnesorgane bemisst sich der
Invaliditatsgrad danach, inwieweit die normale kérperliche oder geistige
Leistungsfahigkeit insgesamt beeintrachtigt ist. Dabei sind ausschlief3lich
medizinische Gesichtspunkte zu beriicksichtigen.

2.1.2.2.3. Waren betroffene Korperteile oder Sinnesorgane oder deren
Funktionen bereits vor dem Unfall dauernd beeintréchtigt, wird der Invali-
ditatsgrad um die Vorinvaliditat gemindert. Diese ist nach Ziffer 2.1.2.2.1
und Ziffer 2.1.2.2.2 zu bemessen.

2.1.2.2.4. Sind mehrere Korperteile oder Sinnesorgane durch den Unfall
beeintrachtigt, werden die nach den vorstehenden Bestimmungen ermit-
telten Invaliditdtsgrade zusammengerechnet. Mehr als 100 % werden
jedoch nicht beriicksichtigt.

2.1.2.3. Stirbt die versicherte Person

- aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach dem Unfall
oder

- gleichgliltig, aus welcher Ursache, spater als ein Jahr nach dem
Unfall,

und war ein Anspruch auf Invaliditatsleistung entstanden, leisten wir nach
dem Invaliditatsgrad, mit dem aufgrund der arztlichen Befunde zu rechnen
gewesen ware.

2.2. Todesfallleistung
Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:
2.2.1. Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person ist infolge des Unfalles innerhalb eines Jahres
gestorben.

Auf die besonderen Pflichten nach Ziffer 7.5 weisen wir hin.
2.2.2. Hohe der Leistung:

Die Todesfallleistung wird in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme
gezahit.

2.3. Tagegeld

Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:
2.3.1. Voraussetzungen fir die Leistung:

Die versicherte Person ist unfallbedingt

- in der Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt und
- in arztlicher Behandlung.

2.3.2. Hohe und Dauer der Leistung:

Das Tagegeld wird nach der vereinbarten Versicherungssumme berech-
net. Es wird nach dem festgestellten Grad der Beeintrachtigung der
Berufstatigkeit oder Beschéftigung abgestuft.

Das Tagegeld wird flr die Dauer der arztlichen Behandlung, langstens fir
ein Jahr, vom Unfalltag an gerechnet, gezahit.

2.4. Spitalgeld
Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:
2.4.1. Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person befindet sich wegen des Unfalls in medizinisch
notwendiger voll stationérer Heilbehandlung.

Kuren sowie Aufenthalte in Sanatorien und Erholungsheimen gelten nicht
als medizinisch notwendige Heilbehandlung.

2.4.2. Héhe und Dauer der Leistung:

Das Spitalgeld wird in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme fir
jeden Kalendertag der voll stationdren Behandlung gezahlt, langstens
jedoch fiir zwei Jahre, vom Unfalltag an gerechnet.

2.5. Genesungsgeld
Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:
2.5.1. Voraussetzungen firr die Leistung:

Die versicherte Person ist aus der vollstationdren Behandlung entlassen
worden und hatte Anspruch auf Spitalgeld nach Ziffer 2.4.

2.5.2. Héhe und Dauer der Leistung:

Das Genesungsgeld wird in H6he der vereinbarten Versicherungssumme
fur die gleiche Anzahl von Kalendertagen gezahlt, fir die wir Spitalgeld
leisten, langstens fir 100 Tage.

2.6. Ubergangsleistung
2.6.1. Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die normale korperliche oder geistige Leistungsféhigkeit der versicherten
Person ist im beruflichen oder auBerberuflichen Bereich unfallbedingt

- nach Ablauf von sechs Monaten vom Unfalltag an gerechnet und
- ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen
noch um mindestens 50 % beeintrachtigt.

Diese Beeintrachtigung hat innerhalb der sechs Monate ununterbrochen
bestanden.

Sie ist von Ihnen spatestens sieben Monate nach Eintritt des Unfalls unter
Vorlage eines arztlichen Attestes bei uns geltend gemacht worden.

2.6.2. Art und Hohe der Leistung:

Die Ubergangsleistung wird in Hohe der vereinbarten Versicherungs-
summe gezahlt.

3. Welche Auswirkung haben Krankheiten oder Gebrechen?
Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:

Als Unfallversicherer leisten wir fir Unfallfolgen. Haben Krankheiten oder
Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis verursachten Gesundheits-
schadigung oder deren Folgen mitgewirkt, mindert sich

- im Falle einer Invaliditat der Prozentsatz des Invaliditatsgrades,

- im Todesfall und, soweit nichts anderes bestimmt ist, in allen ande-
ren Fallen die Leistung

entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens.

Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 25 %, unterbleibt jedoch die
Minderung.

4. Welche Personen sind nicht versicherbar?

4.1. Nicht versicherbar und trotz Pramienzahlung nicht versichert sind
dauernd schwer oder schwerst pflegebedirftige Personen im Sinne der
sozialen Pflegeversicherung.

Dies trifft zu, sobald sie in die Pflegestufe 1V, V, VI oder VII nach dsterrei-
chischem Bundespflegegeldgesetz (Stand 01.09.2012) eingestuft werden.

4.2. Der Versicherungsschutz erlischt, sobald die versicherte Person im
Sinne von 4.1 nicht mehr versicherbar ist. Gleichzeitig endet die Versiche-
rung.

4.3. Die fur nicht versicherbare Personen seit Eintritt der Versicherungs-
unfahigkeit entrichtete Pramie wird zurlickgezahlt.

5. In welchen Fillen ist der Versicherungsschutz ausge-
schlossen?

Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:

5.1. Kein Versicherungsschutz besteht fiir folgende Unfalle:

5.1.1. Unfalle der versicherten Person durch Geistes- oder Bewusstseins-
stérungen, auch soweit diese auf Trunkenheit beruhen, sowie durch
Schlaganfélle, epileptische Anfdlle oder andere Krampfanfalle, die den
ganzen Korper der versicherten Person ergreifen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese Stérungen oder Anfalle
durch ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis verursacht waren.

5.1.2. Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustoRen, dass sie
vorsatzlich eine Straftat ausfiihrt oder versucht.

5.1.3. Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Birger-
kriegsereignisse verursacht sind.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die versicherte Person auf
Reisen im Ausland Uberraschend von Kriegs- oder Birgerkriegsereignis-
sen betroffen wird.

Dieser Versicherungsschutz erlischt am Ende des siebten Tages nach
Beginn eines Krieges oder Biirgerkrieges auf dem Gebiet des Staates, in
dem sich die versicherte Person aufhalt.

Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren
Gebiet bereits Krieg oder Birgerkrieg herrscht. Sie gilt auch nicht fir die
aktive Teilnahme am Krieg oder Biirgerkrieg sowie fiir Unfélle durch
ABCWaffen und im Zusammenhang mit einem Krieg oder kriegséahnlichen
Zustand zwischen den Landern China, Deutschland, Osterreich, Frank-
reich, GroRbritannien, Japan, Russland oder USA.

5.1.4. Unfalle der versicherten Person

- als Luftfahrzeugfiihrer (auch Luftsportgeratefiihrer), soweit er nach
deutschem Recht dafiir eine Erlaubnis benétigt, sowie als sonstiges
Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeuges;

- bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszuibenden beruflichen
Tatigkeit oder im Hobbybereich (Paragleiten, Drachenfliegen usw.);

- bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.
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5.1.5. Unfalle, die der versicherten Person dadurch zustoRen, dass sie
sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeuges an Fahrt-
veranstaltungen einschlieBlich der dazugehérigen Ubungsfahrten betei-
ligt, bei denen es auf die Erzielung von Hdéchstgeschwindigkeiten an-
kommt.

5.1.6. Unfalle, bei der Teilnahme an Landes-, Bundes-, oder internationa-
len Wettbewerben auf dem Gebiet des Schilaufens, Schispringens, Bob-,
Schibob- oder Skeletonfahrens, sowie am offiziellen Training fir diese
Veranstaltungen.

5.1.7. Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verur-
sacht sind.

5.2. Ausgeschlossen sind auBerdem folgende Beeintrachtigungen:

5.2.1. Schaden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Organen
und Gehirnblutungen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter diesen Vertrag
fallendes Unfallereignis nach Ziffer 1.3 die Uiberwiegende Ursache ist.

5.2.2. Gesundheitsschaden durch Strahlen.

5.2.3. Gesundheitsschaden durch HeilmaRBnahmen oder Eingriffe am
Korper der versicherten Person.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die Heilmalnahmen oder
Eingriffe, auch strahlendiagnostische und -therapeutische, durch einen
unter diesen Vertrag fallenden Unfall veranlasst waren.

5.2.4. Infektionen.
5.2.4.1. Sie sind auch dann ausgeschlossen, wenn sie
- durch Insektenstiche oder Insektenbisse oder

- durch sonstige geringfigige Haut- oder Schleimhautverletzungen
verursacht wurden, durch die Krankheitserreger sofort oder spater
in den Korper gelangten.

5.2.4.2. Versicherungsschutz besteht jedoch fir
- Tollwut und Wundstarrkrampf sowie fir

- Infektionen, bei denen die Krankheitserreger durch Unfallverletzun-
gen, die nicht nach Ziffer 5.2.4.1 ausgeschlossen sind, in den Kor-
per gelangten.

5.2.4.3. Fir Infektionen, die durch HeilmaRnahmen oder Eingriffe verur-
sacht sind, gilt Ziffer 5.2.3 Satz 2 entsprechend.

5.2.5. Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flissiger Stoffe durch
den Schlund.

5.2.6. Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen, auch wenn
diese durch einen Unfall verursacht wurden.

5.2.7. Bauch- oder Unterleibsbriiche.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn sie durch eine unter diesen
Vertrag fallende gewaltsame von auflen kommende Einwirkung entstan-
den sind.

6. Was miissen Sie bei vereinbartem Kinder-Tarif und bei
Anderung der Berufstitigkeit oder Beschiftigung beach-
ten?

6.1. Versicherung von Kindern

Bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem das nach dem Kinder-
Tarif versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet, besteht Versiche-
rungsschutz zu den vereinbarten Versicherungssummen. Danach gilt der
zu diesem Zeitpunkt glltige Tarif fir Erwachsene. Sie haben jedoch
folgendes Wahirecht:

- Sie zahlen die bisherige Pramie, und wir reduzieren die Versiche-
rungssummen entsprechend, oder

- Sie behalten die bisherigen Versicherungssummen, und wir be-
rechnen eine entsprechend héhere Pramie.

Uber Ihr Wahlrecht werden wir Sie rechtzeitig informieren. Teilen Sie uns
das Ergebnis lhrer Wahl nicht bis spatestens zwei Monate nach Beginn
des neuen Versicherungsjahres mit, setzt sich der Vertrag entsprechend
der ersten Wahimdglichkeit fort.

6.2. Anderung der Berufstétigkeit oder Beschaftigung

6.2.1. Die Hohe der Versicherungssummen bzw. der Pramie hangt maR-
geblich von der Berufstatigkeit oder der Beschaftigung der versicherten
Person ab. Grundlage fiir die Bemessung der Versicherungssummen und
Pramie ist unser geltendes Berufsgruppenverzeichnis.

Eine Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung der versicherten
Person missen Sie uns daher unverziglich mitteilen. Pflichtwehrdienst,
Zivildienst oder militéarische Reservelibungen fallen nicht darunter.

6.2.2. Errechnen sich bei gleich bleibender Pramie nach dem zum Zeit-
punkt der Anderung giiltigen Tarif niedrigere Versicherungssummen,
gelten diese nach Ablauf eines Monats ab der Anderung.

Errechnen sich dagegen héhere Versicherungssummen, gelten diese,
sobald uns lhre Erklarung zugeht, spatestens jedoch nach Ablauf eines
Monats ab der Anderung. Die neu errechneten Versicherungssummen
gelten sowohl firr berufliche als auch fir aulRerberufliche Unfélle.

6.2.3. Auf Ihren Wunsch flihren wir den Vertrag auch mit den bisherigen
Versicherungssummen bei erhéhter oder gesenkter Pramie weiter, sobald
uns lhre Erklarung zugeht.

Der Leistungsfall

7. Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?

Ohne lhre Mitwirkung und die der versicherten Person kdnnen wir unsere
Leistung nicht erbringen.

7.1. Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht herbei-
fihrt, mussen Sie oder die versicherte Person unverziglich einen Arzt
hinzuziehen, seine Anordnungen befolgen und uns unterrichten.

7.2. Die von uns Ubersandte Unfallanzeige miissen Sie oder die versi-
cherte Person wahrheitsgemaR ausflllen und uns unverziiglich zuriick-
senden; von uns darliber hinaus geforderte sachdienliche Auskinfte
missen in gleicher Weise erteilt werden.

7.3. Werden Arzte von uns beauftragt, muss sich die versicherte Person
auch von diesen untersuchen lassen. Die notwendigen Kosten einschlief3-
lich eines dadurch entstandenen Verdienstausfalles tragen wir.

7.4. Die Arzte, die die versicherte Person — auch aus anderen Anldssen —
behandelt oder untersucht haben, andere Versicherer, Versicherungstra-
ger und Behdrden sind zu erméchtigen, alle erforderlichen Auskiinfte zu
erteilen.

7.5. Hat der Unfall den Tod zur Folge, ist uns dies innerhalb von 48
Stunden zu melden, auch wenn uns der Unfall schon angezeigt war.

Uns ist das Recht zu verschaffen, gegebenenfalls eine Obduktion durch
einen von uns beauftragten Arzt vornehmen zu lassen.

8. Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenhei-
ten?

Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:

Wird eine Obliegenheit nach Ziffer 7 vorsatzlich verletzt, verlieren Sie
lhren Versicherungsschutz. Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Oblie-
genheit sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere lhres
Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kirzen. Beides gilt nur, wenn
wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolgen
hingewiesen haben.

Weisen Sie nach, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt
haben, bleibt der Versicherungsschutz bestehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn Sie nachweisen,
dass die Verletzung der Obliegenheit weder fiir den Eintritt oder die
Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den
Umfang der Leistung urséchlich war. Das gilt nicht, wenn Sie die Oblie-
genheit arglistig verletzt haben.

Diese Bestimmungen gelten unabhéngig davon, ob wir ein uns zustehen-

des Kindigungsrecht wegen der Verletzung einer vorvertraglichen Anzei-
gepflicht ausliben.

9. Wann sind die Leistungen fallig?

9.1. Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats — beim Invaliditatsan-
spruch innerhalb von drei Monaten — in Textform zu erklaren, ob und in
welchem Umfang wir einen Anspruch anerkennen. Die Fristen beginnen
mit dem Eingang folgender Unterlagen:

- Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen,

- beim Invaliditdtsanspruch zusatzlich der Nachweis Uber den Ab-
schluss des Heilverfahrens, soweit es fiir die Bemessung der Invali-
ditat notwendig ist.

Die arztlichen Gebuhren, die Ihnen zur Begriindung des Leistungsan-
spruchs entstehen, tbernehmen wir.

9.2. Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir uns mit lhnen tber
Grund und Héhe geeinigt, leisten wir innerhalb

von zwei Wochen.
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9.3. Steht die Leistungspflicht zunachst nur dem Grunde nach fest, zahlen
wir — auf lhren Wunsch — angemessene Vorschisse.

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleistung innerhalb
eines Jahres nach dem Unfall nur bis zur Hohe einer vereinbarten Todes-
fallsumme beansprucht werden.

9.4. Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jahrlich, langs-
tens bis zu drei Jahren nach dem Unfall, erneut arztlich bemessen zu
lassen. Bei Kindern bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres verlangert
sich diese Frist von drei auf fiinf Jahre. Dieses Recht muss

- von uns zusammen mit unserer Erklarung Uber unsere Leistungs-
pflicht nach Ziffer 9.1,

- von lhnen spatestens drei Monate vor Ablauf der Frist ausgelbt
werden.

Ergibt die endgliltige Bemessung eine héhere Invaliditatsleistung, als wir
bereits erbracht haben, ist der Mehrbetrag mit 5 % jahrlich zu verzinsen.

9.5. Zur Prufung der Voraussetzungen fir den Rentenbezug sind wir
berechtigt, Lebensbescheinigungen anzufordern. Wird die Bescheinigung
nicht unverziiglich Ubersandt, ruht die Rentenzahlung ab der nachsten
Falligkeit.

Die Versicherungsdauer

10. Wann beginnt und wann endet der Vertrag?
Wann ruht der Versicherungsschutz bei militdrischen
Einsatzen?

10.1. Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein ange-
gebenen Zeitpunkt, wenn Sie die erste oder einmalige Pramie unverziig-
lich nach Falligkeit im Sinne von Ziffer 11.2 zahlen.

10.2. Dauer und Ende des Vertrages

Der Vertrag ist fir die im Versicherungsschein angegebene Zeit abge-
schlossen.

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verlangert sich der
Vertrag um jeweils ein Jahr, wenn nicht lhnen oder uns spatestens einen
Monat vor dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres eine Kiindi-
gung zugegangen ist.

Bei einer Vertragsdauer von weniger als einem Jahr endet der Vertrag,
ohne dass es einer Kiindigung bedarf, zum vorgesehenen Zeitpunkt.

Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jahren kann der Vertrag schon
zum Ablauf des dritten Jahres oder jedes darauf folgenden Jahres gekiin-
digt werden; die Kiindigung muss lhnen oder uns spéatestens einen Monat
vor dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres zugegangen sein.

Die Kindigung kann auf einzelne versicherte Personen oder einzelne
Leistungsarten beschrankt werden.

10.3. Kiindigung nach Versicherungsfall

Den Vertrag kénnen Sie oder wir durch Kindigung beenden, wenn wir
eine Leistung erbracht oder Sie gegen uns Klage auf eine Leistung
erhoben haben. Die Kiindigung kann auf die betroffene versicherte
Person oder die betroffene Leistungsart beschrankt werden.

Die Kindigung muss lhnen oder uns spéatestens einen Monat nach
Leistung oder — im Falle eines Rechtsstreits — nach Klageriicknahme,
Anerkenntnis, Vergleich oder Rechtskraft des Urteils in Schriftform zuge-
gangen sein.

Kindigen Sie, wird lhre Kindigung sofort nach ihrem Zugang bei uns
wirksam. Sie kdnnen jedoch bestimmen, dass die Kiindigung zu einem
spateren Zeitpunkt, spatestens jedoch zum Ende des laufenden Versiche-
rungsperiode, wirksam wird.

Eine Kindigung durch uns wird einen Monat nach ihrem Zugang bei
Ihnen wirksam.

10.4. Ruhen des Versicherungsschutzes bei militarischen Einsatzen

Der Versicherungsschutz tritt fir die versicherte Person aufer Kraft,
sobald sie Dienst in einer militarischen oder ahnlichen Formation leistet,
die an einem Krieg oder kriegsmaRigen Einsatz zwischen den Landern
China, Deutschland, Osterreich, Frankreich, GroRbritannien, Japan,
Russland oder USA beteiligt ist. Der Versicherungsschutz lebt wieder auf,
sobald uns lhre Anzeige Uber die Beendigung des Dienstes zugegangen
ist.

Die Versicherungspramie

11. Was miissen Sie bei der Pramienzahlung beachten?
Was geschieht, wenn Sie eine Pramie nicht rechtzeitig zah-
len?

11.1. Préamie und Versicherungsteuer

Die in Rechnung gestellte Pramie enthalt die Versicherungsteuer, die Sie
in der jeweils vom Gesetz bestimmten Héhe zu entrichten haben.

11.2. Zahlung und Folgen verspateter Zahlung der ersten oder einmaligen
Pramie

11.2.1. Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die erste oder einmalige Pramie wird unverziglich nach Ablauf von zwei
Wochen nach Zugang des Versicherungsscheins fallig.

Ist Zahlung der Jahrespramie in Raten vereinbart, gilt als erste Pramie nur
die erste Rate der ersten Jahrespramie.

11.2.2 Spaterer Beginn des Versicherungsschutzes

Zahlen Sie die erste oder einmalige Pramie nicht rechtzeitig, sondern zu
einem spateren Zeitpunkt, beginnt der Versicherungsschutz erst ab
diesem Zeitpunkt, sofern Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform
oder durch einen auffélligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese
Rechtsfolge aufmerksam gemacht wurden. Das gilt nicht, wenn Sie
nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

11.2.1.1. Ricktritt

Zahlen Sie die erste oder einmalige Pramie nicht rechtzeitig, kénnen wir
vom Vertrag zuriicktreten, solange die Préamie nicht gezahlt ist. Wir
kénnen nicht zurlicktreten, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzah-
lung nicht zu vertreten haben.

11.3. Zahlung und Folgen verspateter Zahlung der Folgepramie
11.3.1. Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Folgepramien werden zu dem jeweils vereinbarten Zeitpunkt fallig
11.3.2. Verzug

Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt, geraten Sie ohne Mah-
nung in Verzug, es sei denn, dass Sie die verspatete Zahlung nicht zu
vertreten haben.

Wir werden Sie auf lhre Kosten in Textform zur Zahlung auffordern und
lhnen eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen setzen. Diese
Fristsetzung ist nur wirksam, wenn wir darin die riickstdndigen Betrage
der Pramie sowie die Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffern und die
Rechtsfolgen angeben, die nach den Ziffern 11.3.3 und 11.3.4 mit dem
Fristablauf verbunden sind.

Wir sind berechtigt, Ersatz des uns durch den Verzug entstandenen
Schadens zu verlangen.

11.3.3. Kein Versicherungsschutz

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug,
besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur Zahlung kein Versicherungsschutz,
wenn Sie mit der Zahlungsaufforderung nach Ziffer 11.3.2 Absatz 2
darauf hingewiesen wurden.

11.3.4. Kuindigung

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug,
kénnen wir den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, wenn wir
Sie mit der Zahlungsaufforderung nach Ziffer 11.3.2 Absatz 2 darauf
hingewiesen haben.

Haben wir gekiindigt, und zahlen Sie danach innerhalb eines Monats die
angemahnte Pramie, besteht der Vertrag fort. Fiir Versicherungsfalle, die
zwischen dem Zugang der Kiindigung und der Zahlung eingetreten sind,
besteht jedoch kein Versicherungsschutz.

11.4. Rechtzeitigkeit der Zahlung bei Lastschriftermachtigung

Ist die Einziehung der Pramie von einem Konto vereinbart, gilt die Zah-
lung als rechtzeitig, wenn die Prdmie zu dem im Versicherungsschein
angegebenen Falligkeitstag eingezogen werden kann und Sie einer
berechtigten Einziehung nicht widersprechen.

Konnte die fallige Pramie ohne Ihr Verschulden von uns nicht eingezogen
werden, ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie unverzig-
lich nach unserer in Textform abgegebenen Zahlungsaufforderung erfolgt.

Kann die féllige Pramie nicht eingezogen werden, weil Sie die Einzugs-
ermachtigung widerrufen haben, oder haben Sie aus anderen Griinden zu
vertreten, dass die Pramie wiederholt nicht eingezogen werden kann, sind
wir berechtigt, kiinftig Zahlung auRerhalb des Lastschriftverfahrens zu
verlangen. Sie sind zur Ubermittiung der Prémie erst verpflichtet, wenn
Sie von uns hierzu in Textform aufgefordert worden sind.
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11.5. Teilzahlung und Folgen bei verspateter Zahlung

Ist die Zahlung der Jahrespramie in Raten vereinbart, sind die noch
ausstehenden Raten sofort fallig, wenn Sie mit der Zahlung einer Rate in
Verzug sind.

Ferner kénnen wir fur die Zukunft eine jahrliche Pramienzahlung verlan-
gen.

11.6. Pramie bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrages haben wir, soweit nicht etwas
anderes bestimmt ist, nur Anspruch auf den Teil der Pramie, die dem
Zeitraum entspricht, in dem Versicherungsschutz bestanden hat.

11.7. Pramienbefreiung bei der Versicherung von Kindern
Wenn Sie wahrend der Versicherungsdauer sterben und

- Sie bei Versicherungsbeginn das 45. Lebensjahr noch nicht vollen-
det hatten,

- die Versicherung nicht gekiindigt war und

- lhr Tod nicht durch Kriegs- oder Blrgerkriegsereignisse verursacht
wurde,

gilt Folgendes:

11.7.1. Die Versicherung wird mit den zu diesem Zeitpunkt geltenden
Versicherungssummen bis zum Ablauf des Versicherungsjahres pramien-
frei weitergefiihrt, in dem das versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollen-
det.

11.7.2. Der gesetzliche Vertreter des Kindes wird neuer Versicherungs-
nehmer, wenn nichts anderes vereinbart ist.

Weitere Bestimmungen

12. Wie sind die Rechtsverhéltnisse der am Vertrag beteilig-
ten Personen zueinander?

12.1. Ist die Versicherung gegen Unfalle abgeschlossen, die einem
anderen zustoen (Fremdversicherung), steht die Ausibung der Rechte
aus dem Vertrag nicht der versicherten Person, sondern Ihnen zu. Sie
sind neben der versicherten Person fiir die Erfiillung der Obliegenheiten
verantwortlich.

12.2. Alle fur Sie geltenden Bestimmungen sind auf Ihren Rechtsnachfol-
ger und sonstige Anspruchsteller entsprechend

anzuwenden.

12.3. Die Versicherungsanspriiche kénnen vor Falligkeit ohne unsere
Zustimmung weder Ubertragen noch verpfandet werden.

13. Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

13.1. Vollstandigkeit und Richtigkeit von Angaben lber gefahrerhebliche
Umsténde

Sie haben uns bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung alle Ihnen bekann-
ten Gefahrumsténde in Textform anzuzeigen, nach denen wir Sie in
Textform gefragt haben und die fiir unseren Entschluss erheblich sind,
den Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieBen. Sie sind auch
insoweit zur Anzeige verpflichtet, als wir nach lhrer Vertragserklarung,
aber vor unserer Vertragsannahme Fragen im Sinne des Satzes 1 in
Textform stellen. Gefahrerheblich sind die Umstande, die geeignet sind,
auf unseren Entschluss Einfluss auszulben, den Vertrag Uberhaupt oder
mit dem vereinbarten Inhalt abzuschlieRen.

Soll eine andere Person versichert werden, ist diese neben Ihnen fiir die
wahrheitsgemafle und vollstdndige Anzeige der gefahrerheblichen Um-
stdnde und die Beantwortung der an sie gestellten Fragen verantwortlich.

Wird der Vertrag von lhrem Vertreter geschlossen und kennt dieser den
gefahrerheblichen Umstand, missen Sie sich so behandeln lassen, als
héatten Sie selbst davon Kenntnis gehabt oder dies arglistig verschwiegen.

13.2. Rucktritt
13.2.1. Voraussetzungen und Ausubung des Riicktritts

Unvollstandige und unrichtige Angaben zu den gefahrerheblichen Um-
stdnden berechtigen uns, vom Versicherungsvertrag zurlickzutreten. Dies
gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die
Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Wir missen unser Ricktrittsrecht innerhalb eines Monats schriftlich
geltend machen. Dabei haben wir die Umstédnde anzugeben, auf die wir
unsere Erklarung stitzen. Innerhalb der Monatsfrist dirfen wir auch

nachtraglich weitere Umstande zur Begriindung unserer Erklarung ange-
ben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung
der Anzeigepflicht, die unser Ricktrittsrecht begriindet, Kenntnis erlan-
gen.

Der Ricktritt erfolgt durch Erklarung Ihnen gegeniiber.
13.2.2. Ausschluss des Riicktrittsrechts

Wir kénnen uns auf unser Rucktrittsrecht nicht berufen, wenn wir den
nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige
kannten.

Wir haben kein Ricktrittsrecht, wenn Sie nachweisen, dass Sie oder lhr
Vertreter die unrichtigen oder unvollstdndigen Angaben weder vorsatzlich
noch grob fahrlassig gemacht haben.

Unser Rucktrittsrecht wegen grob fahrlassiger Verletzung der Anzeige-
pflicht besteht nicht, wenn Sie nachweisen, dass wir den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedin-
gungen, geschlossen hatten.

13.2.3. Folgen des Ruicktritts
Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Treten wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zuriick, dirfen wir den
Versicherungsschutz nicht versagen, wenn Sie nachweisen, dass der
unvollstdndig oder unrichtig angezeigte Umstand weder flr den Eintritt
des Versicherungsfalls noch fir die Feststellung oder den Umfang der
Leistung ursachlich war. Auch in diesem Fall besteht aber kein Versiche-
rungsschutz, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Uns steht der Teil der Pramie zu, der der bis zum Wirksamwerden der
Riucktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

13.3. Kiindigung oder riickwirkende Vertragsanpassung

13.3.1. Ist unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen, weil lhre Verletzung
einer Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrlassigkeit
beruhte, kdnnen wir den Versicherungsvertrag unter Einhaltung einer Frist
von einem Monat in Schriftform kiindigen. Dies gilt nur, wenn wir Sie
durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeige-
pflichtverletzung hingewiesen haben.

Dabei haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung
stltzen. Innerhalb der Monatsfrist diirfen wir auch nachtraglich weitere
Umsténde zur Begriindung unserer Erklarung angeben. Die Frist beginnt
mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung lhrer Anzeigepflicht
Kenntnis erlangt haben.

Wir kénnen uns auf unser Kiindigungsrecht wegen Anzeigepflichtverlet-
zung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder
die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Das Kundigungsrecht ist auch ausgeschlossen, wenn Sie nachweisen,
dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde,
wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

13.3.2. Kénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, aber zu anderen
Bedingungen geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf
unser Verlangen riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Pflicht-
verletzung nicht zu vertreten, werden die anderen Bedingungen ab der
laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil. Dies gilt nur, wenn
wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer
Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Wir mussen die Vertragsanpassung innerhalb eines Monats schriftlich
geltend machen. Dabei haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir
unsere Erklarung stitzen. Innerhalb der Monatsfrist dirfen wir auch
nachtraglich weitere Umsténde zur Begriindung unserer Erklarung ange-
ben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, mit dem wir von der Verletzung
der Anzeigepflicht, die uns zur Vertragsanpassung berechtigt, Kenntnis
erlangen.

Wir kénnen uns auf eine Vertragsanpassung nicht berufen, wenn wir den
nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige
kannten.

Erhéht sich durch die Vertragsanpassung die Pramie um mehr als 10 %
oder schlieRen wir die Gefahrabsicherung flir den nicht angezeigten
Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach
Zugang unserer Mitteilung fristlos in Schriftform kiindigen.

13.4. Anfechtung

Unser Recht, den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anzufechten,
bleibt unberihrt. Im Fall der Anfechtung steht uns der Teil der Pramie zu,
der der bis zum Wirksamwerden der Anfechtungserklarung abgelaufenen
Vertragszeit entspricht.
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14. Wann verjahren die Anspriiche aus dem Vertrag?

14.1. Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei
Jahren. Die Fristberechnung richtet sich nach den allgemeinen Vorschrif-
ten des Burgerlichen Gesetzbuches.

14.2. Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei uns angemeldet
worden, ist die Verjahrung von der Anmeldung bis zu dem Zeitpunkt
gehemmt, zu dem Ihnen unsere Entscheidung in Textform zugeht.

15. Welches Gericht ist zusténdig?

Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die
gerichtliche Zustandigkeit nach unserem Sitz oder dem unserer fur den
Versicherungsvertrag zustandigen Niederlassung. Ortlich zustindig ist
auch das Gericht, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung lhren
Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, lhren gewdhnlichen
Aufenthalt haben.

Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie miissen bei dem Ge-
richt erhoben werden, das fir lhren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines
solchen, den Ort Ihres gewdhnlichen Aufenthalts zustandig ist.

16. Welches Recht gilt fiir den Versicherungsvertrag?

Fir den Versicherungsvertrag gilt das Recht der Bundesrepublik Deutsch-
land. Zwingende Osterreichische Verbraucherschutzvorschrften sind zu
Ihren Gunsten auch fir diesen Vertrag giiltig.

17. Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten?
Was gilt bei Anderung lhrer Anschrift?

17.1. Alle fir uns bestimmten Anzeigen und Erkldrungen missen Sie
schriftlich abgeben. Sie sollen an unsere Hauptverwaltung oder an die im
Versicherungsschein oder in dessen Nachtrdgen als zustandig bezeich-
nete Geschéftsstelle gerichtet werden.

17.2. Haben Sie uns eine Anderung lhrer Anschrift nicht mitgeteilt, geniigt
fur eine Willenserklarung, die Ihnen gegenuber abzugeben ist, die Absen-
dung eines eingeschriebenen Briefes an die letzte uns bekannte An-
schrift. Die Erklarung gilt drei Tage nach der Absendung des Briefes als
zugegangen. Dies gilt entsprechend fiir den Fall einer Anderung lhres
Namens.

18. Verfahren bei Meinungsverschiedenheiten (Arztekom-
mission)

18.1. Im Fall von Meinungsverschiedenheiten Uber Art und Umfang der
Unfallfolgen oder dariiber, in welchem Umfang die eingetretene Beein-
trachtigung auf den Versicherungsfall zurlickzufiihren ist, ferner liber die
Beeinflussung der Unfallfolgen durch Krankheit oder Gebrechen sowie im
Fall der Ziffer 9.4 der Bedingungen fiir die Janitos Unfallversicherung
entscheidet die Arztekommission.

18.2. In nach Ziffer 18.1 der Arztekommission zur Entscheidung vorbehal-
tenen Meinungsverschiedenheiten kénnen Sie innerhalb von 6 Monaten
nach Zugang der Erklarung von uns gemaR Ziffer 9.1 der Bedingungen
fur die Janitos Unfallversicherung unter Bekanntgabe lhrer Forderungen
Widerspruch erheben und die Entscheidung der Arztekommission bean-
tragen.

18.3. Das Recht, die Entscheidung der Arztekommission zu beantragen,
steht auch uns zu.

18.4. Fur die Arztekommission bestimmen Sie und wir je einen in der
dsterreichischen Arzteliste eingetragenen Arzt. Wenn ein Vertragsteil
innerhalb zweier Wochen nach schriftlicher Aufforderung keinen Arzt
benennt, wird dieser von der fir den Wohnsitz der versicherten Person
zustandigen Arztekammer bestellt. Die beiden Arzte bestellen einver-
nehmlich vor Beginn ihrer Tatigkeit einen weiteren Arzt als Obmann, fiir
den Fall, dass sie sich nicht oder nur zum Teil einigen sollten, im Rahmen
der durch die Gutachten der beiden Arzte gegebenen Grenzen entschei-
det.

Einigen sich die beiden Arzte liber die Person des Obmannes nicht, wird
ein flr den Versicherungsfall zustandiger medizinischer Sachverstandiger
durch die fiir den Wohnsitz der versicherten Person zustindige Arzte-
kammer als Obmann bestellt.

18.5. Die versicherte Person ist verpflichtet, sich von den Arzten der
Kommission untersuchen zu lassen und sich jenen MafRnahmen zu
unterziehen, die diese Kommission flir notwendig halt.

18.6. Die Arztekommission hat {iber ihre Tatigkeit ein Protokoll zu fiihren;
in diesem ist die Entscheidung schriftlich zu begriinden. Bei Nichteinhal-
tung hat jeder Arzt seine Auffassung im Protokoll gesondert niederzule-
gen. Ist eine Entscheidung durch den Obmann erforderlich, legt auch er
sie mit Begriindung in einem Protokoll nieder. Die Akten des Verfahrens
werden von uns verwahrt.

18.7. Die Kosten der Arztekommission werden von ihr festgesetzt und
sind im Verhaltnis des Obsiegens von Ihnen und uns zu tragen. Im Fall
der Ziffer 9.4 der Bedingungen fir die Janitos Unfallversicherung tragt die
Kosten, wer die Neufeststellung verlangt hat.

Der Anteil der Kosten, den Sie zu tragen haben, ist mit 10% der versicher-
ten Jahresrente, héchstens jedoch auf 50% des strittigen Betrages,
begrenzt.



Zusatzbedingungen zu lhrer Janitos Multi-Rente fiir Kinder
(Stand 01.11.2012)

A. Versicherungsumfang/Beschreibung der Leistungsarten
B. Leistungsarten

1. Rentenleistung bei Invaliditat durch Unfall (Unfallrente)
2. Rentenleistung bei Organschéaden (Organrente)

3. Rentenleistung bei Verlust einzelner, definierter Grundfahigkeiten
(Grundféhigkeitenrente)

4. Rentenleistung bei einer Pflegebediirftigkeit (Pflegerente)

5. Rentenleistung bei einer schweren Erkrankung (Dread-Disease-
Rente)

6. Kapitalsofortleistungen

C. Weitere Bestimmungen

1. Erweiterung des Versicherungsschutzes
2. Nicht versicherbare Berufe

3. Ende des Vertrages

4. Nachtréagliche Erhéhung des Versicherungsschutzes ohne erneute
Risikopriifung

5. Ausschliisse

6. Wartezeit

Die Allgemeinen Bedingungen informieren Sie Uber die gegenseitigen
Rechte und Pflichten aus dem Versicherungsvertragsverhaltnis fur die
Multi-Rente fiir Kinder.

Sofern keine abweichenden Regelungen in den Zusatzbedingungen
getroffen sind, werden die Allgemeinen Bedingungen fir die Janitos
Unfallversicherung (AUB) zugrunde gelegt.

Beim Erreichen des 18. Lebensjahres wird die Multi-Rente fir Kinder
grundsatzlich auf die Multi-Rente fiir Erwachsene umgestellt. Der Inhalt
und die Voraussetzungen dieser Umstellung sind unter E. genauer aufge-
fiihrt.

A. Versicherungsumfang/Beschreibung der Leis-
tungsarten
Die Janitos Multi-Rente unterscheidet fiinf Leistungsarten:

- dauerhafte Invaliditdt von mindestens 50 % nach einem Unfall (B.
Ziffer 1)

- definierte Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit bestimmter
Organe bzw. definierte Beeintrachtigung der korperlichen und geis-
tigen Fahigkeiten als Folge einzelner und bestimmter Krankheiten
oder als Folge eines Unfalls (B. Ziffer 2),

- Verlust einzelner, definierter Grundfahigkeiten (B. Ziffer 3),
- Eintritt von Pflegebedirftigkeit (B. Ziffer 4) und
- Feststellung einer schweren Erkrankung (B. Ziffer 5)

Dariliber hinaus besteht die Mdglichkeit, eine Kapitalsofortleistung bei
schweren Operationen (B. Ziffer 6.1) und eine Kapitalsofortleistung beim
Leistungsfall (B. Ziffer 6.2) zusammen gegen eine zusatzliche Pramie mit
zu versichern.

Die Leistung wird als monatliche Rente wéhrend der vereinbarten Ren-
tenzahldauer gezahlt, wobei fiir Krebs spezielle Regelungen zur Dauer
der Leistung nach B. 5.3.10 zu beachten sind.

Die Kapitalsofortleistung wird einerseits 7 Tage nach Durchfiihrung der
versicherten schweren Operation oder anderseits zum Zeitpunkt des
rechtméaBigen Anspruchs auf die monatliche Rente fallig. Zum Zeitpunkt
des rechtmafRigen Anspruchs der monatlichen Rente endet gleichzeitig
die Pflicht zur Pramienzahlung. Damit endet auch der Versicherungs-
schutz der eventuell versicherten Kapitalsofortleistungen aus B. Ziffer 6.

Innerhalb der ersten 5 Jahre nach Eintritt des Leistungsfalles haben wir
jahrlich das Recht, eine Nachbemessung der gesundheitlichen Beein-
trachtigung vornehmen zu lassen (Reaktivierungsfrist). Bei Krebs redu-
ziert sich die Reaktivierungsfrist auf die maximale Leistungsdauer, sofern
diese kirzer als 5 Jahre ist.

7. Pramienanpassungsklausel

8. Bedingungsanpassungsklausel

9. Innovationsupdate

10. Leistungsgarantie gegeniiber GDV-Musterbedingungen
11. Pramienbefreiung bei der Versicherung von Kindern

D. Rentenleistung

1. Zeitpunkt der Rentenleistung

. Hohe der Leistung

. Allgemeine Voraussetzungen fiir die Rentenleistung

. Pflichten der versicherten Person wahrend der Rentenleistung
. Folgen bei Verletzung von Pflichten

Dynamisierung der Rentenleistung (sofern vereinbart)

. Arbeitslosigkeit

W\lp(ﬂth

. Wirksamkeit von Erkldarungen und Mitteilungen

E. Rechtsfolgen der Umstellung zum Zeitpunkt der Vollendung des
18. Lebensjahres (Volljahrigkeitsklausel)

Sofern die Nachbemessung ergibt, dass die Voraussetzungen fir den
eingetretenen Leistungsfall nicht mehr bestehen, wird zu diesem Zeit-
punkt die Rentenzahlung eingestellt und Sie haben das Recht, den
Versicherungsschutz in Hohe und Umfang der zuletzt bezogenen Renten-
leistung ohne erneute Gesundheitspriifung wieder zu aktivieren.

Gleichzeitig treten die Pflicht zur Pramienzahlung zu den dem Vertrag
zugrunde liegenden Tarifpramien und die eventuelle Versicherungs-
schutzerweiterung aufgrund der Zusatzbausteine aus B. Ziffer 6. wieder in
Kraft.

Sofern langer als 5 Jahre ununterbrochen die Voraussetzungen fir den
Leistungsfall vorgelegen haben, wandelt sich — auler bei Krebs — der
befristete Rentenanspruch in einen dauerhaften Rentenanspruch um und
wir zahlen lhre Rente je nach vereinbarter Rentenzahlungsdauer lebens-
lang oder bis zum Ende des Monats in dem die Hauptfalligkeit liegt, die
der Vollendung des 67. Lebensjahres folgt. Bei Krebs erfolgt die Leistung
gemal B. 5.3.10 firr einen befristeten Zeitraum. Der Anspruch auf Ren-
tenleistung ist gegeben, sobald die Voraussetzungen fir mindestens eine
Leistungsart vorliegen. Fiir die Hohe der Rentenleistung ist es unerheb-
lich, welche Leistungsart oder wie viele Leistungsarten zutreffen.

B. Leistungsarten
1. Rentenleistung bei Invaliditat durch Unfall (Unfallrente)

1.1. Beschreibung

In Ergénzung zu Ziffer 2 AUB leisten wir die vereinbarte Rente entspre-
chend der nachfolgenden Bedingungen:

1.2. Voraussetzung fiir die Leistung

Der Unfall hat zu einem nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 AUB ermittelten
Invaliditatsgrad von mindestens 50 % gefiihrt.

1.2.1. Verbesserte Gliedertaxe

In Abanderung von Ziffer 2.1.2.2.1 AUB gelten bei Verlust oder vélliger
Funktionsunfahigkeit folgende Invaliditatsgrade:

Arm 70 %
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 70 %
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 70 %
Hand 60 %
Daumen 25 %
Zeigefinger 15 %
anderer Finger 10 %
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Bein Uiber der Mitte des Oberschenkels 70 %
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 70 %
Bein bis unterhalb des Knies 60 %
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 55 %
Ful 50 %
grofl3e Zehe 8%
andere Zehe 5%
Auge 60 %
Gehor auf einem Ohr 40 %
Geruchssinn 15 %
Geschmackssinn 15 %
Stimme 100 %

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung gilt der entspre-
chende Teil des jeweiligen Prozentsatzes.

1.3. Beginn und Dauer der Leistung
Die Rente zahlen wir

- riickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall ereignet
hat

- monatlich im Voraus.
Die Rente wird bis zum Ende des Monats gezahlt, in dem

- die Hauptfalligkeit liegt, die der Vollendung des 67. Lebensjahres
der versichten Person folgt

- (Tarifvariante Leistungsbezug bis 67) oder
- die versicherte Person stirbt oder

- eine Neubemessung ergeben hat, dass der unfallbedingte Invalidi-
tatsgrad < 50 % ist. (Ist die Rentenzahlung langer als 5 Jahre er-
folgt, so wird sie auch dann weiter gezahlt, wenn die Leistungsvor-
aussetzungen nach dieser Frist nicht mehr vorliegen sollten.)

1.4. Fristverlangerung bei Invaliditatsanspriichen

In Ab&nderung von Ziffer 2.1.1.1 AUB muss die Invaliditét innerhalb von
18 Monaten nach dem Unfall eingetreten sein und spatestens vor Ablauf
einer Frist von weiteren 6 Monaten von einem Arzt schriftlich festgestellt
und von lhnen bei uns geltend gemacht werden.

1.5. Vorerkrankungen

Auswirkungen von Gebrechen und Krankheiten im Sinne von Ziffer 3 AUB
werden bei der Bemessung der Minderung der Invaliditat beriicksichtigt.
In Abéanderung von Ziffer 3 AUB unterbleibt die Minderung, wenn der
Mitwirkungsanteil der Krankheit oder des Gebrechens weniger als 50 %
betragt.

1.6. Berufliches Flugrisiko

Mit Ausnahme von beruflichen Tatigkeiten als Luftsportgeratefiihrer sowie
den in C.2 ausgeschlossenen beruflichen Tatigkeiten als Testpilot und
Flugversuchspilot sind in abweichend von Ziffer 5.1.4 AUB alle berufli-
chen Tatigkeiten, die mit Hilfe eines Luftfahrzeuges ausgelibt werden
kénnen, mitversichert

2. Rentenleistung bei Organschaden (Organrente)

2.1. Beschreibung

In Ergénzung zu Ziffer 1.1 AUB leisten wir die vereinbarte Rente entspre-
chend der nachfolgenden Bedingungen:

2.2. Voraussetzung fir die Leistung

In Erganzung zu Ziffer 1.1 AUB gilt als Leistungsfall der Eintritt einer
irreversiblen im folgenden unter 2.3 definierten Beeintrachtigung der
Funktionsfahigkeit der folgenden beschriebenen Organe bzw. einer
definierten Beeintrachtigung der korperlichen und geistigen Fahigkeiten
als Folge einzelner bestimmter Krankheiten oder durch Unfall. Die Beein-
tréachtigung der Funktionsfahigkeit ist uns durch ein arztliches Gutachten
zu belegen.

2.3. BewertungsmaRstab

Die Beeintrachtigung der versicherten Organe und Krankheiten entspricht
nach den MaRstaben der diesem Vertrag zu Grunde liegenden Bewertun-
gen einer Invaliditdt von mindestens 50 %. Fir die Leistungsabwicklung
sind ausschlieBlich diese BewertungsmaRstébe anzusetzen.

2.3.1. Erkrankungen des Gehirns und des zentralen Nervensystems

Als Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit gilt jede Schadigung des
Gehirns oder des Riickenmarkes, die zu einer vollstandigen Lahmung

- eines Beines und eines Armes oder

- mindestens einer Korperhalfte fiihrt.

Vollstandig heiRt, dass die Funktion der Extremitdten zu 90 oder mehr
Prozent aufgehoben ist. Alle weiteren Beeintrachtigungen nach Schéadi-
gung des Gehirns oder des zentralen Nervensystems werden nach den
Definitionen der Grundfahigkeiten beurteilt.

2.3.2. Herzinfarkt und andere Herzerkrankungen

Als Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit gelten alle Herzerkrankungen
wie z. B. Herzinfarkt, Herzklappenerkrankungen, Entziindungen des
Herzmuskels oder Herzrhythmusstérungen, die zu einer erheblichen
Minderung der Pumpleistung des Herzens gefiihrt haben.

Eine erhebliche Minderung der Pumpleistung liegt vor bei einer:

- Ejektionsfraktion kleiner gleich 30 % der altersentsprechenden
Norm oder

- Fractional Shortening kleiner gleich 15 % der altersentsprechenden
Norm oder

- HerzvergréRerung Herz-Thorax-Ratio gréRer gleich 1,5 oder

- Herzinsuffizienz NYHA (New York Heart Association) Ill oder IV (bis
zur Vollendung des 8. Lebensjahres in der modifizierten Form fir
Kinder)

Der Zustand muss irreversibel und auch durch Medikamente nicht dauer-
haft Gber das oben beschriebene MaR verbesserbar sein. Werden die
Funktionswerte durch eine Transplantation verbessert, wird die Leistung
weiterhin erbracht.

2.3.3. Nierenerkrankungen

Als Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit gilt jede Erkrankung der
Nieren, die z. B. aufgrund von Immunkrankheiten, chronischen Entziin-
dungen, Verletzungen, Gefalisklerose, Diabetes oder Bluthochdruck
entstanden ist und bei der die nachfolgenden Voraussetzungen erfillt
sind.

Die Leistungsfahigkeit der Nieren muss auf Dauer und irreversibel so
reduziert sein, dass die Werte

- Glomerulare Filtrationsrate 40ml/min/1,73 gm Korperoberflache
bzw.

- Kreatinin-Clearance von 30ml/min/1,73 gm Korperoberflache nicht
Uberschritten werden oder der

- Kreatininwert 4mg/dl (350umol/l) nicht unterschritten wird.

Werden die Werte durch eine Dialysebehandlung und/oder Transplantati-
on verbessert, wird die Leistung weiterhin erbracht.

2.3.4. Lungenerkrankungen

Als Beeintrachtigung der Funktionsféhigkeit gilt jede Lungenerkrankung
(z. B. Asthma, Emphysem, chronische Entziindung und Verletzung), die
die Leistungsfahigkeit der Lungen auf Dauer und irreversibel erheblich
reduziert und bei der die nachfolgenden Voraussetzungen erfillt sind. Die
Leistungskraft der Lungen wird in Prozent von der Norm und ausschlieR-
lich anhand eingefihrter Leitlinien zur Messung der Lungenfunktion
bestimmt. Erheblich ist eine Reduktion der Lungenleistung, wenn:

- Forciertes expiratorisches Volumen (FEV1) kleiner gleich 40 % der
altersentsprechenden Norm oder

- Vitalkapazitat (VK) kleiner gleich 40 % der altersentsprechenden
Norm oder

- Sauerstoffpartialdruck im arteriellen Blut (pO2) kleiner gleich 50 %
der altersentsprechenden Norm ist.

Eine Verbesserung der Werte durch die Benutzung eines Sauerstoffgera-
tes bzw. durch die kiinstliche Zufuhr von Sauerstoff gilt nicht als Verbes-
serung der Funktionsfahigkeit.

Werden die Funktionswerte durch eine Transplantation verbessert, wird
die Leistung weiterhin erbracht.

2.3.5. Lebererkrankungen

Als Beeintrachtigung der Funktionsféhigkeit gilt jede Leberschadigung, die
die Funktion der Leber erheblich reduziert. Die Funktionsminderung der
Leber ist dann erheblich reduziert, wenn mindestens zwei der folgenden
Bedingungen erfillt sind:

- Auftreten von Bauchwasser (Aszites)

- Auftreten von Krampfadern in der Speiserohre

- Bilirubinwert (gesamt) groRer gleich 3,0 mg/dl (51umol/l)

- Albuminwert kleiner gleich 3,5 g/dl (35 g/l)

- Quickwert kleiner gleich 40 % der altersentsprechenden Norm
Die Funktionsminderung muss irreversibel und auf Dauer sein.

Werden die Funktionen der Leber auf Grund einer Transplantation ver-
bessert, wird die Leistung weiterhin erbracht.
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2.4. Beginn und Dauer der Leistung
Die Rente zahlen wir

- rickwirkend ab Beginn des Monats, in dem die Leistungsvorausset-
zung eingetreten ist, gemaR D.1 jedoch nicht langer als 6 Monate
rickwirkend nach der Meldung beim Versicherer,

- monatlich im Voraus.
Die Rente wird bis zum Ende des Monats gezahlt, in dem

- die Hauptfalligkeit liegt, die der Vollendung des 67. Lebensjahres
der versichten Person folgt (Tarifvariante Leistungsbezug bis 67)
oder

- die versicherte Person stirbt oder

- eine Neubemessung ergeben hat, dass die Leistungsvoraussetzun-
gen nicht mehr vorliegen (Ist die Rentenzahlung langer als 5 Jahre
erfolgt, so wird sie auch dann weiter gezahlt, wenn die Leistungs-
voraussetzungen nach dieser Frist nicht mehr vorliegen sollten.)

2.5. Vorerkrankungen

In Abanderung von Ziffer 3 AUB werden Vorerkrankungen nicht ange-

rechnet.

3. Rentenleistung bei Verlust einzelner, definierter Grundfa-
higkeiten (Grundfahigkeitenrente)

3.1. Beschreibung

In Ergénzung zu Ziffer 1.3 AUB leisten wir die vereinbarte Rente entspre-
chend der nachfolgenden Bedingungen:

3.2. Voraussetzung der Leistung

In Ergénzung zu Ziffer 1.3 AUB tritt der Leistungsfall ein, wenn der Verlust
einzelner, definierter Grundfahigkeiten durch Unfall oder Krankheit nach
der unter 3.3 aufgefiihrten Bewertungsskala zu einer Punktezahl von
mindestens 100 Punkten flhrt. Der Verlust der Grundféhigkeiten muss
irreversibel und nicht mehr therapierbar sein.

Der Verlust der Grundfahigkeiten ist uns durch ein arztliches Gutachten
zu belegen.
3.3. Bewertungsmalistab

Die Bewertungsskala der Grundfahigkeiten unterscheidet zwei Grundfa-
higkeitsarten: A und B.

Die Punktezahl von mindestens 100 Punkten entspricht nach den MaR-
stdben der diesen Vertrag zu Grunde liegenden Bewertungen einer
Invaliditdt von mindestens 50 %. Fir die Leistungsabwicklung sind aus-
schlieBlich diese Bewertungsmalstédbe anzusetzen.

3.3.1. Grundféhigkeiten der Kategorie A
- Sehen

- Sprechen

- Hoéren

- Sich Orientieren

Der vollstéandige, irreversible Verlust einer dieser Grundféhigkeiten der
Kategorie A wird mit 100 Punkten bewertet.

3.3.1.1. Verlust des Sehvermdégens (Blindheit)

Blindheit im Sinne der Grundfahigkeiten ist eine klinisch nachgewiesene,
irreversible und nicht therapierbare Reduzierung der Sehfahigkeit ent-
sprechend der nachfolgenden Definition:

Die Sehscharfe auf dem besseren Auge betragt unter Zuhilfenahme von
Hilfsmitteln

a) nicht mehr als 1/50, oder

b) nicht mehr als 1/35, wenn das Gesichtsfeld dieses Auges bis auf 30
Grad oder weiter eingeschrankt ist, oder

c) nicht mehr als 1/20, wenn das Gesichtsfeld dieses Auges bis auf 15
Grad oder weiter eingeschrankt ist, oder

d) nicht mehr als 1/10, wenn das Gesichtsfeld dieses Auges bis auf 10
Grad oder weiter eingeschrankt ist, oder

e) mehr als 1/10 bis zur vollen Sehscharfe, wenn das Gesichtsfeld dieses
Auges bis auf 5 Grad oder weiter eingeschrankt ist.

Ein Rentenanspruch ergibt sich nur, wenn nach allgemeiner medizini-
scher Meinung die Sehscharfe oder das Sehfeld durch Hilfsmittel, oder
andere therapeutische Malnahmen nicht derart verbessert werden
kénnen, dass eine Blindheit im Sinne dieser Leistungsbeschreibung nicht
mehr besteht.

3.3.1.2. Verlust des Sprachvermégens (Stummheit)

Ein Rentenanspruch entsteht, sofern die versicherte Person durch eine
irreversible Schadigung entweder des zentralen Nervensystems (Gehirn)

oder des Sprechapparates (Kehlkopf, Stimmbander, Zunge) nicht fahig
ist, irgendein verstandliches Wort auszusprechen.

Nicht geleistet wird bei Verlust der Sprachfahigkeit durch nicht organische
Ursachen.

Insbesondere psychogener Sprachverlust ist ebenfalls vom Versiche-
rungsschutz ausgeschlossen.

3.3.1.3. Verlust des Horvermdgens (Taubheit)

Ein Rentenanspruch liegt vor, sobald die betreffende Person basierend
auf folgender Definition auf beiden Seiten vollstandig ertaubt ist:

Irreversibler und nicht therapierbarer Verlust der Horfahigkeit fur alle
Schallreize unterhalb von 90 Dezibel.

Es besteht kein Rentenanspruch, wenn nach allgemeiner medizinischer
Meinung die Horfahigkeit durch ein Horgerat, oder anderes Hilfsmittel
oder durch therapeutische MaRnahmen derart verbessert werden kann,
dass auch Schallreize unterhalb von 90 Dezibel gehort werden kénnen.

3.3.1.4. Verlust der Orientierung
Geleistet wird, wenn die betreffende Person

- nicht mehr in der Lage ist, sich zeitlich, értlich und zur eigenen
Person zu orientieren.

Dieser Zustand muss dauerhaft irreversibel sein.
3.3.2. Grundfahigkeiten der Kategorie B

Die Kategorie B unterscheidet vier Bewertungsgruppen, denen einzelne
Grundfahigkeiten mit entsprechender Punktebewertung zugeordnet sind.
Der Verlust der Grundféhigkeiten muss irreversibel und dauerhaft sein.

3.3.2.1. Obere Extremitaten
Handfunktionen

Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage, weder mit der linken
noch mit der rechten Hand einen Mal-/Schreibstift zu benutzen

oder

ist nicht mehr in der Lage einen Schllssel in ein Buntbartschloss einzu-
flihren und das Buntbartschloss zu &ffnen

oder
kann kleine Teile wie z. B. einen Bleistift nicht mehr vom Boden aufheben
oder

ist nicht mehr in der Lage weder mit der rechten noch mit der linken Hand
einen Faustschluss zu vollziehen und dabei ein Gewicht von 250 g halten

25 Punkte
Heben und Tragen

Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage, weder mit dem rechten
noch mit dem linken Arm einen 2 kg schweren Gegenstand (bei 4-6
jahrigen mit einem Gegenstand von 1 kg) von einem Tisch zu heben und
5 m wegzutragen 25 Punkte

Arme bewegen

Es ist der versicherten Person nicht mehr méglich, beide Hande gleichzei-
tig hinter den Kopf zu bewegen und den Nacken zu beriihren (Nacken-
griff) und beide Hande gleichzeitig am Ricken zusammenzufiihren
(Schiirzengriff) 15 Punkte

oder

ist nicht mehr in der Lage beide Arme gleichzeitig seitwérts zu bewegen
und abgespreizt auf Schulterhéhe zu halten, beide Arme gleichzeitig nach
vorne zu bewegen und abgespreizt auf Schulterhdhe zu halten und beide
Arme ein und auswarts drehen 15 Punkte

3.3.2.2. Untere Extremitaten
Treppen steigen

Die versicherte Person kann eine Treppe mit 12 Stufen nicht mehr hinauf-
oder hinabgehen, ohne eine Pause von mindestens einer Minute zu
machen.

Die Treppenstufenhdhe soll 18 cm nicht Giberschreiten:
15 Punkte
15 Punkte

- Treppe hinauf gehen
- Treppe hinunter gehen
Nicht gehen kénnen

Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage, eine Entfernung von
200 m Uber einen ebenen Boden gehend zurlickzulegen, ohne anzuhal-
ten, ohne sich abzustilitzen und/oder ohne sich setzen zu miissen.

Die Zeitdauer fiir die Strecke soll nicht langer als 15 Minuten betragen.
Verordnete Hilfsmittel miissen benutzt werden. 30 Punkte
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Stehen

Die versicherte Person kann keine 10 Minuten mehr stehen, ohne sich
abzustlitzen oder hinzuknien oder zu setzen. Verordnete Hilfsmittel
missen benitzt werden. 30 Punkte

Knien und Biicken

Die versicherte Person ist nicht mehr fahig, sich niederzuknien oder
soweit zu biicken, um einen leichten Gegenstand vom Boden aufzuheben
und sich dann wieder aufzurichten. 30 Punkte

3.3.2.3. Wirbelséule und Becken
Sitzen und Erheben

Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage, 30 Minuten auf einem
Stuhl ohne Armlehnen (altersangepasste Sitzhdhe) aufrecht zu sitzen
(dabei beriihren die FiRe beim Sitzen den Boden), ohne die Rickenlehne
mit dem Korper zu beriihren 20 Punkte

Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage, ohne Gebrauch der
Hénde oder Arme von einem Stuhl aufzustehen (dabei beriihren die Flle
beim Sitzen den Boden). 20 Punkte

,Ohne Gebrauch der Hande und Arme* bedeutet: Ohne die Armlehnen
des Stuhls zu gebrauchen und ohne die Hilfe anderer Personen, Hilfsmit-
tel oder anderer Gegensténde.

Beugen

Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage, einen Gegenstand von
2 kg Gewicht (bei 4-6 jahrigen einen Gegenstand von 1 kg Gewicht) vom
Boden aufzunehmen und auf einem 1 m hohen Tisch abzusetzen

30 Punkte

3.3.2.4 Mobilitat
Auto/Kraftrad fahren

Aus medizinischen Griinden kann der versicherten Person ab Alter 17 die
Fahrberechtigung fir PKW oder ab Alter 16 die Fahrberechtigung fur ein
Kraftrad nicht erteilt werden, sofern ein Flhrerschein auf sie ausgestellt
war, muss dieser nachweislich aus medizinischen Griinden von der
versicherten Person zurlickgegeben oder ihr entzogen worden sein.

30 Punkte

3.4. Beginn und Dauer der Leistung
Die Rente zahlen wir

- rickwirkend ab Beginn des Monats, in dem die Leistungsvorausset-
zung eingetreten ist, gemaR D.1 jedoch nicht langer als 6 Monate
rickwirkend nach der Meldung beim Versicherer,

- monatlich im Voraus.
Die Rente wird bis zum Ende des Monats gezahlt, in dem

- die Hauptfalligkeit liegt, die der Vollendung des 67. Lebensjahres
der versichten Person folgt (Tarifvariante Leistungsbezug bis 67)
oder

- die versicherte Person stirbt oder

- eine Neubemessung ergeben hat, dass die Leistungsvoraussetzun-
gen nicht mehr vorliegen (Ist die Rentenzahlung langer als 5 Jahre
erfolgt, so wird sie auch dann weiter gezahlt, wenn die Leistungs-
voraussetzungen nach dieser Frist nicht mehr vorliegen sollten.)

3.5. Vorerkrankungen

In Abanderung von Ziffer 3 AUB werden Vorerkrankungen nicht ange-
rechnet.

4. Rentenleistung bei einer Pflegebediirftigkeit (Pflegerente)

4.1. Beschreibung

In Ergénzung zu Ziffer 1.3 AUB leisten wir die vereinbarte Rente entspre-
chend der nachfolgenden Bedingungen:

4.2. Voraussetzung fiir die Leistung

Die versicherte Person ist pflegebedirftig im Sinne dieser Bedingungen,
wenn sie auf Grund einer korperlichen, geistigen oder psychischen
Behinderung oder einer Sinnesbehinderung standig, das heit zumindest
mehrmals wdchentlich, Betreuung und Hilfe, voraussichtlich fur mindes-
tens sechs Monate, bendtigt.

Unter Betreuung sind alle in relativ kurzer Folge notwendigen Verrichtun-
gen anderer Personen zu verstehen, die vornehmlich den persénlichen
Lebensbereich betreffen und ohne die der pflegebediirfige Mensch der
Verwahrlosung ausgesetzt ware. Zu diesen Verrichtungen zahlen insbe-
sondere solche beim An- und Auskleiden, bei der Korperpflege, der
Zubereitung und Einnahme von Mahlzeiten, der Verrichtung der Notdurft,
der Einnahme von Medikamenten und der Mobilitatshilfe im engeren Sinn.

Unter Hilfe sind aufschiebbare Verrichtungen anderer Personen zu
verstehen, die den sachlichen Lebensbereich betreffen und zur Sicherung

der Existenz erforderlich sind. Hilfsverrichtungen sind die Herbeischaffung
von Nahrungsmitteln, Medikamenten und Bedarfsgiitern des taglichen
Lebens, die Reinigung der Wohnung und der personlichen Gebrauchsge-
genstande, die Pflege der Leib- und Bettwasche, die Beheizung des
Wohnraumes einschlieflich der Herbeischaffung von Heizmaterial und die
Mobilitatshilfe im weiteren Sinn.

Der Zeitaufwand, den die andere Person fir diese Betreuung und Hilfe
bendtigt, muss durchschnittlich mehr als 160 Stunden monatlich betragen.
Weiterhin besteht eine Pflegebedirftigkeit im Sinne dieser Bedingungen,
wenn die versicherte Person

- auf Grund einer Querschnittldhmung, einer beidseitigen Beinampu-
tation, einer genetischen Muskeldystrophie, einer Encephalitis dis-
seminata oder einer infantilen Cerebralparese zur eigenstandigen
Lebensfiihrung Uberwiegend auf den selbstandigen Gebrauch eines
Rollstuhles oder eines technisch adaptierten Rollstuhles angewie-
sen ist und zusatzlich an einer Stuhl- oder Harninkontinenz bzw. ei-
ner Blasen- oder Mastdarmlahmung leidet.

oder

- blind ist. Als blind gilt, wer am besseren Auge mit optimaler Korrek-
tur eine Sehleistung mit einem Visus von kleiner oder gleich

- 0,05 (3/60) ohne Gesichtsfeldeinschrankung hat oder

- 0,1 (6/60) in Verbindung mit einer Quadrantenanopsie hat oder

- 0,3 (6/20) in Verbindung mit einer Hemianopsie hat oder

- 1,0 (6/6) in Verbindung mit einer réhrenférmigen Gesichtsfeldein-
schrankung hat.

oder

- taubblind ist. Als taubblind gelten Blinde, deren Hérvermégen so
hochgradig eingeschrankt ist, dass eine verbale und akustische
Kommunikation mit der Umwelt nicht méglich ist.

Wichtiger Hinweis: Die vorstehenden Definitionen fiir die Pflegebedurftig-
keit entsprechen denen der Pflegestufe IV bzw. héher gemaR § 4 bzw. §
4a Bundespflegegeldgesetz (Stand 01.09.2012) bzw. der entsprechenden
Regelungen der Landespflegegesetze. Dies bedeutet, dass — solange
keine Gesetzesanderungen stattgefunden haben — ein Leistungsfall
vorliegt, wenn die versicherte Person wahrend der Vertragslaufzeit ge-
maR der vorstehenden gesetzlichen Regelungen eine Einstufung in die
Pflegestufe IV oder eine hohere Pflegestufe nach dem Bundespflege-
geldgesetz erhalt. Bitte beachten Sie, dass Anderungen des Gesetzes zu
keiner Leistungsénderung fiir unser Leistungsversprechen im Rahmen
dieser Bedingungen fiihren.

Das Vorliegen von Pflegebediirftigkeit im Sinne dieser Bedingungen
entspricht nach den MaRstaben der diesem Vertrag zu Grunde liegenden
Bewertungen einer Invaliditdt von mindestens 50 %.

Fir die Leistungsabwicklung sind ausschlieBlich diese BewertungsmaR-
stdbe maRgebend.

Ziffer 4.1 und 4.2 AUB finden keine Anwendung, sofern die Beeintrachti-
gungen wahrend der Vertragslaufzeit eintreten.

4.3. Beginn und Dauer der Leistung

Die Rente zahlen wir

- riickwirkend ab Beginn des Monats, in dem die Leistungsvoraus-
setzung eingetreten ist, gemaR D.1 jedoch nicht langer als 6 Mona-
te rickwirkend nach der Meldung beim Versicherer,

- monatlich im Voraus.
Die Rente wird bis zum Ende des Monats gezahlt, in dem

- die Hauptfalligkeit liegt, die der Vollendung des 67. Lebensjahres
der versichten Person folgt (Tarifvariante Leistungsbezug bis 67)
oder

- die versicherte Person stirbt oder

- keine Pflegebediirftigkeit mehr besteht. (Ist die Rentenzahlung
langer als 3 Jahre erfolgt, so wird sie auch dann weiter gezahlt,
wenn die Pflegebediirftigkeit nach dieser Frist entfallen ist.)

Die versicherte Person ist verpflichtet, den Wegfall der Pflegebediirftigkeit
innerhalb eines Monats zu melden.

4.4. Vorerkrankungen

In Abanderung von Ziffer 3 AUB werden Vorerkrankungen nicht ange-
rechnet.

5. Rentenleistung bei einer schweren Erkrankung

5.1. Beschreibung

In Erganzung zu Ziffer 1.3 AUB leisten wir die vereinbarte Rente entspre-
chend der nachfolgenden Bedingungen:
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5.2. Voraussetzung fiir die Leistung

In Ergénzung zu Ziffer 1.3 AUB gilt als Leistungsfall der Eintritt einer im
folgenden unter 5.3 definierten Erkrankung. Die Leistungsvoraussetzun-
gen sind uns durch ein arztliches Gutachten zu belegen.

5.3. Bewertungsmafistab

Die Beeintrachtigung der korperlichen und/oder geistigen Leistungsfahig-
keit fur die genannten Erkrankungen entspricht nach den MaRstédben der
diesem Vertrag zu Grunde liegenden Bewertungen einer Invaliditdt von
mindestens 50 %. Fir die Leistungsabwicklung sind ausschlieRlich diese
Bewertungsmalstédbe anzusetzen.

5.3.1. HIV-Infektion - erworben wahrend der beruflichen Tatigkeit

Eine HIV-Infektion — erworben wahrend der beruflichen Tatigkeit — der
versicherten Person im Sinne dieser Bedingungen ist eine HIV-Infektion,
die

- durch eine Verletzung oder
- durch den beruflichen Umgang mit Blut oder anderen Kérperfliissig-
keiten

wahrend der Auslibung der beruflichen Tatigkeit (Vorfall) hervorgerufen
wurde und alle der folgenden Bedingungen erfillt:

- Die versicherte Person muss die HIV-Infektion wéahrend der Aus-
Uibung der normalen Tatigkeit ihres Berufes erworben haben, und
der Beruf der versicherten Person muss in der nachstehenden Liste
enthalten sein.

- Die Serokonversion muss innerhalb von 6 Monaten nach dem
Vorfall erfolgen.

- Die versicherte Person muss innerhalb von 5 Tagen nach dem
Vorfall einen Bluttest durchfiihren lassen, der das Nichtvorhanden-
sein von HIV-Viren oder von Antikérpern auf HIV-Viren anzeigt.

- Innerhalb von 12 Monaten nach dem Vorfall miissen HIV-Viren oder
HIV-Antikérper durch einen weiteren Bluttest nachgewiesen wer-
den.

- Der Vorfall muss nach dem Ublichen berufsgenossenschaftlichen
oder anderen fiir die Berufsgruppe verbindlichen Verfahren gemel-
det und durch die berufstandischen Organisationen anerkannt wor-
den sein.

Die oben genannte Liste beruflicher Tatigkeiten umfasst:

- Arzte/-innen (Allgemeinarzte/-innen, Fachérzte/-innen etc.)
- Zahnarzte/-innen

- Krankenschwestern/-pfleger

- Personal in medizinischen Einrichtungen
- Altenpfleger/-innen

- Krankenhaushilfspersonal

- Kuchenpersonal im Krankenhaus

- Reinigungspersonal im Krankenhaus

- Arzthelfer/-innen

- Zahnarzthelfer/-innen

- Hebammen

- Sanitater

- Waschereipersonal im Krankenhaus

- Feuerwehrleute

- Polizisten/-innen

- Gefangnispersonal

- Zahntechniker/-innen

HIV-Infektionen Uber alle anderen Infektionswege, einschliellich sexueller
Aktivitaten und intravendser Verabreichung von Drogen, sind nicht vom
Versicherungsschutz erfasst.

5.3.2. HIV-Infektion - erworben durch Bluttransfusion

Eine HIV-Infektion — erworben durch Bluttransfusion — im Sinne dieser
Bedingungen ist eine HIV-Infektion, die nachweislich auf einer nach
Versicherungsbeginn erfolgten Bluttransfusion beruht und alle der folgen-
den Bedingungen erfiillt:

a) Dem Versicherer wird ein

- Schuldanerkenntnis des Herstellers, des Krankenhauses oder der
Institution, in der die Transfusion erfolgte, oder

- rechtskréaftiges Urteil, gegen das keine Berufung eingelegt werden
kann, vorgelegt, das glaubhaft macht, dass die Ursache fiir den Ein-
tritt der HIV-Infektion der versicherten Person im Verantwortungsbe-
reich einer der vorstehend genannten Stellen gesehen wurde.

b) Die versicherte Person leidet nicht an Hamophilie.

c) Der Versicherer muss freien Zugang zu allen Blutproben der versicher-
ten Person haben sowie die Mdglichkeit erhalten, diese Blutproben
unabhangig testen zu lassen.

HIV-Infektionen Uber alle anderen Infektionswege, einschlieRlich sexueller
Aktivitaten und intravendser Verabreichung von Drogen, sind nicht vom
Versicherungsschutz erfasst.

5.3.3. Fortgeschrittene Demenz (einschlieBlich Alzheimer’sche Krankheit)

Alzheimer’'sche Krankheit im Sinne dieser Bedingungen ist eine progres-
sive degenerative Erkrankung des Gehirns, die durch eine diffuse Hirnat-
rophie und krankheitsspezifische Zellveranderungen gekennzeichnet ist
und die bei dem Versicherten zu einer schweren Einschrankung der
Alltagskompetenz im Sinne dieser Bedingungen fiihrt.

Demenz im Sinne dieser Bedingungen ist eine organische, mentale
Erkrankung, die durch einen allgemeinen Verlust der intellektuellen
Fahigkeiten einschliefllich der Beeintrachtigung des Gedachtnisses, des
Urteilsvermdgens, der Fahigkeit zum abstrakten Denken sowie Anderun-
gen in der Personlichkeit gekennzeichnet ist und die bei dem Versicherten
zu einer schweren Einschrankung der Alltagskompetenz im Sinne dieser
Bedingungen fiihrt.

Eine schwere Einschrankung der Alltagskompetenz liegt vor, wenn alle
der folgenden Bedingungen erfiillt sind:

- Die mentalen Fahigkeiten des Versicherten haben sich infolge von
fortgeschrittener Demenz oder der Alzheimer'schen Krankheit er-
heblich verschlechtert.

- Die versicherte Person bedarf der Beaufsichtigung, um Gefahrdun-
gen zu verhiten.

- Im Rahmen eines Standardtestverfahrens erfolgt die Diagnose
~Schwere Einschrankung der Alltagskompetenz®.

- Die diagnostizierte Einschrankung wird voraussichtlich dauerhaft
bestehen.

Eine schwere Einschrankung der Alltagskompetenz liegt nicht vor, wenn
die geistigen Fahigkeiten des Versicherten aufgrund einer seelischen
Erkrankung wie z. B. Depressionen beeintrachtigt sind.

Beaufsichtigung zur Verhiitung von Gefahrdung im Sinne dieser Definition
bedeutet, dass die versicherte Person beaufsichtigt werden muss, um zu
verhindern, dass sie sich oder anderen Personen Schaden zufiigt, weil
die versicherte Person

- den Wohnbereich unkontrolliert verlasst oder
- gefahrdende Situationen verkennt oder verursacht oder

- unsachgemal® mit gefahrlichen Gegenstdanden oder potenziell
gefahrdenden Substanzen hantiert oder

- sich tatlich oder verbal aggressiv in Verkennung der Situation
verhalt.

Die Diagnose der schweren Einschréankung der Alltagskompetenz und der
Standardtest miissen von einem Experten fiir solche Krankheitsbilder
durchgefiihrt werden.

5.3.4. Creutzfeld-Jakob-Syndrom

Creutzfeld-Jakob-Syndrom im Sinne dieser Bedingungen ist die seltene,
gewohnlich tddlich verlaufende spongiése Enzephalopathie gleichen
Namens, welche mit Symptomen einer zerebralen Dysfunktion, schwerer
fortschreitender Demenz, unkontrollierten Muskelspasmen, Tremor und
Athetose einhergeht und alle der folgenden Bedingungen erfiillt:

- Die eindeutige Diagnose wurde durch einen Neurologen bestatigt
und kann in Zweifelsfallen durch einen vom Versicherer bestimmten
Facharzt Uberprift werden.

- Spongiése Encephalitiden anderer Genese als andere mogliche
Ursachen fir die Symptome wurden bei der Erstellung der Diagno-
se explizit ausgeschlossen.

5.3.5. Schwere Motoneuronerkrankung

Die Motoneuronenerkrankung im Sinne dieser Bedingungen ist charakte-
risiert durch die fortschreitende Degeneration der Vorderhornzellen oder
der bulbaren Neuronen und umfasst spinale muskulare Atrophien, pro-
gressive Lahmungen der Hirnnerven, amytrophe Lateralsklerose und
primére Nervendegeneration. Sie liegt nur vor, wenn die Erkrankung sich
in neurologischen Defiziten manifestiert, die mindestens eine der folgen-
den Beeintrachtigungen zur Folge haben:

a) Die versicherte Person ist dauerhaft und irreversibel nicht in der
Lage, ohne Hilfsmittel (wie z. B. einer Gehilfe) eine Entfernung von



Zusatzbedingungen zu lhrer Janitos Multi-Rente fiir Kinder

200 Metern Uber einen ebenen Boden gehend zuriickzulegen, ohne
anzuhalten, sich abzustlitzen oder sich setzen zu missen.

b)  Die versicherte Person ist dauerhaft und irreversibel nicht in der
Lage — auch bei Benutzung krankengerechter Essbestecke und
TrinkgefalBe —, ohne fremde Hilfe bereits vorbereitete essfertige
Nahrung und Getranke aufzunehmen, oder muss dauerhaft und ir-
reversibel parenteral erndhrt werden.

5.3.6. Polio (Kinderlahmung)

Polio im Sinne dieser Bedingungen ist eine eindeutig diagnostizierte
schwere Infektion durch das Poliovirus, die alle der folgenden Bedingun-
gen erfillt:

Die Infektion fiihrt zu L&dhmungserscheinungen, die sich in Form von
eingeschrankter Atmungsfunktion oder eingeschréankten motorischen
Fahigkeiten auBern. Die Infektion verursacht ein neurologisches Defizit,
das sich in Form von dauerhaften, irreversiblen Lahmungen in mindes-
tens einer GliedmaRe auRert.

5.3.7. Organtransplantationen

Eine Organtransplantation im Sinne dieser Bedingungen ist eine durchge-
fihrte Transplantation von Herz (nur komplette Transplantation), Lunge,
Leber, Bauchspeicheldriise (ausgeschlossen ist die Transplantation der
Langerhans' Inseln allein), Niere oder Knochenmark von einem Spender
auf einen Empféanger, welcher die versicherte Person ist.

5.3.8. Aplastische Anamie

Aplastische Anamie im Sinne dieser Bedingungen ist ein irreversibles
Versagen des Knochenmarkes, das eine Anamie, Neutropenie und/oder
Thrombozytopenie zur Folge hat.

Leistungspflicht im Sinne dieser Bedingungen liegt nur vor, wenn mindes-
tens zwei der folgenden Bedingungen erfiillt sind:

a) Die Anzahl der Granulozyten pro Kubikmillimeter Blutserum muss
kleiner als 500 sein.

b) Die Anzahl der Retikulozyten pro Kubikmillimeter Blutserum muss
kleiner als 60.000 sein.

c) Die Anzahl der Thrombozyten pro Kubikmillimeter Blutserum muss
kleiner als 20.000 sein.

5.3.9. Enzephalitis

Enzephalitis im Sinne dieser Bedingungen ist eine Entzindung des
Gehirns, einer Hirnhélfte, des Hirnstamms oder des Kleinhirns, die ge-
wohnlich durch Viren oder Bakterien verursacht ist, und sofern jede der
folgenden Voraussetzung erfiillt sind:

a) Die versicherte Person ist nicht HIV-infiziert.
b) Die Entziindung muss wesentliche Komplikationen zur Folge haben.

c) Die wesentlichen Komplikationen miissen von mindestens 6-wdchiger
Dauer sein und mit einer dauerhaften neurologischen Beeintrachtigung
einhergehen.

Eine wesentliche Komplikation im Sinne von b) ist eine durch Enzephalitis
verursachte Komplikation, die mindestens eine der folgenden Beeintrach-
tigungen zur Folge hat:

- Die versicherte Person ist dauerhaft und irreversibel nicht in der
Lage, ohne Hilfsmittel (wie z. B. einer Gehhilfe oder eines Roll-
stuhls) eine Entfernung von 200 Metern Uber einen ebenen Boden
gehend zurlick zu legen, ohne anzuhalten, sich abzustiitzen oder
sich setzen zu missen.

- Die versicherte Person ist dauerhaft und irreversibel nicht in der
Lage — auch bei Benutzung krankengerechter Essbestecke und
TrinkgefaRe —, ohne fremde Hilfe bereits vorbereitete essfertige
Nahrung und Getranke aufzunehmen oder muss dauerhaft und irre-
versibel parenteral ernahrt werden.

- Die versicherte Person hat dauerhaft, irreversibel und nicht thera-
pierbar die Fahigkeit verloren, irgendein versténdliches Wort auszu-
sprechen.

- Die versicherte Person kann in MMSE Tests nicht mehr als 16
Punkte erreichen. Krebs (ohne Lymphknotenkrebs und Blutkrebs).

5.3.10. Krebs

5.3.10.1. Eine Krebserkrankung im Sinne dieser Bedingungen liegt vor,
wenn histologisch nachgewiesen ist, dass ein bosartiger Tumor vorliegt,
wenn es also zu unkontrolliertem Wachstum, der Aussaat von Tumorzel-
len mit Einwanderung in umliegendes Gewebe und der Zerstérung von

gesundem Gewebe kommt, und dabei mindestens der Schweregrad
Stadium Il nach den nachfolgenden Klassifizierungen erreicht wird.

5.3.10.1.1. Krebserkrankungen werden entsprechend der ,TNM classifica-
tions of malignant tumours, seventh edition* der Internationalen Vereini-
gung gegen Krebs (UICC) in vier Stadien (I bis V) klassifiziert. Wir leisten
ab Stadium Il

5.3.10.1.2. Lymphknoten- und Blutkrebserkrankungen, also alle Tumor-
formen des Blutes, der blutbildenden Organe und des Lymphsystems
einschlieflich Leukdmie, Lymphome und Morbus Hodgkin, werden nach
der folgenden Klassifikation eingeteilt:

Stadium | (hier gibt es keine Leistung): Befall einer einzigen Lymphkno-
tenregion ober- oder unterhalb des Zwerchfells

Stadium 1l: Befall von zwei oder mehr Lymphknotenregionen ober- oder
unterhalb des Zwerchfells

Stadium IlI: Befall auf beiden Seiten des Zwerchfells

Stadium IV: Befall von nicht primar lymphatischen Organen (z. B. Leber,
Knochenmark).
Wir leisten ab Stadium II.

5.3.10.1.3. Als Krebserkrankung im Sinne dieser Bedingungen gelten
auch Tumoren des Gehirns, die entsprechend der WHO (World Health
Organisation) Klassifikation von 2007 (WHO Classification of Tumours of
the Central Nervous System) in vier Schweregrade (I bis IV) eingeteilt
sind und mindestens den Grad Il erreichen.

5.3.10.1.4. Keine Krebserkrankungen im Sinne dieser Bedingungen und
damit vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind:

- Alle Carcinoma in situ
- Gebarmutterhalsdysplasien
- Sowie alle Stadien/Grade I.

5.3.10.2. Fir Krebs betragt die maximale Leistungsdauer

- bei Stadium/Grad II: 18 Monate
- bei Stadium/Grad Ill: 36 Monate
- bei Stadium/Grad IV: 60 Monate

5.3.10.3. Tritt eine Krebserkrankung, fiir die bereits Leistungen erbracht
wurden, nach Reaktivierung des Leistungsfalles vor Ablauf der maximalen
Leistungsdauer erneut auf (Rezidiv, bzw. Wiederauftreten eines histolo-
gisch gleichartigen Tumors am gleich Ort oder im gleichen Organ), wer-
den bereits gezahlte Renten auf den Leistungsanspruch angerechnet. (Es
kommt also nicht erneut die maximale Leistungsdauer vollstéandig zur
Anwendung, sondern es wird inklusive der bereits gezahlten Renten
maximal bis zum Ablauf der Leistungsdauer fir die wiederaufgetretene
Krebserkrankung geleistet. Es kann also auch dazu kommen, dass keine
Leistungen gezahlt werden, wenn bereits beim erstmaligen Auftreten bis
zum Ablauf der maximalen Leistungsdauer gezahlt worden ist.)

5.3.10.4. Tritt wahrend der Rentenzahlung eine Verschlechterung des
Krebsstadiums oder Grades auf (z. B. von Ill auf 1V), erhéht sich die
gesamte maximale Leistungsdauer auf diejenige des neuen Stadiums
/Grades. Bereits gezahlte Renten werden bei der Neubemessung der
maximalen Leistungsdauer angerechnet. (Es wird also nicht die neue
maximale Leistungsdauer zu den bereits erhaltenen Leistungen hinzuad-
diert, sondern es wird inklusive der bereits gezahlten Renten maximal bis
zum Ablauf der (neuen) Leistungsdauer firr das verschlechterte Stadium /
den verschlechterten Grad geleistet.)

5.3.10.5. Eine Krebserkrankung, die im Zusammenhang mit einer voran-
gegangenen Krebserkrankung steht (z. B. durch Metastasierung), gilt
nicht als neuer Leistungsfall nach 5.3.10.1).

Steht eine neue Krebserkrankung nicht im Zusammenhang mit einer
bereits festgestellten Krebserkrankung, gilt dies als neuer Leistungsfall.

Die Rente wird bis zum Ende des Monats gezahlt, in dem
- eine der unter 5.3.10.2 genannten Fristen ablauft,

- die Hauptfélligkeit liegt, die der Vollendung des 67. Lebensjahres
der versicherten Person folgt (Tarifvariante Leistungsbezug bis 67)

- die versicherte Person stirbt oder

- eine Neubemessung ergeben hat, dass die Leistungsvoraussetzun-
gen nicht mehr vorliegen. Die Frist zur Neubemessung betragt ma-
ximal die jeweilige Leistungsdauer nach 5.3.10.2.

5.3.11. Psychische Stérungen oder Geisteskrankheiten

Ein Rentenanspruch liegt vor, sofern nachweislich durch ein sich wahrend
der Vertragslaufzeit ereignendes Unfallereignis, durch eine Infektion oder
durch einen Impfschaden ein Intelligenzdefekt neu entstanden ist und
durch diesen Intelligenzdefekt der gemessene Intelligenzquotient die
altersentsprechende Norm um mehr als 35 % unterschreitet.
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5.4. Beginn und Dauer der Leistung
Die Rente zahlen wir

- rickwirkend ab Beginn des Monats, in dem die Leistungsvorausset-
zung eingetreten ist, gemaR D.1 jedoch nicht langer als 6 Monate
rickwirkend nach der Meldung beim Versicherer,

- monatlich im Voraus.

Die Rente wird (auBer bei Krebs) bis zum Ende des Monats gezahlt, in
dem:

- die Hauptfalligkeit liegt, die der Vollendung des 67. Lebensjahres
der versicherten Person folgt (Tarifvariante Leistungsbezug bis 67)
oder

- die versicherte Person stirbt oder

- eine Neubemessung ergeben hat, dass die Leistungsvoraussetzun-
gen nicht mehr vorliegen (Ist die Rentenzahlung langer als 3 Jahre
erfolgt, so wird sie auch dann weiter gezahlt, wenn die Leistungs-
voraussetzungen nach dieser Frist nicht mehr vorliegen sollten.)

6. Kapitalsofortleistungen

6.1. bei schweren Operationen

Eine versicherte schwere Operation liegt vor, wenn es sich um einen der
folgenden Eingriffe handelt:

- Eingriff am Herzen unter Erdffnung des Brustkorbes
- Eingriff an den Lungen mit Eréffnung Brustkorb

- Einsatz einer Herz-Lungen Maschine

- Lebereingriff mit Er6ffnung Bauchhohle

- Eingriff an den Nieren

- Eingriff am Gehirn mit Eréffnung des Schadels
sowie gleichzeitig

1. eine Vollnarkose notwendig war

2. eine Behandlungsdauer von mehr als 7 Tagen im Krankenhaus erfolg-
te.

Nicht versichert sind Punktionen, Katheterbehandlungen oder endoskopi-
sche Behandlungen.

Folgen auf eine die Kapitalsofortleistung auslésende schwere Operation
innerhalb eines Jahres weitere unter den Versicherungsschutz fallende
schwere Operationen, so wird fir diese weiteren Operationen keine
Leistung erbracht.

Diese Jahresausschlussfrist beginnt mit dem Tag der Durchfiihrung der
die Leistung auslésenden schweren Operation und endet 364 Tage nach
der Durchfiihrung der die Kapitalsofortleistung auslésenden Operation.

Die Kapitalsofortleistung betragt eine Jahresrente.

6.2. beim Leistungsfall

Die Kapitalsofortleistung betragt zusatzlich eine Jahresrente, sofern der
Leistungsfall im Sinne von B. Ziffer 1-5 eingetreten ist.

6.3. Einschréankungen der Leistungspflicht bei Kapitalsofortleistungen

Der Versicherungsschutz fur Kapitalsofortleistungen tritt zu dem Zeitpunkt
auBer Kraft, zu dem der versicherten Person ein rechtmaRiger Anspruch
auf eine monatliche Rente aus den vier Leistungsarten der Multi-Renten
Versicherung zusteht. Mit der Einstellung der monatlichen Rentenzahlung
aus der Multi-Rente treten der Versicherungsschutz und die Pflicht zur
Pramienzahlung fir die Kapitalsofortleistung wieder in Kraft.

C. Weitere Bestimmungen
1. Erweiterung des Versicherungsschutzes

1.1. Herzinfarkte/Schlaganfalle/Bewusstseinsstdrungen

In Ab&nderung von Ziffer 5.1.1 AUB bezieht sich der Versicherungsschutz
auch auf Unfélle der versicherten Person durch Geistes- oder Bewusst-
seinsstorungen, soweit diese durch Schlaganfélle, Herzinfarkt, epilepti-
sche Anfélle oder andere Krampfanfélle, die den ganzen Korper des
Versicherten betreffen, hervorgerufen werden.

1.2. Alkoholklausel

In Abanderung von Ziffer 5.1.1 und 5.1.2 AUB sind Unfélle infolge Be-
wusstseinsstérungen mitversichert, soweit diese durch Trunkenheit
verursacht sind; beim Lenken von motorisierten Fahrzeugen jedoch nur,
wenn der Blutalkoholgehalt zum Unfallzeitpunkt 1,3 %o nicht Gbersteigt.

1.3. Erfrierungen

In Ergénzung zu Ziffer 1.3 AUB gelten auch Gesundheitsschaden durch
Erfrierungen als Unfallereignis.

1.4. Flussigkeits-, Nahrungsmittel-, Sauerstoffentzug

In Ergénzung zu Ziffer 1.3 AUB gelten auch Gesundheitsschadigungen
durch den unfreiwilligen Entzug von Flissigkeit, Nahrung oder Sauerstoff
als Unfall.

1.5. Schadliche Stoffe

In Ergadnzung zu Ziffer 1.3 AUB ist ein Unfallereignis zumindest auch
dann noch als plétzlich einzuordnen, wenn die versicherte Person den
schéadlichen Stoffen oder Einwirkungen durch unabwendbare Umsténde
oder Unkenntnis der schadlichen Wirkung Uber einen Zeitraum von bis zu
7 Tagen ausgesetzt war.

1.6. Unerlaubtes Fahren eines Land- oder Wasserfahrzeuges

Abweichend von Ziffer 5.1.2 AUB ist bei Personen unter 18 Jahren sowie
bei Personen, die eine Betreuung bendtigen, auch dann Versicherungs-
schutz gegeben, wenn die versicherte Person ein Land- oder Wasser-
fahrzeug lenkt oder fahrt, ohne im Besitz einer gliltigen Fahrerlaubnis zu
sein. Voraussetzung fiir den Versicherungsschutz ist, dass keine weitere
Straftat zur Ermdéglichung der Fahrt begangen wurde.

1.7. Versicherungsschutz fiir Fahrten mit Leihkarts

In Abanderung von Ziffer 5.1.5 AUB sind Unfalle infolge von einem gele-
gentlichen Fahren mit Leihkarts auf einer Indoor-, Outdoor-, oder
Crosskart-Anlage bei denen es auf die Erzielung einer Hochstgeschwin-
digkeit ankommt, mitversichert, sofern hierfiir keine Lizenz erforderlich ist.
Diese Erweiterung gilt nur innerhalb Europas und fir Personen, die das
16. Lebensjahr vollendet haben.

1.8. Rettung von Menschenleben

Das bewusste in Kauf nehmen von Gesundheitsschaden infolge recht-
maBiger Verteidigung oder bei der Bemiihung zur Rettung von Menschen,
Tieren oder Sachen gilt als unfreiwillig erlitten und ist mitversichert.

1.9. Sonstige Leistungseinschlisse

Ziffer 5.2. AUB findet keine Anwendung. Abweichend von Ziffer 5.2 AUB
besteht insbesondere Versicherungsschutz fir Blutungen aus Inneren
Organen und Gehirnblutungen, Schaden an Bandscheiben, Infektionen
jeglicher Art (unabhangig davon wie die Infektion verursacht wurde),
Impfschaden, Vergiftungen jeglicher Art, Gesundheitsschaden durch
HeilmaRnahmen oder Eingriffe am Korper der versicherten Person,
krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen, Bauch- und Unter-
leibsbriiche sowie Strahlenschaden.

1.10. Versicherbare Personen

Abweichend von Ziffer 4 AUB besteht der Versicherungsschutz auch fiir
schwer- und schwerst Pflegebedirftige im Sinne der sozialen Pflegeversi-
cherung,

Unabhangig von diesen unter C. Ziffer 1 aufgefiihrten Erweiterungen des
Versicherungsschutzes bleiben die unter C. Ziffer 5 der Zusatzbedingun-
gen zu lhrer Janitos Multi-Rente fiir Kinder aufgeflihrten Ausschllsse
bestehen.

2. Nicht versicherbare Berufe

Nicht versichert sind Beeintrachtigungen bei Tatigkeiten, die im Rahmen
der folgenden Berufsbilder auftreten:

Akrobat, Artist, Bergungstaucher, Bohrschichtfiihrer, Boxer, Dompteur,
Drachenfluglehrer, Fallschirmlehrer, Flugversuchspilot, Forschungstau-
cher, Mitarbeiter von Munitions-, Such- und R&umungstrupps, Schief-
meister, Sprengmeister/-beauftragter/-berechtigter/-hauer/-macher,
StiickenschiefRer (Bergbau), Rennfahrer im Bereich Motorsport (z. B.
Formel 1 oder Motorradrennfahrer), Stuntman, Testfahrer, Testpilot,
Tierbandiger, Trapezkinstler, Versuchsfahrer und Werksfahrer.

3. Dauer und Ende des Vertrages

3.1. Grundsatzliches

Es handelt sich bei Ihrer Multi-Rente fiir Kinder um einen einjahrigen
Vertrag.

Ihr Vertrag verléngert sich, sofern er nicht gekiindigt wird, jeweils um ein
Jahr, langstens bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die
versicherte Person das 18. Lebensjahr vollendet. Sofern zu diesem
Zeitpunkt Leistungen aus diesem Vertrag bezogen werden, werden diese
je nach gewahlter Tarifvariante bis zum Endalter 67 der versicherten
Person oder lebenslang gezahlt; bei einer Rentenzahlung aufgrund einer
Krebserkrankung endet die Leistungspflicht geman den unter B. 5.3.10
aufgefiihrten Regelungen.
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3.2. Kuindigung durch Versicherungsnehmer

Sie kdnnen den Versicherungsvertrag geman Ziffer 10.2 oder Ziffer 10.3
AUB entsprechend kindigen.

3.3. Einschrankung des Kiindigungsrechts des Versicherers

Unser Recht, lhren Versicherungsvertrag gemaR Ziffer 10.2 AUB zu
kiindigen, wenden wir zu lhren Gunsten nur mit folgenden Einschrankun-
gen an:

- Abweichend von Ziffer 10.2 AUB betragt die Kindigungsfrist fir uns
sechs Monate vor Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres. Die
Dreimonatsfrist fur eine Kiindigung durch Sie gemafR Ziffer 10.2
AUB bleibt hiervon unberihrt.

- Wir kénnen unser Kiindigungsrecht nur ausliben, wenn wir inner-
halb eines Monats alle Versicherungsvertrdge des betreffenden
Teilbestands kiindigen, zu denen lhr Versicherungsvertrag gehort.

Ein Teilbestand besteht aus allen mit uns abgeschlossenen Versiche-
rungsvertragen, denen dieselben Kalkulationsmethoden und -gréRen
sowie dieselben Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB)
und dieselben Besonderen Bedingungen zugrunde liegen.

Ferner verzichten wir auf unser Kiindigungsrecht aus Ziffer 10.3 AUB
ausdriicklich.

Unsere Kiindigungsrechte aus Ziffer 11.3.4 und Ziffer 13.3 AUB bleiben
von Vorstehendem unberiihrt.

Sofern wir zum Zeitpunkt der Kindigung im Neugeschéft weiterhin ein
vergleichbares Multi-Rentenprodukt anbieten, haben Sie das Recht ohne
erneute Gesundheitspriifung in den neuen Tarif zu den in diesem Tarif fir
Ihr erreichtes Alter gultigen Konditionen zu wechseln. Sie kénnen in
diesem Fall im neuen Tarif maximal die gleiche Rentenhdéhe wie die zum
Zeitpunkt der Wirksamkeit der Kindigung abgesicherte Rentenhdhe
vereinbaren.

4. Nachtrdagliche Erhohung des Versicherungsschutzes
ohne erneute Risikopriifung

4.1. Sie kdnnen unter den nachfolgenden Voraussetzungen ohne erneute
Risikopriifung die versicherte monatliche Rente erhdhen, sofern diese
Erhohung nicht mehr als 25 % (max. 500 Euro) der bislang versicherten
monatlichen Rente betrégt (Erhdhungsgarantie).

4.1.1. bei Heirat bzw. Verpartnerung nach dem Lebenspartnerschaftsge-
setz (LPartG) der versicherten Person, als Nachweis sind die entspre-
chenden Dokumente (z. B. Heiratsurkunde) einzureichen;

4.1.2. bei Geburt eines Kindes der versicherten Person, als Nachweis ist
die Geburtsurkunde einzureichen;

4.1.3. bei Adoption eines Kindes durch die versicherte Person, als Nach-
weis ist der amtliche Adoptionsbeschluss einzureichen;

4.1.4. bei rechtskraftiger Scheidung oder Aufhebung der Lebenspartner-
schaft nach dem LPartG der versicherten Person, der entsprechende
Nachweis (z. B. rechtskraftiges Urteil) ist einzureichen;

4.1.5. bei Erwerb von Eigentum an einer Immobilie zu Wohnzwecken im
Wert von mindestens 50.000 Euro durch die versicherte Person, als
Nachweis ist ein amtlicher Grundbuchauszug einzureichen.

4.1.6. bei Erhéhung der Einkiinfte aus nichtselbstandiger Arbeit um mind.
15 % innerhalb eines Jahres. Die Erhéhung muss dauerhaft sein und darf
sich nicht aus erfolgsabhéngigen Gehaltsbestandteilen oder Einmalzah-
lungen ergeben. Die Erhdhung ist durch einen Gehaltsnachweis oder eine
Bestatigung des Arbeitgebers zu belegen.

4.1.7. bei Aufnahme einer Finanzierung von mindestens 50.000 Euro im
Rahmen einer selbstandigen Tatigkeit der versicherten Person unter der
Voraussetzung, dass die versicherte Person mit der selbstandigen Tatig-
keit ihr hauptsachliches Erwerbseinkommen bezieht.

4.1.8. bei erstmaligem Abschluss einer in Deutschland oder Osterreich
anerkannten Berufsausbildung oder erstmaligem Abschluss eines Studi-
ums an einer Universitat oder Hochschule und Aufnahme einer entspre-
chenden beruflichen Tatigkeit.

4.1.9. bei Abschluss der Meisterprifung bzw. Abschluss der Priifung zum
gewerblichen Meister und entsprechender beruflicher Tatigkeit.

4.1.10. bei erstmaligem Wegfall der Versicherungspflicht in der gesetzli-
chen Rentenversicherung.

4.1.11. nach Ablauf von 5 Versicherungsjahren, vom Versicherungsbe-

ginn an gerechnet, sofern die versicherte Person ununterbrochen versi-
chert war.

4.2. Die Erhéhungsgarantie setzt zum Zeitpunkt der Anpassung voraus,

4.2.1. dass die versicherte Person nicht alter als 40 Jahre ist;

4.2.2. dass der Leistungsfall im Sinne von Abschnitt B. Ziffer 1 - B. Ziffer 5
noch nicht eingetreten ist;

4.2.3. dass dieses Recht innerhalb von drei Monaten nach Eintritt des
jeweiligen Ereignisses ausgelibt wird.

4.3. Sofern durch die Erhéhung ein Hochstrentenbetrag von 2.000 Euro
Uiberschritten werden wiirde, kann maximal nur auf diesen Hochstrenten-
betrag erhéht werden. Die Erhéhungen dirfen insgesamt nicht mehr als
50 % der urspriinglich versicherten monatlichen Rente betragen und sind
maximal auf 1.000 Euro begrenzt.

4.4. Die zusatzlich zu zahlende Pramie richtet sich nach dem zum Zeit-
punkt der Erhéhung erreichten Alter. Sonstige bereits vertraglich verein-
barte Konditionen (z. B. Klauseln oder Risikozuschlage) finden auf die
zusatzliche Absicherung ebenfalls Anwendung.

5. Ausschliisse

In Ergénzung der AUB-Ausschliisse Ziffer 5 bestehen fiir die Multi-Rente
fur alle finf Leistungskomponenten nachfolgende Ausschlisse.

Wir leisten nicht, wenn die Beeintrachtigung verursacht worden ist:

5.1. durch bewusste Herbeifiihrung von Krankheiten oder Krafteverfall,
bewusste Selbstverletzung oder versuchte Selbsttétung der versicherten
Person. Wenn uns jedoch nachgewiesen wird, dass diese Handlungen in
einem die freie Willensbestimmung(-bildung) ausschlieBenden Zustand
krankhafter Stérung der Geistestéatigkeit begangen worden sind, werden
wir leisten;

5.2. durch Ausfiihrung einer widerrechtlichen Handlung mit der ein ge-
setzlicher Vertreter oder Sorgeberechtigter der versicherten Person diese
vorsatzlich geschadigt hat;

5.3. unmittelbar oder mittelbar durch vorséatzliche Ausfiihrung einer
Straftat oder den Versuch einer Straftat durch die versicherte Person;
Versicherungsschutz besteht jedoch bei Unfallen beim Lenken von
motorisierten Fahrzeugen infolge von Trunkenheit der versicherten
Person; jedoch nur, wenn der Blutalkoholgehalt zum Unfallzeitpunkt
1,3 %o nicht Ubersteigt und die versicherte Person zum Zeitpunkt des
Unfalles nicht unter Drogeneinfluss stand.

5.4. unmittelbar oder mittelbar durch innere Unruhen, sofern die versi-
cherte Person auf Seiten der Unruhestifter aktiv teilgenommen hat;

5.5. durch Kriegsereignisse; bei Kriegsereignissen auferhalb der Repu-
blik Osterreich werden wir jedoch leisten, wenn die Beeintrichtigung
unmittelbar durch Geschehnisse verursacht wird, die sich innerhalb der
ersten sieben Tage nach Ausbruch des Krieges ereignen;

5.6. durch Strahlen aufgrund von Kernenergie. Wenn die versicherte
Person berufsmaRig diesem Risiko ausgesetzt ist oder eine Bestrahlung
fur Heilzwecke durch einen Arzt erfolgt, werden wir jedoch leisten. Ein
moglicher Leistungsanspruch fir Schaden durch Kernenergie nach
B. 2.3.7 oder B. 2.3.8 (Krebserkrankungen) bleibt hiervon unberihrt;

5.7. durch Unfélle oder daraus resultierende Krankheiten die der versi-
cherten Person dadurch zustolRen, dass sie sich als Fahrer, Beifahrer
oder Insasse eines Motorfahrzeuges an Fahrtveranstaltungen einschlie3-
lich der dazugehérigen Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf die
Erzielung von Hoéchstgeschwindigkeiten ankommt;

5.8. durch Unfélle oder daraus resultierende Krankheiten im Sinne von
Ziffer 5.1.4 AUB.

Fur die beruflichen Tatigkeiten besteht gemaR B. Ziffer 1.6 fur alle 5
Leistungskomponenten weiterhin Versicherungsschutz.

5.9. anlasslich eines Aufenthaltes in Léndern, fiir die zum Zeitpunkt der
Beeintréchtigung eine Reisewarnung des 0Osterreichischen AuRenministe-
riums bestanden hat.

5.10. durch Unfalle oder daraus resultierende Krankheiten, die der versi-
cherten Person als Fahrer(in) eines motorisierten Fahrzeuges zustof3en,
wenn der Blutalkoholgehalt der versicherten Person zum Zeitpunkt des
Unfalles Uber 1,3 %o lag oder die versicherte Person zum Zeitpunkt des
Unfalles unter Drogeneinfluss stand.

6. Wartezeit

6.1. Fir die Erbringung einer Leistung aus dem Organ-/Grundfahigkeiten-
/Pflegekonzept besteht fir die Krankheiten Multiple Sklerose (MS) und
Krebs eine Wartezeit.

6.2. Die Wartezeit startet mit dem im Versicherungsschein angegebenen
Vertragsbeginn.
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6.3. Die Wartezeit betragt bei Krebs sechs Monate und bei MS 12 Mona-
te.

6.4. Liegt der Zeitpunkt des ersten Auftretens klinisch relevanter Sympto-
me oder der Diagnosestellung von MS und/oder Krebs und anderen
Tumorerkrankungen, auch des blutbildenden und lymphatischen Sys-
tems, innerhalb der angegebenen Wartezeit, ist diese Krankheit nicht
mitversichert. Die nachtragliche Umdeutung primér unauffallig interpretier-
ter Befunde bleibt unberiicksichtigt. Die daraus resultierenden Krankheits-
folgen sind dauerhaft ausgeschlossen.

7. Pramienanpassungsklausel

7.1. Der Versicherer ist jahrlich zum 01.04. berechtigt und verpflichtet, die
Pramiensatze fur bestehende Versicherungsvertrage zu tberprifen und
der Schadenentwicklung anzupassen, um das bei Vertragsabschluss
vereinbarte Verhaltnis von Leistung (Gewahrung von Versicherungs-
schutz) und Gegenleistung (Zahlung der Versicherungspréamie) wieder
herzustellen. Dabei haben wir die anerkannten Grundséatze der Versiche-
rungsmathematik und Versicherungstechnik zu berticksichtigen.

7.2. Wir ermitteln hierfir um welchen Prozentsatz sich in den vergange-
nen drei Kalenderjahren das Verhaltnis aus den Schadenaufwendungen
zu den Nettopramieneinnahmen gegeniiber dem kalkuliertem Verhaltnis
aus Schadenaufwendungen und den Nettoprdmieneinnahmen erhoht
oder vermindert hat. Als Schadenaufwendungen gelten dabei auch die
durch den einzelnen Schadenfall veranlassten Ausgaben fir die Ermitt-
lung von Grund und Hohe der Versicherungsleistungen.

7.3. Sofern die Berechnung nach Ziffer 7.2. eine Veréanderung von min-
destens 25 % ergibt, ist der Versicherer im Falle einer Steigerung berech-
tigt, im Falle einer Verminderung verpflichtet, den Pramiensatz fir die
bestehenden Vertrdge ab dem 01.07. zur jeweiligen Hauptfalligkeit des
Vertrages anzupassen. Betragt die Erhdhung oder Verminderung des
Durchschnitts der Schadenzahlungen nach Ziffer 7.2. weniger als 25 %,
besteht kein Anpassungsrecht und auch keine Anpassungsverpflichtung.
Dariiber hinaus darf der neue Beitragssatz nicht héher sein als der Bei-
tragssatz fur den gleichen Versicherungsschutz im Neugeschéft (bei
gleichen risikotechnischen Voraussetzungen).

7.4. Senkungen des Pramiensatzes gelten ohne besondere Mitteilung ab
Beginn des nachsten Versicherungsjahres, das auf den Abschluss der
Uberpriifung folgt.

7.5. Eine Pramienanpassung ist erstmalig nach Ablauf des ersten Versi-
cherungsjahres maglich.

8. Bedingungsanpassungsklausel

Diese Versicherungsbedingungen kénnen wir auch nachtréaglich

8.1. bei Anderungen von Gesetzen, auf denen die betroffenen Bestim-
mungen beruhen, oder

8.2. bei unmittelbar den Versicherungsvertrag betreffenden Anderungen
der Verwaltungspraxis der deutschen Bundesanstalt fir Finanzdienstleis-
tungsaufsicht,

durch neue Regelungen ersetzen, wenn die Anderung der Versiche-
rungsbedingungen zur Fortfihrung des Versicherungsvertrages notwen-
dig ist oder wenn das Festhalten an dem Vertrag ohne neue Regelung fiir
Sie oder uns auch unter Berlicksichtigung der Interessen der jeweils
anderen Vertragspartei eine unzumutbare Harte darstellen wiirde. Die
neue Regelung ist nur wirksam, wenn sie die Wahrung des Vertragsziels
der Versicherungsnehmer der Multi-Rente angemessen beriicksichtigt.

Die neue Regelung wird zwei Wochen, nachdem lhnen die neue Rege-
lung und die hierfir maRgeblichen Grinden mitgeteilt worden sind,
Vertragsbestandteil.

9. Innovationsupdate

Werden die dem Vertrag zugrunde liegenden Zusatzbedingungen zu lhrer
Janitos Multi-Rente oder die Allgemeinen Bedingungen fiir die Unfallver-
sicherung ausschlieBlich zum Vorteil des Versicherungsnehmers und
ohne Mehrpramie geandert (Bedingungsverbesserung), so gelten die
neuen Bedingungen mit sofortiger Wirkung auch fur diesen Vertrag.

10. Leistungsgarantie gegeniiber GDV-Musterbedingungen

Weichen die dem Vertrag zugrunde liegenden Zusatzbedingungen zu
lhrer Janitos Multi-Rente oder die Allgemeinen Bedingungen fir die
Unfallversicherung zum Nachteil des Versicherungsnehmers von den
durch den Gesamtverband der Versicherungswirtschaft (GDV) empfohle-
nen Bedingungen zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses ab, wird der
Versicherer auf Wunsch des Versicherungsnehmers nach diesen Bedin-
gungen regulieren. Dies gilt nicht fiir die Umstellung nach Buchstabe E.
Die Leistungsgarantie gegenliber GDV-Musterbedingungen bezieht sich

ausschlieflich auf die Leistungsart Invaliditdt durch Unfall. Die unter
B. Ziffer 1.2 aufgefiihrte Voraussetzung fiir die Leistungserbringung
(Vorliegen eines Invaliditdtsgrades von mindestens 50 %) bleibt weiterhin
bestehen.

11. Pramienbefreiung bei der Versicherung von Kindern
In Erweiterung zu Ziffer 11.7 AUB gilt folgende Regelung:

Wenn Sie als Versicherungsnehmer dieses Janitos Multi-Rentenver-
sicherungsvertrages fiir Kinder wahrend der Versicherungsdauer dieses
Vertrages selbst Leistungsempfénger einer Rentenzahlung aus der
Janitos Multi-Rente fiir Erwachsene werden und bei Vertragsabschluss
das 45. Lebensjahr noch nicht vollendet hatten, wird dieser Vertrag zu
den zum Zeitpunkt lhres Leistungsfalles geltenden Versicherungssummen
pramienfrei weitergefiihrt. Dies gilt nur so lange, wie Sie selbst Leistungen
aus der Janitos Multi-Rente beziehen. Sollten Sie wéahrend lhres Leis-
tungsbezugs sterben oder das 67. Lebensjahr vollenden, so wird die
Pramienbefreiung auch dann fortgefiihrt, wenn Sie selbst keine Leistun-
gen mehr aus der Janitos Multi-Rente beziehen. Die Préamienfreiheit hat
Giltigkeit bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem das versicher-
te Kind das 18. Lebensjahr beendet.

D. Rentenleistung

1. Zeitpunkt der Rentenleistung

Die Rentenleistung erfolgt ab dem Datum des Eintritts der festgelegten
Leistungsvoraussetzungen, jedoch nicht langer als 6 Monate riickwirkend
nach der Meldung beim Versicherer. Abweichend hiervon erfolgt die
Rentenleistung gemaR Leistungsart B. 1 (Unfallrente) rickwirkend ab
Beginn des Monats, in dem sich der Unfall ereignet hat.

2. Hohe der Leistung

Wir zahlen die Rente unabhéngig vom Lebensalter der versicherten
Person in Héhe der vereinbarten Rentensumme.

3. Aligemeine Voraussetzungen fiir die Rentenleistung

3.1. Benachrichtigen Sie uns unverziiglich, sobald eine Beeintrachtigung
der jeweiligen Leistungsart vorliegen kénnte und suchen Sie umgehend
einen Arzt auf. Wenn Sie uns eine Beeintrachtigung nicht zeitnah melden
oder nicht umgehend einen Arzt aufsuchen, kann dies Nachteile fur Sie
bei unserer Leistungsentscheidung zur Folge haben, da uns gegentber
der Nachweis des Eintritts und des ununterbrochenen irreversiblen
Vorliegens einer versicherten Beeintrachtigung durch einen Arzt erbracht
werden muss. Erganzend zu Ziffer 7.1 AUB liegt keine Obliegenheitsver-
letzung vor, wenn Sie bei zunachst geringfiigig erscheinenden Gesund-
heitsbeeintrachtigungen erst dann einen Arzt hinzuziehen und uns unter-
richten, wenn der wirkliche Umfang erkennbar wird. Die Anordnungen des
Arztes sind zu befolgen, eine generelle Verpflichtung der versicherten
Person sich einer Operation zu unterziehen, besteht jedoch nicht.

3.2. Uns sind eine Darstellung der Ursache fiir den Eintritt der Beeintrach-
tigung sowie ausfiihrliche schriftliche Berichte der Arzte, die die versicher-
te Person behandeln bzw. behandelt oder untersucht haben, insbesonde-
re Uber Ursache, Beginn, Art, Verlauf und voraussichtliche Dauer des
Leidens einzureichen. Die arztlichen Geblhren, die dem Versicherungs-
nehmer zur Begriindung des Leistungsanspruchs entstehen, ibernimmt
der Versicherer.

3.3. Wir kdnnen auflerdem auf unsere Kosten weitere arztliche Untersu-
chungen und Prifungen durch von uns beauftragte Personen verlangen.
Des Weiteren konnen wir auch Auskiinfte Uber lhre wirtschaftlichen
Verhéltnisse verlangen.

3.4. Die versicherte Person hat Arzte, Krankenhéuser, sonstige medizini-
sche Einrichtungen, bei denen sie in Behandlung war oder sein wird, und
Behorden sowie Trager der gesetzlichen oder privaten Kranken- bzw.
Pflegeversicherung zu ermachtigen, uns auf Verlangen Auskunft zu
erteilen. Die versicherte Person hat die Mdglichkeit, diese Ermachtigun-
gen in Form einer allgemeinen Schweigepflichtentbindungserklarung oder
fir die jeweiligen Anfragen einzelfallbezogene Entbindungserklarungen
abzugeben. Fir die mit jeder Einzelfallerméchtigung verbundenen Mehr-
kosten kénnen wir eine angemessene Kostenbeteiligung verlangen. Es
steht lhnen frei, diese Erklarungen mit Wirkung fur die Zukunft jederzeit
ganz oder teilweise zu widerrufen.

3.5. Wir sind verpflichtet, nach Abschluss der Heilbehandlung — spates-
tens aber 3 Monate nach Beantragung einer Leistung und Einreichung
der erforderlichen Unterlagen — die Priifung der Leistungsvoraussetzun-
gen vorzunehmen.

3.6. Halt sich die versicherte Person im Ausland auf, kénnen wir verlan-
gen, dass die nach D 3.3 erforderlichen arztlichen Untersuchungen in der
Bundesrepublik Deutschland durchgefiihrt werden. Die hierbei anfallen-
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den Untersuchungskosten sowie angemessenen Reisekosten Ulberneh-
men wir.

4. Pflichten der versicherten Person wahrend der Renten-
leistung

4.1. Eine Minderung oder einen Fortfall der jeweiligen Beeintrachtigung
sowie der Tod der versicherten Person muss uns unverziiglich mitgeteilt
werden.

4.2. Wahrend der Dauer unserer Leistungspflicht sind wir auf unsere
Kosten berechtigt, das Fortbestehen der jeweiligen Beeintréachtigung und
ihren Umfang zu Uberprifen. Dies gilt nur innerhalb unserer Reaktivie-
rungsfrist von 5 Jahren ab Zahlung der ersten Monatsrente.

Dazu kénnen wir jederzeit sachdienliche Auskiinfte und (einmal) jahrlich
umfassende Untersuchungen der versicherten Person durch von uns
beauftragte Arzte verlangen.

D. Ziffer 3.3, Ziffer 3.4, Ziffer 3.5 und D. Ziffer 3.6 gelten entsprechend.

4.3. Wir sind zur Uberpriifung der Voraussetzungen fiir den Rentenbezug
berechtigt, Lebensbescheinigungen anzufordern. Wenn uns diese ange-
forderten Bescheinigungen nicht unverziglich Gbersandt werden, ruht die
Rentenzahlung ab der nachsten Falligkeit.

4.4. Wenn die vorgenannten Pflichten von Ihnen oder der versicherten
Person vorsatzlich nicht erflllt werden, kénnen wir die Rentenleistung zur
nachsten Falligkeit einstellen.

4.5. Wir Uiberweisen die monatliche Rente auf das vom Empfangsberech-
tigten benannte Bankkonto. Sofern wir auf ein Bankkonto auferhalb der
Bundesrepublik Deutschland iberweisen sollen, tragt der Empfanger die
damit verbundenen Kosten sowie die damit verbundene Gefahr.

5. Folgen bei Verletzung von Pflichten

Solange eine Mitwirkungspflicht nach D Ziffer 3 - 4 von lhnen oder der
versicherten Person vorsétzlich nicht erfiillt wird, sind wir von der Ver-
pflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Mitwir-
kungspflicht sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere
des Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen. Das gilt nicht,
wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die Mitwirkungspflicht nicht grob
fahrlassig verletzt haben. Ihre Anspriiche bleiben jedoch insoweit beste-
hen, 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 dann laufenden Monats nach Mallga-
be dieser Bedingungen zur Leistung verpflichtet. Die vollstdndige oder
teilweise Leistungsfreiheit tritt nur ein, wenn wir Sie durch gesonderte
Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

6. Dynamisierung der Rentenleistung (sofern vereinbart)

6.1. Dynamisierung wahrend der Vertragslaufzeit (Aktivdynamik)

Wenn Sie mit uns die planmaRige Erhéhung von Pramie und Leistung
(Aktivdynamik) vereinbart haben, steigt die versicherte monatliche Rente
ohne erneute Gesundheitspriifung fiir ihre Versicherung um den im
Versicherungsschein angegebenen jéhrlichen Steigerungssatz.

6.1.1. lhre Pramien erhdhen sich nach dem dann glltigen Tarif bzw.
Produktvariante abhéangig vom Alter der versicherten Person

6.1.2. Pramien und Versicherungsleistungen erhéhen sich jeweils zur
nachsten Hauptfalligkeit.

6.1.3. Die planmaRige Erhéhung entféllt rickwirkend, wenn Sie ihr inner-
halb von zwei Wochen nach dem Falligkeitsdatum schriftlich widerspre-
chen.

Sollten Sie mehr als zweimal hintereinander von der Erhdhungsmadglich-
keit keinen Gebrauch machen, erlischt Ihr Recht auf weitere Erhéhungen.

6.1.4. Die Dynamik tritt automatisch aufer Kraft, sobald der Rentenan-
spruch den zum Zeitpunkt der Dynamisierung mafRgeblichen in den
Annahmerichtlinien angegebenen Hochstrentenbetrag erreicht hat. Sofern
durch die Dynamisierung der zum Zeitpunkt der Anpassung in den An-
nahmerichtlinien festgelegte Hochstbetrag Uberschritten werden wiirde,
wird maximal nur auf diesen Hochstbetrag angepasst.

6.1.5. Dabei wird der Betrag der versicherten Multi-Rente auf volle Euro
mathematisch gerundet.

6.2. Dynamisierung wahrend des Leistungsfalls (Passivdynamik)

Wenn Sie mit uns die planmaRige Erhdhung der Rente nach Eintritt des
Versicherungsfalls vereinbart haben, steigt die versicherte monatliche
Rente jahrlich um 1,5 % jeweils zum 1.1. eines jeden Jahres; erstmals
zum 1.1. des zweiten auf den Rentenbeginn folgenden Jahres. Dabei wird
der Betrag der Multi-Rente auf volle Euro mathematisch gerundet.
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7. Arbeitslosigkeit
Bei Arbeitslosigkeit gilt folgende Regelung:

Bei einer unverschuldeten Arbeitslosigkeit, die bei Ihnen als Versiche-
rungsnehmer vor Vollendung des 58. Lebensjahres eintritt, wird der
Versicherungsvertrag unter Erfilllung der nachfolgenden Kriterien bei-
tragsfrei gestellt:

Arbeitslosigkeit liegt vor, wenn Sie als Versicherungsnehmer keiner
bezahlten Vollbeschaftigung nachgehen, bei der Agentur fir Arbeit als
arbeitslos gemeldet sind, Arbeitslosengeld oder -hilfe beziehen und sich
aktiv um Arbeit bemihen. Waren Sie bei Eintritt der Arbeitslosigkeit
mindestens 24 Monate ununterbrochen vollbeschaftigt, bestand der
Versicherungsvertrag bei Eintritt der Arbeitslosigkeit mindestens 24
Monate und ist die Pramie bei Eintritt der Arbeitslosigkeit bezahlt, so wird
der Versicherungsvertrag ab der, der Arbeitslosigkeit bzw. der Meldung
bei uns folgenden Falligkeit fir bis zu 6 Monate beitragsfrei gestellt.
Sollten Sie wahrend dieser 6 Monate eine Beschaftigung annehmen und
dann erneut arbeitslos werden, wird der Versicherungsvertrag ab der, der
erneuten Arbeitslosigkeit bzw. der Meldung bei uns folgenden Falligkeit
nochmals beitragsfrei gestellt.

Die Beitragsfreistellung des Versicherungsvertrages gilt insgesamt fir
maximal 6 Monate.

Selbststandige gelten als arbeitslos, wenn sie ihre selbststandige Tatig-
keit, auBer durch Arbeitsunfahigkeit, unfreiwillig und nicht nur voriberge-
hend eingestellt haben (z. B. durch Konkurs) und sich aktiv um Arbeit
bemiihen, eine Beitragsfreistellung als Selbstandiger kann maximal 1-mal
wahrend der Vertragslaufzeit in Anspruch genommen werden.

Die Beendigung der Arbeitslosigkeit ist uns unverziiglich anzuzeigen. Die
entsprechenden Nachweise Uber die Arbeitslosigkeit sind von lhnen zu
erbringen.

Kein Anspruch auf Beitragsfreistellung besteht fiir Arbeitslosigkeit, die bei
Antragstellung bereits bekannt oder schriftlich angekiindigt war.

8. Wirksamkeit von Erklarungen und Mitteilungen

In Erganzung zu Ziffer 17 AUB werden lhre Erklarungen und Mitteilungen,
die den Leistungsfall betreffen uns gegeniber erst dann wirksam, wenn
sie schriftlich erfolgen und uns zugegangen sind.

E. Rechtsfolgen der Umstellung zum Zeitpunkt der
Vollendung des 18. Lebensjahres (Volljahrigkeits-
klausel)

Die Multi-Rente fir Kinder wird zum Ablauf des Versicherungsjahres, in
dem die versicherte Person das 18. Lebensjahr vollendet grundsétzlich
ohne erneute Gesundheitspriifung auf das entsprechende bzw. nachst-
ahnliche Erwachsenenprodukt (Multi-Rente fiir Erwachsene) umgestellt.
Sofern mehrere Varianten hierfir zur Verfligung stehen, wird im Zweifel
auf die leistungsstérkere Variante umgestellt. Die Umstellung erfolgt auf
die entsprechende Produktvariante des Produktes fir Erwachsene mit
Eintrittsalter 18 Jahre zu dem dann giiltigen Tarif, das heif3t zu den dann
glltigen Versicherungsbedingungen und den entsprechenden Beitragen.

Die Umstellung erfolgt nicht, wenn die versicherte Person unter der
Janitos Multi-Rente fiir Kinder bereits eine Rentenleistung erhalten hat. In
diesem Fall endet der Vertrag mit Ablauf des Versicherungsjahres, in dem
die versicherte Person das 18. Lebensjahr vollendet.

Die Umstellung erfolgt auf die entsprechende Produktvariante des Pro-
duktes fir Erwachsene mit Eintrittsalter 18 Jahre zu dem dann gliltigen
Tarif, das heif3t zu den dann gltigen Versicherungsbedingungen und den
entsprechenden Beitragen.

Die im Kinderprodukt enthaltenen Regelungen zur Rentenbezugsdauer,
Aktiv- oder Passivdynamik werden Gbernommen. Eventuelle Sonderver-
einbarungen bei der Begrenzung des Versicherungsschutzes (siehe
Versicherungsschein) oder Risikozuschlage bleiben in H6he und Umfang
weiterhin bestehen. Der Zusatzbaustein der Kapitalsofortleistung siehe
B. Ziffer 5 der Multi-Rente fur Kinder ist im Erwachsenen-Produkt nicht
mehr versicherbar und entféllt daher zum oben genannten Zeitpunkt der
Umstellung automatisch.

Tritt nach Ablauf eines Monats ab Beginn des Versicherungsjahres, fir
das der erhdhte Beitrag zu entrichten ist, ein Versicherungsfall ein, ohne
dass inzwischen der volle erste Beitrag fur das Erwachsenenprodukt
entrichtet worden ist, so bemessen sich die Leistungen des Versicherers
nach den im Verhaltnis des neuerdings erforderlichen zu dem bisherigen
Beitrag herabgesetzten Versicherungssummen.

Der Versicherungsnehmer hat das Recht den Versicherungsvertrag
innerhalb eines Monats nach Zugang des Versicherungsscheins der
Multi-Rente fiir Erwachsene schriftlich, zum Zeitpunkt des Wirksamwer-
dens der Umstellung, zu kiindigen.



Zusatzbedingungen zu lhrer Janitos Multi-Rente fiur Erwachsene
(Stand 01.11.2012)

A. Versicherungsumfang/Beschreibung der Leistungsarten
B. Leistungsarten

1. Rentenleistung bei Invaliditat durch Unfall (Unfallrente)
2. Rentenleistung bei Organschéaden (Organrente)

3. Rentenleistung bei Verlust einzelner, definierter Grundfahigkeiten
(Grundféhigkeitenrente)

4. Rentenleistung bei einer Pflegebediirftigkeit (Pflegerente)

5. Rentenleistung bei einer schweren Erkrankung (Dread-Disease-
Rente)

6. Kapitalsofortleistung

C. Weitere Bestimmungen

1. Erweiterung des Versicherungsschutzes
2. Nicht versicherbare Berufe

3. Dauer und Ende des Vertrages

4. Nachtréagliche Erhéhung des Versicherungsschutzes ohne erneute
Risikopriifung

5. Ausschliisse

Die Allgemeinen Bedingungen informieren Sie (iber die gegenseitigen
Rechte und Pflichten aus dem Versicherungsvertragsverhaltnis fur die
Multi-Rente fiir Erwachsene.

Sofern keine abweichenden Regelungen in den Zusatzbedingungen
getroffen sind, werden die Allgemeinen Bedingungen fir die Janitos
Unfallversicherung (AUB) zugrunde gelegt.

A. Versicherungsumfang/Beschreibung der Leis-
tungsarten
Die Janitos Multi-Rente unterscheidet fiinf Leistungsarten:

- dauerhafte Invaliditdt von mindestens 50 % nach einem Unfall (B.
Ziffer 1)

- definierte Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit bestimmter
Organe bzw. definierte Beeintrachtigung der korperlichen und geis-
tigen Fahigkeiten als Folge einzelner und bestimmter Krankheiten
oder als Folge eines Unfalls (B. Ziffer 2),

- Verlust einzelner, definierter Grundfahigkeiten (B. Ziffer 3),
- Eintritt von Pflegebediirftigkeit (B. Ziffer 4) und
- Feststellung einer schweren Erkrankung (B. Ziffer 5)

Die Leistung wird als monatliche Rente wahrend der vereinbarten Ren-
tenzahldauer gezahlt, wobei fir Krebs spezielle Regelungen zur Dauer
der Leistung nach B. 5.3.10 zu beachten sind. Zum Zeitpunkt des recht-
maRigen Anspruchs der monatlichen Rente endet gleichzeitig die Pflicht
zur Pramienzahlung.

Innerhalb der ersten 3 Jahre nach Eintritt des Leistungsfalles haben wir
jahrlich das Recht, eine Nachbemessung der gesundheitlichen Beein-
trachtigung vornehmen zu lassen (Reaktivierungsfrist). Bei Krebs redu-
ziert sich die Reaktivierungsfrist auf die maximale Leistungsdauer, sofern
diese kiirzer als 3 Jahre ist.

Sofern die Nachbemessung ergibt, dass die Voraussetzungen fir den
eingetretenen Leistungsfall nicht mehr bestehen, wird zu diesem Zeit-
punkt die Rentenzahlung eingestellt und Sie haben das Recht, den
Versicherungsschutz in Hohe der zuletzt bezogenen Rentenleistung ohne
erneute Gesundheitspriifung wieder zu aktivieren.

Gleichzeitig tritt die Pflicht zur Pramienzahlung zu den dem Vertrag
zugrunde liegenden Tarifpramien wieder in Kraft.

Sofern langer als 3 Jahre ununterbrochen die Voraussetzungen firr den
Leistungsfall vorgelegen haben, zahlen wir lhre Rente ohne weitere
Uberpriifung je nach vereinbarter Rentenzahldauer lebenslang oder bis
zum Ende des Monats in dem die Hauptfélligkeit liegt, die der Vollendung
des 67. Lebensjahres folgt. Bei Krebs erfolgt die Leistung gemal
B. 5.3.10.2 fiir einen befristeten Zeitraum.

6. Wartezeit

7. Pramienanpassungsklausel

8. Bedingungsanpassungsklausel

9. Innovationsupdate

10. Leistungsgarantie gegeniiber GDV-Musterbedingungen
D. Rentenleistung

1. Zeitpunkt der Rentenleistung

. Hohe der Leistung

. Allgemeine Voraussetzungen fiir die Rentenleistung

. Pflichten der versicherten Person wahrend der Rentenleistung
. Folgen bei Verletzung von Pflichten

Dynamisierung der Rentenleistung (sofern vereinbart)

. Arbeitslosigkeit

W\lp(ﬂth

. Wirksamkeit von Erkldarungen und Mitteilungen

Der Anspruch auf Rentenleistung ist gegeben, sobald die Voraussetzun-
gen fir mindestens eine Leistungsart vorliegen. Fir die Hohe der Renten-
leistung ist es unerheblich, welche Leistungsart oder wie viele Leistungs-
arten zutreffen.

B. Leistungsarten
1. Rentenleistung bei Invaliditidt durch Unfall (Unfallrente)

1.1. Beschreibung

In Ergénzung zu Ziffer 2 AUB leisten wir die vereinbarte Rente entspre-
chend der nachfolgenden Bedingungen:

1.2. Voraussetzung fiir die Leistung

Der Unfall hat zu einem nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 AUB ermittelten
Invaliditatsgrad von mindestens 50 % gefiihrt.

1.2.1. Verbesserte Gliedertaxe

In Abanderung von Ziffer 2.1.2.2.1 AUB gelten bei Verlust oder vélliger
Funktionsunfahigkeit folgende Invaliditatsgrade:

Arm 70 %
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 70 %
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 70 %
Hand 60 %
Daumen 25%
Zeigefinger 15 %
anderer Finger 10 %
Bein Uber der Mitte des Oberschenkels 70 %
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 70 %
Bein bis unterhalb des Knies 60 %
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 55 %
Ful 50 %
grof3e Zehe 8 %
andere Zehe 5%
Auge 60 %
Gehor auf einem Ohr 40 %
Geruchssinn 15 %
Geschmackssinn 15 %
Stimme 100 %
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Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung gilt der entspre-
chende Teil des jeweiligen Prozentsatzes.

1.3. Beginn und Dauer der Leistung
Die Rente zahlen wir

- riickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall ereignet
hat

- monatlich im Voraus.
Die Rente wird bis zum Ende des Monats gezahlt, in dem

- die Hauptfalligkeit liegt, die der Vollendung des 67. Lebensjahres
der versichten Person folgt (Tarifvariante Leistungsbezug bis 67)
oder

- die versicherte Person stirbt oder

- eine Neubemessung ergeben hat, dass der unfallbedingte Invalidi-
tatsgrad < 50 % ist. (Ist die Rentenzahlung langer als 3 Jahre er-
folgt, so wird sie auch dann weiter gezahlt, wenn die Leistungsvor-
aussetzungen nach dieser Frist nicht mehr vorliegen sollten.)

1.4. Fristverlangerung bei Invaliditatsanspriichen

In Abanderung von Ziffer 2.1.1.1 AUB muss die Invaliditat innerhalb von
18 Monaten nach dem Unfall eingetreten sein und spéatestens vor Ablauf
einer Frist von weiteren 6 Monaten von einem Arzt schriftlich festgestellt
und von Ihnen bei uns geltend gemacht werden.

1.5. Vorerkrankungen

Auswirkungen von Gebrechen und Krankheiten im Sinne von Ziffer 3 AUB
werden bei der Bemessung der Minderung der Invaliditat bertcksichtigt.
In Abéanderung von Ziffer 3 AUB unterbleibt die Minderung, wenn der
Mitwirkungsanteil der Krankheit oder des Gebrechens weniger als 50 %
betragt.

1.6. Berufliches Flugrisiko

Mit Ausnahme von beruflichen Tatigkeiten als Luftsportgeratefiihrer sowie
den in C.2 ausgeschlossenen beruflichen Tatigkeiten als Testpilot und
Flugversuchspilot sind in abweichend von Ziffer 5.1.4 AUB alle berufli-
chen Tatigkeiten, die mit Hilfe eines Luftfahrzeuges ausgeibt werden
kdnnen, mitversichert,

2. Rentenleistung bei Organschaden (Organrente)

2.1. Beschreibung

In Erganzung zu Ziffer 1.1 AUB leisten wir die vereinbarte Rente entspre-
chend der nachfolgenden Bedingungen:

2.2. Voraussetzung fiir die Leistung

In Ergadnzung zu Ziffer 1.1 AUB gilt als Leistungsfall der Eintritt einer
irreversiblen im folgenden unter 2.3 definierten Beeintrachtigung der
Funktionsfahigkeit der folgenden beschriebenen Organe bzw. einer
definierten Beeintrachtigung der korperlichen und geistigen Fahigkeiten
als Folge einzelner bestimmter Krankheiten oder durch Unfall. Die Beein-
trachtigung der Funktionsfahigkeit ist uns durch ein arztliches Gutachten
zu belegen.

2.3. Bewertungsmalstab

Die Beeintrachtigung der versicherten Organe und Krankheiten entspricht
nach den Mafstaben der diesem Vertrag zu Grunde liegenden Bewertun-
gen einem Invaliditdtsgrad von mindestens 50%. Fir die Leistungsab-
wicklung sind ausschlieBlich diese BewertungsmaRstabe anzusetzen.

2.3.1. Erkrankungen des Gehirns und des zentralen Nervensystems

Als Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit gilt jede Schadigung des
Gehirns oder des Riickenmarkes, die zu einer vollstandigen Lahmung

- eines Beines und eines Armes oder
- mindestens einer Korperhélfte fihrt.

Vollsténdig heilt, dass die Funktion der Extremitaten zu 90 oder mehr
Prozent aufgehoben ist.

Alle weiteren Beeintrachtigungen nach Schadigung des Gehirns oder des
zentralen Nervensystems werden nach den Definitionen der Grundféhig-
keiten beurteilt.

2.3.2. Herzinfarkt und andere Herzerkrankungen

Als Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit gelten alle Herzerkrankungen
wie z. B. Herzinfarkt, Herzklappenerkrankungen, Entziindungen des
Herzmuskels oder Herzrhythmusstérungen, die zu einer erheblichen
Minderung der Pumpleistung des Herzens gefiihrt haben und bei der die
nachfolgenden Voraussetzungen erfillt sind.

Eine erhebliche Minderung der Pumpleistung liegt vor bei einer:

- Ejektionsfraktion kleiner gleich 30 % oder

- Fractional Shortening kleiner gleich 15 % oder

- HerzvergréRerung Herz-Thorax-Ratio groRer gleich 1,5 oder

- Herzinsuffizienz NYHA (New York Heart Association) Il oder IV

Der Zustand muss irreversibel und auch durch Medikamente nicht dauer-
haft Uber das oben beschriebene Mall verbesserbar sein. Werden die
Funktionswerte durch eine Transplantation verbessert, wird die Leistung
weiterhin erbracht.

2.3.3. Nierenerkrankungen

Als Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit gilt jede Erkrankung der
Nieren, die z. B. aufgrund von Immunkrankheiten, chronischen Entziin-
dungen, Verletzungen, Gefalsklerose, Diabetes oder Bluthochdruck
entstanden ist und bei der die nachfolgenden Voraussetzungen erfiillt
sind.

Die Leistungsfahigkeit der Nieren muss auf Dauer und irreversibel so
reduziert sein, dass die Werte

- Glomerulare Filtrationsrate 40ml/min/1,73 gm Korperoberflache
bzw.

- Kreatinin-Clearance von 30ml/min /1,73 gm Korperoberflache nicht
Uberschritten werden oder der

- Kreatininwert 4mg/dl (350umol/l) nicht unterschritten wird.

Werden die Werte durch eine Dialysebehandlung und/oder Transplantati-
on verbessert, wird die Leistung weiterhin erbracht.

2.3.4. Lungenerkrankungen

Als Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit gilt jede Lungenerkrankung
(z. B. Asthma, Emphysem, chronische Entziindung und Verletzung), die
die Leistungsfahigkeit der Lungen auf Dauer und irreversibel erheblich
reduziert und bei der die nachfolgenden Voraussetzungen erfiillt sind. Die
Leistungskraft der Lungen wird in Prozent von der Norm und ausschlieR3-
lich anhand eingefiihrter Leitlinien zur Messung der Lungenfunktion
bestimmt. Erheblich ist eine Reduktion der Lungenleistung, wenn:

- Forciertes expiratorisches Volumen (FEV1) kleiner gleich 40 % oder
- Vitalkapazitat (VK) kleiner gleich 40 % oder

- Sauerstoffpartialdruck im arteriellen Blut (pO2) kleiner gleich 50 %
ist.
Eine Verbesserung der Werte durch die Benutzung eines Sauerstoffgera-

tes bzw. durch die kiinstliche Zufuhr von Sauerstoff gilt nicht als Verbes-
serung der Funktionsfahigkeit.

Werden die Funktionswerte durch eine Transplantation verbessert, wird
die Leistung weiterhin erbracht.

2.3.5. Lebererkrankungen

Als Beeintrachtigung der Funktionsféhigkeit gilt jede Leberschadigung, die
die Funktion der Leber erheblich reduziert und bei der die nachfolgenden
Voraussetzungen erfillt sind. Die Funktionsminderung der Leber ist dann
erheblich reduziert, wenn mindestens zwei der folgenden Bedingungen
erflllt sind:

- Auftreten von Bauchwasser (Aszites)

- Auftreten von Krampfadern in der Speiseréhre

- Bilirubinwert (gesamt) groRer gleich 3,0 mg/dl (51umol/l)
- Albuminwert kleiner gleich 3,5 g/dI (35 g/l)

- Quickwert kleiner gleich 40 %

Die Funktionsminderung muss irreversibel und auf Dauer sein.

Werden die Funktionen der Leber auf Grund einer Transplantation ver-
bessert, wird die Leistung weiterhin erbracht.

2.4. Beginn und Dauer der Leistung
Die Rente zahlen wir

- rickwirkend ab Beginn des Monats, in dem die Leistungsvorausset-
zung eingetreten ist, gemal D.1 jedoch nicht langer als 6 Monate
rickwirkend nach der Meldung beim Versicherer,

- monatlich im Voraus.
Die Rente wird bis zum Ende des Monats gezahlt, in dem

- die Hauptfalligkeit liegt, die der Vollendung des 67. Lebensjahres
der versicherten Person folgt (Tarifvariante Leistungsbezug bis 67)
oder

- die versicherte Person stirbt oder

- eine Neubemessung ergeben hat, dass die Leistungsvoraussetzun-
gen nicht mehr vorliegen (Ist die Rentenzahlung langer als 3 Jahre
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erfolgt, so wird sie auch dann weiter gezahlt, wenn die Leistungs-
voraussetzungen nach dieser Frist nicht mehr vorliegen sollten.)

2.5. Vorerkrankungen

In Abanderung von Ziffer 3 AUB werden Vorerkrankungen nicht ange-
rechnet.

3. Rentenleistung bei Verlust einzelner, definierter Grundfa-
higkeiten (Grundfahigkeitenrente)

3.1. Beschreibung

In Erganzung zu Ziffer 1.3 AUB leisten wir die vereinbarte Rente entspre-
chend der nachfolgenden Bedingungen:

3.2. Voraussetzung der Leistung

In Ergénzung zu Ziffer 1.3 AUB tritt der Leistungsfall ein, wenn der Verlust
einzelner, definierter Grundfahigkeiten durch Unfall oder Krankheit nach
der unter 3.3 aufgefiihrten Bewertungsskala zu einer Punktezahl von
mindestens 100 Punkten fihrt. Der Verlust der Grundféhigkeiten muss
irreversibel und nicht mehr therapierbar sein.

Der Verlust der Grundfahigkeiten ist uns durch ein arztliches Gutachten
zu belegen.

3.3. Bewertungsmafistab

Die Bewertungsskala der Grundféahigkeiten unterscheidet zwei Grundfa-
higkeitsarten: A und B.

Die Punktezahl von mindestens 100 Punkten entspricht nach den MaR-
stdben der diesen Vertrag zu Grunde liegenden Bewertungen einer
Invaliditdt von mindestens 50 %. Fir die Leistungsabwicklung sind aus-
schlief3lich diese Bewertungsmafstdbe anzusetzen.

3.3.1. Grundfahigkeiten der Kategorie A
- Sehen

- Sprechen

- Hoéren

- Sich Orientieren

Der vollstandige, irreversible Verlust einer dieser Grundfahigkeiten der
Kategorie A wird mit 100 Punkten bewertet.

3.3.1.1. Verlust des Sehvermdgens (Blindheit)

Blindheit im Sinne der Grundfahigkeiten ist eine klinisch nachgewiesene,
irreversible und nicht therapierbare Reduzierung der Sehfahigkeit ent-
sprechend der nachfolgenden Definition:

Die Sehscharfe auf dem besseren Auge betragt unter Zuhilfenahme von
Hilfsmitteln
a) nicht mehr als 1/50, oder

b) nicht mehr als 1/35, wenn das Gesichtsfeld dieses Auges bis auf 30
Grad oder weiter eingeschrankt ist, oder

c) nicht mehr als 1/20, wenn das Gesichtsfeld dieses Auges bis auf 15
Grad oder weiter eingeschrankt ist, oder

d) nicht mehr als 1/10, wenn das Gesichtsfeld dieses Auges bis auf 10
Grad oder weiter eingeschrankt ist, oder

e) mehr als 1/10 bis zur vollen Sehschérfe, wenn das Gesichtsfeld dieses
Auges bis auf 5 Grad oder weiter eingeschrankt ist.

Ein Rentenanspruch ergibt sich nur, wenn nach allgemeiner medizini-
scher Meinung die Sehscharfe

oder das Sehfeld durch Hilfsmittel, oder andere therapeutische MaRnah-
men nicht derart verbessert werden kénnen, dass eine Blindheit im Sinne
dieser Leistungsbeschreibung nicht mehr besteht.

3.3.1.2. Verlust des Sprachvermégens (Stummheit)

Ein Rentenanspruch entsteht, sofern die versicherte Person durch eine
irreversible Schadigung entweder des zentralen Nervensystems (Gehirn)
oder des Sprechapparates (Kehlkopf, Stimmbander, Zunge) nicht fahig
ist, irgendein verstandliches Wort auszusprechen.

Nicht geleistet wird bei Verlust der Sprachfahigkeit durch nicht organische
Ursachen.

Insbesondere psychogener Sprachverlust ist ebenfalls vom Versiche-
rungsschutz ausgeschlossen.

3.3.1.3. Verlust des Horvermdgens (Taubheit)

Ein Rentenanspruch liegt vor, sobald die betreffende Person basierend
auf folgender Definition auf beiden Seiten vollstandig ertaubt ist:

Irreversibler und nicht therapierbarer Verlust der Horfahigkeit fur alle
Schallreize unterhalb von 90 Dezibel.

Es besteht kein Rentenanspruch, wenn nach allgemeiner medizinischer
Meinung die Horfahigkeit durch ein Horgerat, oder anderes Hilfsmittel
oder durch therapeutische MaRnahmen derart verbessert werden kann,
dass auch Schallreize unterhalb von 90 Dezibel gehdrt werden kdnnen.

3.3.1.4. Verlust der Orientierung
Geleistet wird, wenn die betreffende Person:

- nicht mehr in der Lage ist, sich zeitlich, 6rtlich und zur eigenen
Person zu orientieren.

Dieser Zustand muss dauerhaft irreversibel sein.
3.3.2. Grundféahigkeiten der Kategorie B

Die Kategorie B unterscheidet vier Bewertungsgruppen, denen einzelne
Grundfahigkeiten mit entsprechender Punktebewertung zugeordnet sind.
Der Verlust der Grundféhigkeiten muss irreversibel und dauerhaft sein.

3.3.2.1. Obere Extremitaten
Handfunktionen

Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage, weder mit der linken
noch mit der rechten Hand, einen Schreibstift zu benutzen oder eine
Tastatur zu bedienen

oder

kann Messer und Gabel nicht mehr gleichzeitig benutzen

oder

kann kleine Teile wie z.B. einen Bleistift nicht mehr vom Boden aufheben
oder

ist nicht mehr in der Lage, weder mit der rechten noch mit der linken
Hand, eine Dreh- und Hebebewegung mit einer Hantel von 2 kg auszu-
fuhren. 25 Punkte

Heben und Tragen

Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage, weder mit dem rechten
noch mit dem linken Arm, einen 2 kg schweren Gegenstand von einem
Tisch zu heben und 5 m wegzutragen. 25 Punkte

Arme bewegen

Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage, weder mit dem linken
noch mit dem rechten Arm, eine nach oben und hinten (Nackengriff) und
eine nach unten und hinten gerichtete Bewegung (Schirzenbindegriff)
auszufihren. 25 Punkte

3.3.2.2. Untere Extremitaten
Treppen steigen

Die versicherte Person kann eine Treppe mit 12 Stufen nicht mehr hinauf-
oder hinabgehen, ohne eine Pause von mindestens einer Minute zu
machen.

Die Treppenstufenhdhe soll 18 cm nicht Gberschreiten:
15 Punkte
15 Punkte

- Treppe hinauf gehen
- Treppe hinunter gehen
Nicht gehen kdnnen

Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage, eine Entfernung von
200 m Uber einen ebenen Boden gehend zurlickzulegen, ohne anzuhal-
ten, ohne sich abzustlitzen und/oder ohne sich setzen zu miissen.

Die Zeitdauer fir die Strecke soll nicht langer als 10 Minuten betragen.
Verordnete Hilfsmittel miissen benutzt werden. 30 Punkte

Stehen

Die versicherte Person kann keine 10 Minuten mehr stehen, ohne sich
abzustltzen. Verordnete Hilfsmittel missen benitzt werden. 30 Punkte

Knien und Buicken

Die versicherte Person ist nicht mehr fahig, sich niederzuknien oder
soweit zu biicken, um einen leichten Gegenstand vom Boden aufzuheben
und sich dann wieder aufzurichten. 30 Punkte

3.3.2.3 Wirbelsdule und Becken
Sitzen und Erheben

Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage, 30 Minuten auf einem
Stuhl ohne Armlehnen aufrecht zu sitzen (dabei beriihren die FiiBe beim
Sitzen den Boden), ohne die Rickenlehne mit dem Korper zu beriihren.

20 Punkte

Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage, ohne Gebrauch der
Hande oder Arme von einem Stuhl aufzustehen (dabei beriihren die FliRe
beim Sitzen den Boden). 20 Punkte

,Ohne Gebrauch der Hande und Arme" bedeutet: Ohne die Armlehnen
des Stuhls zu gebrauchen und ohne die Hilfe anderer Personen, Hilfsmit-
tel oder anderer Gegensténde.



Zusatzbedingungen zu lhrer Janitos Multi-Rente fiir Erwachsene

Beugen

Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage, einen Gegenstand von
2 kg Gewicht aus einer Hohe von 40 cm aufzunehmen und auf einem 1 m
hohen Tisch abzusetzen. 30 Punkte

3.3.2.4 Mobilitat
Auto fahren

Aus medizinischen Griinden ist der versicherten Person die Fahrberechti-
gung entzogen worden.

Der Verlust infolge VerstoBes gegen gesetzliche Vorschriften ist ausge-
schlossen.

Bei der Fahrberechtigung handelt es sich um einen Fihrerschein der
Klasse ,B* — Stand 1.1.2012 — (Alt: Fiihrerscheinklasse IlI).

Berufskraftfahrtberechtigungen fallen nicht unter diese Regelung.
30 Punkte

3.4. Beginn und Dauer der Leistung
Die Rente zahlen wir

- riickwirkend ab Beginn des Monats, in dem die Leistungsvorausset-
zung eingetreten ist, gemal D.1 jedoch nicht langer als 6 Monate
rickwirkend nach der Meldung beim Versicherer,

- monatlich im Voraus.
Die Rente wird bis zum Ende des Monats gezahlt, in dem

- die Hauptfalligkeit liegt, die der Vollendung des 67. Lebensjahres
der versichten Person folgt (Tarifvariante Leistungsbezug bis 67)
oder

- die versicherte Person stirbt oder

- eine Neubemessung ergeben hat, dass die Leistungsvoraussetzun-
gen nicht mehr vorliegen (Ist die Rentenzahlung langer als 3 Jahr
erfolgt, so wird sie auch dann weiter gezahlt, wenn die Leistungs-
voraussetzungen nach dieser Frist nicht mehr vorliegen sollten.)

3.5. Vorerkrankungen

In Abanderung von Ziffer 3 AUB werden Vorerkrankungen nicht ange-
rechnet.

4. Rentenleistung bei einer Pflegebediirftigkeit (Pflegerente)

4.1. Beschreibung

In Ergénzung zu Ziffer 1.3 AUB leisten wir die vereinbarte Rente entspre-
chend der nachfolgenden Bedingungen:

4.2. Voraussetzung fir die Leistung

Die versicherte Person ist pflegebedirftig im Sinne dieser Bedingungen,
wenn sie auf Grund einer korperlichen, geistigen oder psychischen
Behinderung oder einer Sinnesbehinderung standig, das heil}t zumindest
mehrmals wdchentlich, Betreuung und Hilfe, voraussichtlich fir mindes-
tens sechs Monate, benétigt.

Unter Betreuung sind alle in relativ kurzer Folge notwendigen Verrichtun-
gen anderer Personen zu verstehen, die vornehmlich den persénlichen
Lebensbereich betreffen und ohne die der pflegebediirftige Mensch der
Verwahrlosung ausgesetzt wére. Zu diesen Verrichtungen zéhlen insbe-
sondere solche beim An- und Auskleiden, bei der Korperpflege, der
Zubereitung und Einnahme von Mahlzeiten, der Verrichtung der Notdurft,
der Einnahme von Medikamenten und der Mobilitatshilfe im engeren Sinn.

Unter Hilfe sind aufschiebbare Verrichtungen anderer Personen zu
verstehen, die den sachlichen Lebensbereich betreffen und zur Sicherung
der Existenz erforderlich sind. Hilfsverrichtungen sind die Herbeischaffung
von Nahrungsmitteln, Medikamenten und Bedarfsgiitern des taglichen
Lebens, die Reinigung der Wohnung und der persénlichen Gebrauchsge-
genstande, die Pflege der Leib- und Bettwasche, die Beheizung des
Wohnraumes einschlieRlich der Herbeischaffung von Heizmaterial und die
Mobilitatshilfe im weiteren Sinn.

Der Zeitaufwand, den die andere Person fir diese Betreuung und Hilfe
bendtigt, muss durchschnittlich mehr als 160 Stunden monatlich betragen.
Weiterhin besteht eine Pflegebedirftigkeit im Sinne dieser Bedingungen,
wenn die versicherte Person

- auf Grund einer Querschnittidhmung, einer beidseitigen Beinampu-
tation, einer genetischen Muskeldystrophie, einer Encephalitis dis-
seminata oder einer infantilen Cerebralparese zur eigenstandigen
Lebensfiihrung Uberwiegend auf den selbstandigen Gebrauch eines
Rollstuhles oder eines technisch adaptierten Rollstuhles angewie-
sen ist und zusétzlich an einer Stuhl- oder Harninkontinenz bzw. ei-
ner Blasen- oder Mastdarmldhmung leidet.

oder

- blind ist. Als blind gilt, wer am besseren Auge mit optimaler Korrek-
tur eine Sehleistung mit einem Visus von kleiner oder gleich
- 0,05 (3/60) ohne Gesichtsfeldeinschrankung hat oder

- 0,1 (6/60) in Verbindung mit einer Quadrantenanopsie hat oder
- 0,3 (6/20) in Verbindung mit einer Hemianopsie hat oder

- 1,0 (6/6) in Verbindung mit einer réhrenférmigen Gesichtsfeldein-
schrankung hat.

oder

- taubblind ist. Als taubblind gelten Blinde, deren Hérvermdgen so
hochgradig eingeschrénkt ist, dass eine verbale und akustische
Kommunikation mit der Umwelt nicht mdglich ist.

Wichtiger Hinweis: Die vorstehenden Definitionen fiir die Pflegebediirftig-
keit entsprechen denen der Pflegestufe IV bzw. hher gemaR § 4 bzw. §
4a Bundespflegegeldgesetz (Stand 01.09.2012) bzw. der entsprechenden
Regelungen der Landespflegegesetze. Dies bedeutet, dass — solange
keine Gesetzesanderungen stattgefunden haben — ein Leistungsfall
vorliegt, wenn die versicherte Person wahrend der Vertragslaufzeit ge-
maR der vorstehenden gesetzlichen Regelungen eine Einstufung in die
Pflegestufe IV oder eine héhere Pflegestufe nach dem Bundespflege-
geldgesetz erhalt. Bitte beachten Sie, dass Anderungen des Gesetzes zu
keiner Leistungsénderung fiir unser Leistungsversprechen im Rahmen
dieser Bedingungen flihren.

Das Vorliegen von Pflegebediirftigkeit im Sinne dieser Bedingungen
entspricht nach den MaRstaben der diesem Vertrag zu Grunde liegenden
Bewertungen einer Invaliditat von mindestens 50 %.

Fir die Leistungsabwicklung sind ausschlief3lich diese Bewertungsmal-
stdbe maRgebend. Ziffer 4.1 und 4.2 AUB finden keine Anwendung,
sofern die Beeintrachtigungen wahrend der Vertragslaufzeit eintreten.

4.3. Beginn und Dauer der Leistung
Die Rente zahlen wir

- rickwirkend ab Beginn des Monats, in dem die Leistungsvoraus-
setzung eingetreten ist, gemaR D.1 jedoch nicht langer als 6 Mona-
te rickwirkend nach der Meldung beim Versicherer,

- monatlich im Voraus.

Die Rente wird bis zum Ende des Monats gezahlt, in dem

- die Hauptfalligkeit liegt, die der Vollendung des 67. Lebensjahres

der versichten Person folgt (Tarifvariante Leistungsbezug bis 67)
oder

- die versicherte Person stirbt oder

- keine Pflegebediirftigkeit mehr besteht. (Ist die Rentenzahlung
langer als 3 Jahre erfolgt, so wird sie auch dann weiter gezahit,
wenn die Pflegebedurftigkeit nach dieser Frist entfallen ist.)

Die versicherte Person ist verpflichtet, den Wegfall der Pflegebediirftigkeit

innerhalb eines Monats zu melden.

4.4. Vorerkrankungen

In Abanderung von Ziffer 3 AUB werden Vorerkrankungen nicht ange-
rechnet.

5. Rentenleistung bei einer schweren Erkrankung (Dread-
Disease-Rente)

5.1. Beschreibung

In Erganzung zu Ziffer 1.3 AUB leisten wir die vereinbarte Rente entspre-
chend der nachfolgenden Bedingungen:

5.2. Voraussetzung fir die Leistung

In Erganzung zu Ziffer 1.3 AUB gilt als Leistungsfall der Eintritt einer im
folgenden unter 5.3 definierten Erkrankung. Die Leistungsvoraussetzun-
gen sind uns durch ein arztliches Gutachten zu belegen.

5.3. Bewertungsmafstab

Die Beeintrachtigung der kérperlichen und/oder geistigen Leistungsfahig-
keit fur die genannten Erkrankungen entspricht nach den MaRstaben der
diesem Vertrag zu Grunde liegenden Bewertungen einer Invaliditat von
mindestens 50 %. Fir die Leistungsabwicklung sind ausschliefilich diese
BewertungsmaRstabe anzusetzen.
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5.3.1. HIV-Infektion - erworben wahrend der beruflichen Tatigkeit

Eine HIV-Infektion — erworben wahrend der beruflichen Tatigkeit — der
versicherten Person im Sinne dieser Bedingungen ist eine HIV-Infektion,
die

- durch eine Verletzung oder
- durch den beruflichen Umgang mit Blut oder anderen Kérperfliissig-
keiten

wahrend der Ausubung der beruflichen Tatigkeit (Vorfall) hervorgerufen
wurde und alle der folgenden Bedingungen erfiillt:

- Die versicherte Person muss die HIV-Infektion wahrend der Aus-
Ubung der normalen Téatigkeit ihres Berufes erworben haben, und
der Beruf der versicherten Person muss in der nachstehenden Liste
enthalten sein.

- Die Serokonversion muss innerhalb von 6 Monaten nach dem
Vorfall erfolgen.

- Die versicherte Person muss innerhalb von 5 Tagen nach dem
Vorfall einen Bluttest durchfiilhren lassen, der das Nichtvorhanden-
sein von HI-Viren oder von Antikérpern auf HI-Viren anzeigt.

- Innerhalb von 12 Monaten nach dem Vorfall missen HI-Viren oder
HIV-Antikérper durch einen weiteren Bluttest nachgewiesen wer-
den.

- Der Vorfall muss nach dem ublichen berufsgenossenschaftlichen
oder anderen fiir die Berufsgruppe verbindlichen Verfahren gemel-
det und durch die berufstédndischen Organisationen anerkannt wor-
den sein.

Die oben genannte Liste beruflicher Tatigkeiten umfasst:

- Arzte/-innen (Allgemeinérzte/-innen, Fachérzte/-innen etc.)
- Zahnarzte/-innen

- Krankenschwestern/-pfleger

- Personal in medizinischen Einrichtungen
- Altenpfleger/-innen

- Krankenhaushilfspersonal

- Kuichenpersonal im Krankenhaus

- Reinigungspersonal im Krankenhaus

- Arzthelfer/-innen

- Zahnarzthelfer/-innen

- Hebammen

- Sanitater

- Waschereipersonal im Krankenhaus

- Feuerwehrleute

- Polizisten/-innen

- Gefangnispersonal

- Zahntechniker/-innen

HIV-Infektionen Uber alle anderen Infektionswege, einschlieRlich sexueller
Aktivitdten und intravendser Verabreichung von Drogen, sind nicht vom
Versicherungsschutz erfasst.

5.3.2. HIV-Infektion - erworben durch Bluttransfusion

Eine HIV-Infektion — erworben durch Bluttransfusion — im Sinne dieser
Bedingungen ist eine HIV-Infektion, die nachweislich auf einer nach
Versicherungsbeginn erfolgten Bluttransfusion beruht und alle der folgen-
den Bedingungen erfillt:

a) Dem Versicherer wird ein

- Schuldanerkenntnis des Herstellers, des Krankenhauses oder der
Institution, in der die Transfusion erfolgte, oder
- rechtskraftiges Urteil

vorgelegt, das glaubhaft macht, dass die Ursache fir den Eintritt der HIV-
Infektion der versicherten Person im Verantwortungsbereich einer der
vorstehend genannten Stellen gesehen wurde.

b) Die versicherte Person leidet nicht an Hamophilie.

c) Der Versicherer muss freien Zugang zu allen Blutproben der versicher-
ten Person haben sowie die Mdglichkeit erhalten, diese Blutproben
unabhangig testen zu lassen.

HIV-Infektionen Uber alle anderen Infektionswege, einschlieBlich sexueller
Aktivitaten und intravendser Verabreichung von Drogen, sind nicht vom
Versicherungsschutz erfasst.

5.3.3. Fortgeschrittene Demenz (einschlieflich Alzheimer'sche Krankheit)

Alzheimer’sche Krankheit im Sinne dieser Bedingungen ist eine progres-
sive degenerative Erkrankung des Gehirns, die durch eine diffuse Hirnat-
rophie und krankheitsspezifische Zellveranderungen gekennzeichnet ist

und die bei dem Versicherten zu einer schweren Einschrankung der
Alltagskompetenz im Sinne dieser Bedingungen fiihrt.

Demenz im Sinne dieser Bedingungen ist eine organische, mentale
Erkrankung, die durch einen allgemeinen Verlust der intellektuellen
Fahigkeiten einschlieRlich der Beeintrachtigung des Gedachtnisses, des
Urteilsvermégens, der Fahigkeit zum abstrakten Denken sowie Anderun-
gen in der Personlichkeit gekennzeichnet ist und die bei dem Versicherten
zu einer schweren Einschrankung der Alltagskompetenz im Sinne dieser
Bedingungen fiihrt.

Eine schwere Einschrankung der Alltagskompetenz liegt vor, wenn alle
der folgenden Bedingungen erfiillt sind:

- Die mentalen Fahigkeiten des Versicherten haben sich infolge von
fortgeschrittener Demenz oder der Alzheimer'schen Krankheit er-
heblich verschlechtert.

- Die versicherte Person bedarf der Beaufsichtigung, um Gefahrdun-
gen zu verhiten.

- Im Rahmen eines Standardtestverfahrens erfolgt die Diagnose
,Schwere Einschréankung der Alltagskompetenz*.

- Die diagnostizierte Einschrankung wird voraussichtlich dauerhaft
bestehen.

Eine schwere Einschrankung der Alltagskompetenz liegt nicht vor, wenn
die geistigen Fahigkeiten des Versicherten aufgrund einer seelischen
Erkrankung wie z. B. Depressionen beeintrachtigt sind.

Beaufsichtigung zur Verhitung von Gefahrdung im Sinne dieser Definition
bedeutet, dass die versicherte Person beaufsichtigt werden muss, um zu
verhindern, dass sie sich oder anderen Personen Schaden zufiigt, weil
die versicherte Person

- den Wohnbereich unkontrolliert verlasst oder
- geféhrdende Situationen verkennt oder verursacht oder

- unsachgemall mit gefahrlichen Gegenstdnden oder potenziell
gefahrdenden Substanzen hantiert oder

- sich tatlich oder verbal aggressiv in Verkennung der Situation
verhalt.

Die Diagnose der schweren Einschrankung der Alltagskompetenz und der
Standardtest missen von einem Experten fiir solche Krankheitsbilder
durchgefiihrt werden.

5.3.4. Creutzfeld-Jakob-Syndrom

Creutzfeld-Jakob-Syndrom im Sinne dieser Bedingungen ist die seltene,
gewohnlich tédlich verlaufende spongiése Enzephalopathie gleichen
Namens, welche mit Symptomen einer zerebralen Dysfunktion, schwerer
fortschreitender Demenz, unkontrollierten Muskelspasmen, Tremor und
Athetose einhergeht und alle der folgenden Bedingungen erfiillt:

- Die eindeutige Diagnose wurde durch einen Neurologen bestatigt
und kann in Zweifelsféllen durch einen vom Versicherer bestimmten
Facharzt Uberprift werden.

- Spongiése Encephalitiden anderer Genese als andere mogliche
Ursachen fiir die Symptome wurden bei der Erstellung der Diagno-
se explizit ausgeschlossen.

5.3.5. Schwere Motoneuronerkrankung

Die Motoneuronenerkrankung im Sinne dieser Bedingungen ist charakte-
risiert durch die fortschreitende Degeneration der Vorderhornzellen oder
der bulbdren Neuronen und umfasst spinale muskuldre Athropien, pro-
gressive Lahmungen der Hirnnerven, amytrophe Lateralsklerose und
primare Nervendegeneration. Sie liegt nur vor, wenn die Erkrankung sich
in neurologischen Defiziten manifestiert, die mindestens eine der folgen-
den Beeintrachtigungen zur Folge haben:

a) Die versicherte Person ist dauerhaft und irreversibel nicht in der
Lage, ohne Hilfsmittel (wie z.B. einer Gehilfe) eine Entfernung von
200 Metern uber einen ebenen Boden gehend zuriickzulegen, ohne
anzuhalten, sich abzustlitzen oder sich setzen zu missen.

b)  Die versicherte Person ist dauerhaft und irreversibel nicht in der
Lage — auch bei Benutzung krankengerechter Essbestecke und
TrinkgefaRe —, ohne fremde Hilfe bereits vorbereitete essfertige
Nahrung und Getranke aufzunehmen, oder muss dauerhaft und ir-
reversibel parenteral ernahrt werden.

5.3.6. Polio (Kinderlahmung)

Polio im Sinne dieser Bedingungen ist eine eindeutig diagnostizierte
schwere Infektion durch das Poliovirus, die alle der folgenden Bedingun-
gen erfillt:
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Die Infektion fiihrt zu L&dhmungserscheinungen, die sich in Form von
eingeschrankter Atmungsfunktion oder eingeschréankten motorischen
Fahigkeiten aufern. Die Infektion verursacht ein neurologisches Defizit,
das sich in Form von dauerhaften, irreversiblen Léhmungen in mindes-
tens einer Gliedmafe dulRert.

5.3.7. Organtransplantationen

Eine Organtransplantation im Sinne dieser Bedingungen ist eine durchge-
fihrte Transplantation von Herz (nur komplette Transplantation), Lunge,
Leber, Bauchspeicheldriise (ausgeschlossen ist die Transplantation der
Langerhans' Inseln allein), Niere oder Knochenmark von einem Spender
auf einen Empféanger, welcher die versicherte Person ist.

5.3.8. Aplastische Anamie

Aplastische Anamie im Sinne dieser Bedingungen ist ein irreversibles
Versagen des Knochenmarkes, das eine Anamie, Neutropenie und/oder
Thrombozytopenie zur Folge hat.

Leistungspflicht im Sinne dieser Bedingungen liegt nur vor, wenn mindes-
tens zwei der folgenden Bedingungen erfiillt sind:

a) Die Anzahl der Granulozyten pro Kubikmillimeter Blutserum muss
kleiner als 500 sein.

b) Die Anzahl der Retikulozyten pro Kubikmillimeter Blutserum muss
kleiner als 60.000 sein.

c) Die Anzahl der Thrombozyten pro Kubikmillimeter Blutserum muss
kleiner als 20.000 sein.

5.3.9. Enzephalitis

Enzephalitis im Sinne dieser Bedingungen ist eine Entzindung des
Gehirns, einer Hirnhélfte, des Hirnstamms oder des Kleinhirns, die ge-
wohnlich durch Viren oder Bakterien verursacht ist, und sofern jede der
folgenden Voraussetzung erfiillt sind:

a) Die versicherte Person ist nicht HIV-infiziert.
b) Die Entziindung muss wesentliche Komplikationen zur Folge haben.

c) Die wesentlichen Komplikationen miissen von mindestens 6-wochiger
Dauer sein und mit einer dauerhaften neurologischen Beeintrachtigung
einhergehen.

Eine wesentliche Komplikation im Sinne von b) ist eine durch Enzephalitis
verursachte Komplikation, die mindestens eine der folgenden Beeintrach-
tigungen zur Folge hat:

- Die versicherte Person ist dauerhaft und irreversibel nicht in der
Lage, ohne Hilfsmittel (wie z. B. einer Gehhilfe oder eines Roll-
stuhls) eine Entfernung von 200 Metern tber einen ebenen Boden
gehend zurtick zu legen, ohne anzuhalten, sich abzustiitzen oder
sich setzen zu mussen.

- Die versicherte Person ist dauerhaft und irreversibel nicht in der
Lage - auch bei Benutzung krankengerechter Essbestecke und
TrinkgefalRe -, ohne fremde Hilfe bereits vorbereitete essfertige
Nahrung und Getranke aufzunehmen oder muss dauerhaft und irre-
versibel parenteral ernahrt werden.

- Die versicherte Person hat dauerhaft, irreversibel und nicht thera-
pierbar die Fahigkeit verloren, irgendein versténdliches Wort auszu-
sprechen.

- Die versicherte Person kann in MMSE Tests nicht mehr als 16
Punkte erreichen.

5.3.10. Krebs

5.3.10.1. Eine Krebserkrankung im Sinne dieser Bedingungen liegt vor,
wenn histologisch nachgewiesen ist, dass ein bésartiger Tumor vorliegt,
wenn es also zu unkontrolliertem Wachstum, der Aussaat von Tumorzel-
len mit Einwanderung in umliegendes Gewebe und der Zerstérung von
gesundem Gewebe kommt, und dabei mindestens der Schweregrad
Stadium Il nach den nachfolgenden Klassifizierungen erreicht wird.

5.3.10.1.1. Krebserkrankungen werden entsprechend der ,TNM classifica-
tions of malignant tumours, seventh edition” der Internationalen Vereini-
gung gegen Krebs (UICC) in vier Stadien (I bis V) klassifiziert. Wir leisten
ab Stadium II.

5.3.10.1.2. Lymphknoten- und Blutkrebserkrankungen, also alle Tumor-
formen des Blutes, der blutbildenden Organe und des Lymphsystems
einschlieBlich Leukéamie, Lymphome und Morbus Hodgkin, werden nach
der folgenden Kilassifikation eingeteilt:

Stadium | (hier gibt es keine Leistung): Befall einer einzigen Lymphkno-
tenregion ober- oder unterhalb des Zwerchfells

Stadium |l: Befall von zwei oder mehr Lymphknotenregionen ober- oder
unterhalb des Zwerchfells

Stadium IlI: Befall auf beiden Seiten des Zwerchfells

Stadium IV: Befall von nicht primar lymphatischen Organen (z. B. Leber,
Knochenmark).
Wir leisten ab Stadium II.

5.3.10.1.3. Als Krebserkrankung im Sinne dieser Bedingungen gelten
auch Tumoren des Gehirns, die entsprechend der WHO (World Health
Organisation) Klassifikation von 2007 (WHO Classification of Tumours of
the Central Nervous System) in vier Schweregrade (I bis IV) eingeteilt
sind und mindestens den Grad Il erreichen.

5.3.10.1.4. Keine Krebserkrankungen im Sinne dieser Bedingungen und
damit vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind:

- Alle Carcinoma in situ
- Gebarmutterhalsdysplasien
- Sowie alle Stadien/Grade I.

5.3.10.2. Fir Krebs betragt die maximale Leistungsdauer

- bei Stadium/Grad II: 18 Monate
- bei Stadium/Grad Ill: 36 Monate
- bei Stadium/Grad IV: 60 Monate

5.3.10.3. Tritt eine Krebserkrankung, fiir die bereits Leistungen erbracht
wurden, nach Reaktivierung des Leistungsfalles vor Ablauf der maximalen
Leistungsdauer erneut auf (Rezidiv, bzw. Wiederauftreten eines histolo-
gisch gleichartigen Tumors am gleich Ort oder im gleichen Organ), wer-
den bereits gezahlte Renten auf den Leistungsanspruch angerechnet. (Es
kommt also nicht erneut die maximale Leistungsdauer vollstéandig zur
Anwendung, sondern es wird inklusive der bereits gezahlten Renten
maximal bis zum Ablauf der Leistungsdauer fiir die wiederaufgetretene
Krebserkrankung geleistet. Es kann also auch dazu kommen, dass keine
Leistungen gezahlt werden, wenn bereits beim erstmaligen Auftreten bis
zum Ablauf der maximalen Leistungsdauer gezahlt worden ist.)

5.3.10.4. Tritt wahrend der Rentenzahlung eine Verschlechterung des
Krebsstadiums oder Grades auf (z. B. von Il auf IV), erhéht sich die
gesamte maximale Leistungsdauer auf diejenige des neuen Stadiums
/Grades. Bereits gezahlte Renten werden bei der Neubemessung der
maximalen Leistungsdauer angerechnet. (Es wird also nicht die neue
maximale Leistungsdauer zu den bereits erhaltenen Leistungen hinzuad-
diert, sondern es wird inklusive der bereits gezahlten Renten maximal bis
zum Ablauf der (neuen) Leistungsdauer firr das verschlechterte Stadium /
den verschlechterten Grad geleistet.)

5.3.10.5. Eine Krebserkrankung, die im Zusammenhang mit einer voran-
gegangenen Krebserkrankung steht (z. B. durch Metastasierung), gilt
nicht als neuer Leistungsfall nach 5.3.10.1).

Steht eine neue Krebserkrankung nicht im Zusammenhang mit einer
bereits festgestellten Krebserkrankung, gilt dies als neuer Leistungsfall.

Die Rente wird bis zum Ende des Monats gezahlt, in dem
- eine der unter 5.3.10.2 genannten Fristen ablauft,

- die Hauptfalligkeit liegt, die der Vollendung des 67. Lebensjahres
der versicherten Person folgt (Tarifvariante Leistungsbezug bis 67)

- die versicherte Person stirbt oder

- eine Neubemessung ergeben hat, dass die Leistungsvoraussetzun-
gen nicht mehr vorliegen. Die Frist zur Neubemessung betrégt ma-
ximal die jeweilige Leistungsdauer nach 5.3.10.2.

5.3.11. Psychische Stérungen oder Geisteskrankheiten

Als psychische Stérung oder Geisteskrankheit gilt jede psychische oder
geistige Erkrankung, die

- zu einer dauerhaften Totalbetreuung oder dauerhaften Pflegschaft
oder

- zu einer dauerhaften Unterbringung in einer geschlossenen Einrich-
tung oder

- zu einem dauerhaften Verlust der zeitlichen und rédumlichen Orien-
tierung gefiihrt haben.

5.4. Beginn und Dauer der Leistung
Die Rente zahlen wir

- rickwirkend ab Beginn des Monats, in dem die Leistungsvorausset-
zung eingetreten ist, gemal D.1 jedoch nicht langer als 6 Monate
rickwirkend nach der Meldung beim Versicherer,

- monatlich im Voraus.

Die Rente wird (auBer bei Krebs) bis zum Ende des Monats gezahlt, in
dem
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- die Hauptfalligkeit liegt, die der Vollendung des 67. Lebensjahres
der versicherten Person folgt (Tarifvariante Leistungsbezug bis 67)
oder

- die versicherte Person stirbt oder

- eine Neubemessung ergeben hat, dass die Leistungsvoraussetzun-
gen nicht mehr vorliegen (Ist die Rentenzahlung langer als 3 Jahre
erfolgt, so wird sie auch dann weiter gezahlt, wenn die Leistungs-
voraussetzungen nach dieser Frist nicht mehr vorliegen sollten.)

6. Kapitalsofortleistung

Sobald die Voraussetzungen fiir mindestens eine Leistungsart im Sinne
von B. Ziffer 1-5 vorliegen, wird zusatzlich zur ersten, monatlichen Ren-
tenzahlung eine einmalige Kapitalsofortleistung in Hohe von drei Monats-
renten fallig.

Die Kapitalsofortleistung entféllt, sofern der Leistungsfall durch Unfélle
oder daraus resultierende Krankheiten eingetreten ist, die der versicher-
ten Person zustof3en, wahrend sie Fahrer(in) eines Motorrades ist. Diese
Einschrankung gilt nur, falls das Motorrad Fahren in dem jeweiligen
Vertrag nicht gegen Zuschlag mitversichert und dies im Versicherungs-
schein entsprechend dargestellt ist. Als Motorrader werden alle Kraftra-
der, Kraftroller, Quads, oder Trikes mit einem Hubraum ab 50 ccm einge-
stuft.

C. Weitere Bestimmungen
1. Erweiterung des Versicherungsschutzes

1.1. Herzinfarkte/Schlaganfalle/Bewusstseinsstérungen

In Abanderung von Ziffer 5.1.1 AUB bezieht sich der Versicherungsschutz
auch auf Unfalle der versicherten Person durch Geistes- oder Bewusst-
seinsstorungen, soweit diese durch Schlaganfélle, Herzinfarkt, epilepti-
sche Anfélle oder andere Krampfanfélle, die den ganzen Korper des
Versicherten betreffen, hervorgerufen werden.

1.2. Alkoholklausel

In Abanderung von Ziffer 5.1.1 und 5.1.2 AUB sind Unfélle infolge Be-
wusstseinsstérungen mitversichert, soweit diese durch Trunkenheit
verursacht sind; beim Lenken von motorisierten Fahrzeugen jedoch nur,
wenn der Blutalkoholgehalt zum Unfallzeitpunkt 1,3 %o nicht tbersteigt.

1.3. Erfrierungen

In Ergénzung zu Ziffer 1.3 AUB gelten auch Gesundheitsschadigungen
durch Erfrierungen als Unfallereignis.

1.4. Flussigkeits-, Nahrungsmittel-, Sauerstoffentzug

In Ergénzung zu Ziffer 1.3 AUB gelten auch Gesundheitsschadigungen
durch den unfreiwilligen Entzug von Flissigkeit, Nahrung oder Sauerstoff
als Unfall.

1.5. Schadliche Stoffe

In Erganzung zu Ziffer 1.3 AUB ist ein Unfallereignis zumindest auch
dann noch als plétzlich einzuordnen, wenn die versicherte Person schad-
lichen Stoffen oder Einwirkungen durch unabwendbare Umstande oder
Unkenntnis der schadlichen Wirkung lber einen Zeitraum von bis zu 7
Tagen ausgesetzt war.

1.6. Unerlaubtes Fahren eines Land- oder Wasserfahrzeuges

Abweichend von Ziffer 5.1.2 AUB ist bei Personen unter 18 Jahren sowie
bei Personen, die eine Betreuung bendtigen, auch dann Versicherungs-
schutz gegeben, wenn die versicherte Person ein Land- oder Wasser-
fahrzeug lenkt oder féhrt, ohne im Besitz einer giltigen Fahrerlaubnis zu
sein. Voraussetzung fur den Versicherungsschutz ist, dass keine weitere
Straftat zur Ermdglichung der Fahrt begangen wurde.

1.7. Versicherungsschutz fiir Fahrten mit Leihkarts

In Abanderung von Ziffer 5.1.5 AUB sind Unfalle infolge von einem gele-
gentlichen Fahren mit Leihkarts auf einer Indoor-, Outdoor-, oder Cross-
kart-Anlage bei denen es auf die Erzielung einer Hochstgeschwindigkeit
ankommt, mitversichert, sofern hierfiir keine Lizenz erforderlich ist. Diese
Erweiterung gilt nur innerhalb Europas und fiir Personen, die das
16. Lebensjahr vollendet haben.

1.8. Rettung von Menschenleben

Das bewusste in Kauf nehmen von Gesundheitsschaden infolge recht-
maRiger Verteidigung oder bei der Bemiihung zur Rettung von Menschen,
Tieren oder Sachen gilt als unfreiwillig erlitten und ist mitversichert.

1.9. Sonstige Leistungseinschllsse

Ziffer 5.2 AUB findet keine Anwendung. Abweichend von Ziffer 5.2 AUB
besteht insbesondere Versicherungsschutz fiir Blutungen aus Inneren
Organen und Gehirnblutungen, Schaden an Bandscheiben, Infektionen
jeglicher Art (unabhangig davon wie die Infektion verursacht wurde),
Impfschaden, Vergiftungen jeglicher Art, Gesundheitsschaden durch
HeilmaRnahmen oder Eingriffe am Korper der versicherten Person,
krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen, Bauch- und Unter-
leibsbriiche sowie Strahlenschaden.

1.10. Anderung der Berufstatigkeit

In Abanderung zu Ziffer 6.2.1 AUB besteht keine Verpflichtung uns eine
Anderung der Berufstatigkeit oder der Beschéftigung der versicherten
Person zu melden.

Unabhangig von diesen unter C. Ziffer 1 aufgefiihrten Erweiterungen des
Versicherungsschutzes bleiben die unter C. Ziffer 5 der Zusatzbedingun-
gen zu lhrer Janitos Multi-Rente flir Erwachsene aufgefiihrten Ausschlis-
se bestehen.

2. Nicht versicherbare Berufe

Nicht versichert sind Beeintrachtigungen bei Tatigkeiten, die im Rahmen
der folgenden Berufsbilder auftreten:

Akrobat, Artist, Bergungstaucher, Bohrschichtfiihrer, Boxer, Dompteur,
Drachenfluglehrer, Fallschirmlehrer, Flugversuchspilot, Forschungstau-
cher, Mitarbeiter von Munitions-, Such- und R&umungstrupps, Schiel’-
meister, Sprengmeister/-beauftragter/-berechtigter/-hauer/-macher,
Stiickenschiefer (Bergbau), Rennfahrer im Bereich Motorsport (z. B.
Formel 1 oder Motorradrennfahrer), Stuntman, Testfahrer, Testpilot,
Tierbandiger, Trapezkinstler, Versuchsfahrer und Werksfahrer.

3. Dauer und Ende des Vertrages

3.1. Grundsétzliches

Es handelt sich bei lhrer Multi-Rente fiir Erwachsene um einen einjahri-
gen Vertrag.

lhr Vertrag verléngert sich, sofern er nicht gekiindigt wird, jeweils um ein
Jahr, langstens bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die
versicherte Person das 67. Lebensjahr vollendet.

3.2. Kuindigung durch Versicherungsnehmer

Sie kénnen den Versicherungsvertrag gemaR Ziffer 10.2 oder Ziffer 10.3
AUB kiindigen.

3.3. Einschrankung des Kiindigungsrechts des Versicherers

Unser Recht, lhren Versicherungsvertrag gemaR Ziffer 10.2 AUB zu
kiindigen, wenden wir zu lhren Gunsten nur mit folgenden Einschrankun-
gen an:

- Abweichend von Ziffer 10.2 AUB betrégt die Kiindigungsfrist fiir uns
sechs Monate vor Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres. Die
Dreimonatsfrist fiir eine Kiindigung durch Sie gemaR Ziffer 10.2
AUB bleibt hiervon unbertihrt.

- Wir kénnen unser Kindigungsrecht nur auslben, wenn wir inner-
halb eines Monats alle Versicherungsvertrdge des betreffenden
Teilbestands kiindigen, zu denen |hr Versicherungsvertrag gehort.

Ein Teilbestand besteht aus allen mit uns abgeschlossenen Versiche-
rungsvertragen, denen dieselben Kalkulationsmethoden und -gréRen
sowie dieselben Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB)
und dieselben Besonderen Bedingungen zugrunde liegen.

Ferner verzichten wir auf unser Kundigungsrecht aus Ziffer 10.3 AUB
ausdruicklich.

Unsere Kindigungsrechte aus Ziffer 11.3.4 und Ziffer 13.3 AUB bleiben
von Vorstehendem unberihrt.

Sofern wir zum Zeitpunkt der Kindigung im Neugeschéft weiterhin ein
vergleichbares Multi-Rentenprodukt anbieten, haben Sie das Recht ohne
erneute Gesundheitspriifung in den neuen Tarif zu den in diesem Tarif fur
Ihr erreichtes Alter glltigen Konditionen zu wechseln. Sie kdénnen in
diesem Fall im neuen Tarif maximal die gleiche Rentenhdhe wie die zum
Zeitpunkt der Wirksamkeit der Kiindigung abgesicherte Rentenhdhe
vereinbaren.
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4. Nachtragliche Erhohung des Versicherungsschutzes
ohne erneute Risikopriifung

4.1. Sie kénnen unter den nachfolgenden (von lhnen nachzuweisenden)
Voraussetzungen ohne erneute Risikoprifung die versicherte monatliche
Rente erhdhen, sofern diese Erhéhung nicht mehr als 25 % (max. 500
Euro) der bislang versicherten monatlichen Rente betragt (Erhdhungsga-
rantie).

4.1.1. bei Heirat bzw. Verpartnerung nach dem Lebenspartnerschaftsge-
setz (LPartG) der versicherten Person, als Nachweis sind die entspre-
chenden Dokumente (z. B. Heiratsurkunde) einzureichen;

4.1.2. bei Geburt eines Kindes der versicherten Person, als Nachweis ist
die Geburtsurkunde einzureichen;

4.1.3. bei Adoption eines Kindes durch die versicherte Person, als Nach-
weis ist der amtliche Adoptionsbeschluss einzureichen;

4.1.4. bei rechtskraftiger Scheidung oder Aufhebung der Lebenspartner-
schaft nach dem LPartG der versicherten Person, der entsprechende
Nachweis (z. B. rechtskréftiges Urteil) ist einzureichen;

4.1.5. bei Erwerb von Eigentum an einer Immobilie zu Wohnzwecken im
Wert von mindestens 50.000 Euro durch die versicherte Person, als
Nachweis ist ein amtlicher Grundbuchauszug einzureichen.

4.1.6. bei Erhéhung der Einkiinfte aus nichtselbstéandiger Arbeit um mind.
15 % innerhalb eines Jahres. Die Erhéhung muss dauerhaft sein und darf
sich nicht aus erfolgsabhéngigen Gehaltsbestandteilen oder Einmalzah-
lungen ergeben. Die Erhéhung ist durch einen Gehaltsnachweis oder eine
Bestatigung des Arbeitgebers zu belegen.

4.1.7. bei Aufnahme einer Finanzierung von mindestens 50.000 Euro im
Rahmen einer selbstandigen Tatigkeit der versicherten Person unter der
Voraussetzung, dass die versicherte Person mit der selbstandigen Tatig-
keit ihr hauptsachliches Erwerbseinkommen bezieht.

4.1.8. bei erstmaligem Abschluss einer in Deutschland oder Osterreich
anerkannten Berufsausbildung oder erstmaligem Abschluss eines Studi-
ums an einer Universitat oder Hochschule und Aufnahme einer entspre-
chenden beruflichen Tatigkeit.

4.1.9. bei Abschluss der Meisterpriifung bzw. Abschluss der Priifung zum
gewerblichen Meister und entsprechender beruflicher Tatigkeit.

4.1.10. bei erstmaligem Wegfall der Versicherungspflicht in der gesetzli-
chen Rentenversicherung.

4.1.11. nach Ablauf von 5 Versicherungsjahren, vom Versicherungsbe-
ginn an gerechnet, sofern die versicherte Person ununterbrochen versi-
chert war.

4.2. Die Erhéhungsgarantie setzt zum Zeitpunkt der Anpassung voraus,
4.2.1. dass die versicherte Person nicht alter als 40 Jahre ist;

4.2.2. dass der Leistungsfall im Sinne von Abschnitt B. Ziffer 1 - B. Ziffer 5
noch nicht eingetreten ist;

4.2.3. dass dieses Recht innerhalb von drei Monaten nach Eintritt des
jeweiligen Ereignisses ausgetibt wird;

4.3. Sofern durch die Erhéhung ein Hochstrentenbetrag von 3.000 Euro
Uberschritten werden wirde, kann maximal nur auf diesen Hochstrenten-
betrag erhéht werden. Die Erhéhungen dirfen insgesamt nicht mehr als
50 % der urspriinglich versicherten monatlichen Rente betragen und sind
maximal auf 1.000 Euro begrenzt.

4.4. Die zusatzlich zu zahlende Pramie richtet sich nach dem zum Zeit-
punkt der Erhéhung erreichten Alter. Sonstige bereits vertraglich verein-
barte Konditionen (z. B. Klauseln oder Risikozuschlage) finden auf die
zusatzliche Absicherung ebenfalls Anwendung.

5. Ausschliisse

In Erganzung der AUB-Ausschlisse Ziffer 5 bestehen fir die Multi-Rente
fur alle funf Leistungskomponenten nachfolgende Ausschlisse.

Wir leisten nicht, wenn die Beeintrachtigung verursacht worden ist:

5.1. durch bewusste Herbeifiihrung von Krankheiten oder Krafteverfall,
bewusste Selbstverletzung oder versuchte Selbsttétung der versicherten
Person. Wenn uns jedoch nachgewiesen wird, dass diese Handlungen in
einem die freie Willensbestimmung(-bildung) ausschlieRenden Zustand
krankhafter Stérung der Geistestatigkeit begangen worden sind, werden
wir leisten;

5.2. unmittelbar oder mittelbar durch vorséatzliche Ausfiihrung einer
Straftat oder den Versuch einer Straftat durch die versicherte Person;
Versicherungsschutz besteht jedoch bei Unfallen beim Lenken von
motorisierten Fahrzeugen infolge von Trunkenheit der versicherten

Person; jedoch nur, wenn der Blutalkoholgehalt zum Unfallzeitpunkt
1,3 %o nicht Ubersteigt und die versicherte Person zum Zeitpunkt des
Unfalles nicht unter Drogeneinfluss stand.

5.3. unmittelbar oder mittelbar durch innere Unruhen, sofern die versi-
cherte Person auf Seiten der Unruhestifter aktiv teilgenommen hat;

5.4. durch Kriegsereignisse; bei Kriegsereignissen aulerhalb der Repu-
blik Osterreich werden wir jedoch leisten, wenn die Beeintrachtigung
unmittelbar durch Geschehnisse verursacht wird, die sich innerhalb der
ersten sieben Tage nach Ausbruch des Krieges ereignen;

5.5. durch Strahlen aufgrund von Kernenergie. Wenn die versicherte
Person berufsmafig diesem Risiko ausgesetzt ist oder eine Bestrahlung
fir Heilzwecke durch einen Arzt erfolgt, werden wir jedoch leisten. Ein
maoglicher Leistungsanspruch fiir Schaden durch Kernenergie nach B
2.3.7 oder B 2.3.8 (Krebserkrankungen) bleibt hiervon unberihrt;

5.6. durch Unfalle oder daraus resultierende Krankheiten die der versi-
cherten Person dadurch zustolRen, dass sie sich als Fahrer, Beifahrer
oder Insasse eines Motorfahrzeuges an Fahrtveranstaltungen einschlie3-
lich der dazugehérigen Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf die
Erzielung von Hoéchstgeschwindigkeiten ankommt;

5.7. durch Unfélle oder daraus resultierende Krankheiten im Sinne von
Ziffer 5.1.4 AUB.

Fir die beruflichen Tatigkeiten besteht gemaR B. Ziffer 1.6 fir alle 5
Leistungskomponenten weiterhin Versicherungsschutz.

5.8. anlasslich eines Aufenthaltes in Léndern, fiir die zum Zeitpunkt der
Beeintrachtigung eine Reisewarnung des 6sterreichischen Aufenministe-
riums bestanden hat.

5.9. durch Unfélle oder daraus resultierende Krankheiten, die der versi-
cherten Person als Fahrer(in) eines motorisierten Fahrzeuges zustoRen,
wenn der Blutalkoholgehalt der versicherten Person zum Zeitpunkt des
Unfalles Uber 1,3 %o lag oder die versicherte Person zum Zeitpunkt des
Unfalles unter Drogeneinfluss stand.

6. Wartezeit

6.1. Fir die Erbringung einer Leistung aus dem Organ-/Grundfahigkeiten-
/Pflege-/Dread Disease-Konzept besteht fiir die Krankheiten Multiple
Sklerose (MS) und Krebs eine Wartezeit.

6.2. Die Wartezeit startet mit dem im Versicherungsschein angegebenen
Vertragsbeginn.

6.3. Die Wartezeit betragt bei Krebs sechs Monate und bei MS 12 Mona-
te.

6.4. Liegt der Zeitpunkt des ersten Auftretens klinisch relevanter Sympto-
me oder der Diagnosestellung von MS und/oder Krebs sowie anderen
Tumorerkrankungen, auch des blutbildenden und lymphatischen Sys-
tems, innerhalb der angegebenen Wartezeit, ist diese Krankheit nicht
mitversichert. Die nachtragliche Umdeutung priméar unauffallig interpretier-
ter Befunde bleibt unbericksichtigt. Die daraus resultierenden Krankheits-
folgen sind dauerhaft ausgeschlossen.

7. Pramienanpassungsklausel

7.1. Der Versicherer ist jahrlich zum 01.04. berechtigt und verpflichtet, die
Pramiensatze fiir bestehende Versicherungsvertrage zu lberpriifen und
der Schadenentwicklung anzupassen, um das bei Vertragsabschluss
vereinbarte Verhéltnis von Leistung (Gewahrung von Versicherungs-
schutz) und Gegenleistung (Zahlung der Versicherungspréamie) wieder
herzustellen. Dabei haben wir die anerkannten Grundsatze der Versiche-
rungsmathematik und Versicherungstechnik zu berucksichtigen.

7.2. Wir ermitteln hierfir um welchen Prozentsatz sich in den vergange-
nen drei Kalenderjahren das Verhéltnis aus den Schadenaufwendungen
zu den Nettopramieneinnahmen gegentiber dem kalkuliertem Verhaltnis
aus Schadenaufwendungen und den Nettoprdmieneinnahmen erhoht
oder vermindert hat. Als Schadenaufwendungen gelten dabei auch die
durch den einzelnen Schadenfall veranlassten Ausgaben fir die Ermitt-
lung von Grund und Hohe der Versicherungsleistungen.

7.3. Sofern die Berechnung nach Ziffer 7.2. eine Veranderung von min-
destens 25 % ergibt, ist der Versicherer im Falle einer Steigerung berech-
tigt, im Falle einer Verminderung verpflichtet, den Préamiensatz fiir die
bestehenden Vertrage ab dem 01.07. zur jeweiligen Hauptfalligkeit des
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Vertrages anzupassen. Betragt die Erhdhung oder Verminderung des
Durchschnitts der Schadenzahlungen nach Ziffer 7.2. weniger als 25 %,
besteht kein Anpassungsrecht und auch keine Anpassungsverpflichtung.
Dartber hinaus darf der neue Beitragssatz nicht héher sein als der Bei-
tragssatz fur den gleichen Versicherungsschutz im Neugeschaft (bei
gleichen risikotechnischen Voraussetzungen).

7.4. Senkungen des Pramiensatzes gelten ohne besondere Mitteilung ab
Beginn des nachsten Versicherungsjahres, das auf den Abschluss der
Uberpriifung folgt.

7.5. Eine Préamienanpassung ist erstmalig nach Ablauf des ersten Versi-
cherungsjahres moglich.

8. Bedingungsanpassungsklausel

Diese Versicherungsbedingungen kénnen wir auch nachtraglich

8.1. bei Anderungen von Gesetzen, auf denen die betroffenen Bestim-
mungen beruhen, oder

8.2. bei unmittelbar den Versicherungsvertrag betreffenden Anderungen
der Verwaltungspraxis der deutschen Bundesanstalt fir Finanzdienstleis-
tungsaufsicht,

durch neue Regelungen ersetzen, wenn die Anderung der Versiche-
rungsbedingungen zur Fortfihrung des Versicherungsvertrages notwen-
dig ist oder wenn das Festhalten an dem Vertrag ohne neue Regelung fiir
Sie oder uns auch unter Berlicksichtigung der Interessen der jeweils
anderen Vertragspartei eine unzumutbare Harte darstellen wirde. Die
neue Regelung ist nur wirksam, wenn sie die Wahrung des Vertragsziels
der Versicherungsnehmer der Multi-Rente angemessen beriicksichtigt.

Die neue Regelung wird zwei Wochen, nachdem lhnen die neue Rege-
lung und die hierfir maRgeblichen Grinden mitgeteilt worden sind,
Vertragsbestandteil.

9. Innovationsupdate

Werden die dem Vertrag zugrunde liegenden Zusatzbedingungen zu lhrer
Janitos Multi-Rente oder die Allgemeinen Bedingungen fiir die Unfallver-
sicherung ausschlieBlich zum Vorteil des Versicherungsnehmers und
ohne Mehrpramie geandert (Bedingungsverbesserung), so gelten die
neuen Bedingungen mit sofortiger Wirkung auch fiir diesen Vertrag.

10. Leistungsgarantie gegeniiber GDV-Musterbedingungen

Weichen die dem Vertrag zugrunde liegenden Zusatzbedingungen zu
lhrer Janitos Multi-Rente oder die Allgemeinen Bedingungen fir die
Unfallversicherung zum Nachteil des Versicherungsnehmers von den
durch den Gesamtverband der Versicherungswirtschaft (GDV) empfohle-
nen Bedingungen zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses ab, wird der
Versicherer auf Wunsch des Versicherungsnehmers nach diesen Bedin-
gungen regulieren. Diese Garantie bezieht sich ausschlieBlich auf die
Leistungsart Invaliditdt durch Unfall. Die unter B Ziffer 1.2 aufgefiihrte
Voraussetzung fiir die Leistungserbringung (Vorliegen eines Invaliditats-
grades von mindestens 50 %) bleibt weiterhin bestehen.

D. Rentenleistung

1. Zeitpunkt der Rentenleistung

Die Rentenleistung erfolgt ab dem Datum des Eintritts / der erstmaligen
Diagnose der festgelegten Leistungsvoraussetzungen, jedoch nicht langer
als 6 Monate riickwirkend nach der Meldung beim Versicherer. Abwei-
chend hiervon erfolgt die Rentenleistung gemaR Leistungsart B. 1 (Unfall-
rente) rickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall ereignet
hat.

2. Hohe der Leistung

Wir zahlen die Rente unabhangig vom Lebensalter der versicherten
Person in Hohe der vereinbarten Rentensumme.

3. Allgemeine Voraussetzungen fiir die Rentenleistung

3.1. Benachrichtigen Sie uns unverziiglich, sobald eine Beeintrachtigung
der jeweiligen Leistungsart vorliegen kénnte und suchen Sie umgehend
einen Arzt auf. Wenn Sie uns eine Beeintrachtigung nicht zeitnah melden
oder nicht umgehend einen Arzt aufsuchen, kann dies Nachteile fir Sie
bei unserer Leistungsentscheidung zur Folge haben, da uns gegeniber
der Nachweis des Eintritts und des ununterbrochenen irreversiblen
Vorliegens einer versicherten Beeintrachtigung durch einen Arzt erbracht
werden muss. Erganzend zu Ziffer 7.1 AUB liegt keine Obliegenheitsver-
letzung vor, wenn Sie bei zunachst geringfligig erscheinenden Gesund-

heitsbeeintrachtigungen erst dann einen Arzt hinzuziehen und uns unter-
richten, wenn der wirkliche Umfang erkennbar wird. Die Anordnungen des
Arztes sind zu befolgen, eine generelle Verpflichtung der versicherten
Person sich einer Operation zu unterziehen, besteht jedoch nicht.

3.2. Uns sind eine Darstellung der Ursache fiir den Eintritt der Beeintrach-
tigung sowie ausfiihrliche schriftliche Berichte der Arzte, die die versicher-
te Person behandeln bzw. behandelt oder untersucht haben, insbesonde-
re Uber Ursache, Beginn, Art, Verlauf und voraussichtliche Dauer des
Leidens einzureichen. Die arztlichen Gebuhren, die dem Versicherungs-
nehmer zur Begriindung des Leistungsanspruchs entstehen, bernimmt
der Versicherer in angemessener Hohe, wenn und soweit dem Versiche-
rungsnehmer bzw. der versicherten Person ein Anspruch auf Ersatz
seiner Kosten durch Dritte nicht zusteht.

3.3. Wir kdnnen auRerdem auf unsere Kosten weitere arztliche Untersu-
chungen und Prifungen durch von uns beauftragte Personen verlangen.
Des Weiteren konnen wir auch Auskiinfte Uber lhre wirtschaftlichen
Verhaltnisse verlangen.

3.4. Die versicherte Person hat Arzte, Krankenhéauser, sonstige medizini-
sche Einrichtungen, bei denen sie in Behandlung war oder sein wird, und
Behdrden sowie Trager der gesetzlichen oder privaten Kranken- bzw.
Pflegeversicherung zu erméchtigen, uns auf Verlangen Auskunft zu
erteilen. Die versicherte Person hat die Mdglichkeit, diese Ermachtigun-
gen in Form einer allgemeinen Schweigepflichtentbindungserklarung oder
fir die jeweiligen Anfragen einzelfallbezogene Entbindungserkldrungen
abzugeben. Fir die mit jeder Einzelfallermachtigung verbundenen Mehr-
kosten kénnen wir eine angemessene Kostenbeteiligung verlangen. Es
steht lhnen frei, diese Erklarungen mit Wirkung fir die Zukunft jederzeit
ganz oder teilweise zu widerrufen.

3.5. Wir sind verpflichtet, nach Abschluss der Heilbehandlung — spates-
tens aber 3 Monate nach Beantragung einer Leistung und Einreichung
der erforderlichen Unterlagen — die Priifung der Leistungsvoraussetzun-
gen vorzunehmen.

3.6. Halt sich die versicherte Person im Ausland auf, kdnnen wir verlan-
gen, dass die nach D. 3.3 erforderlichen arztlichen Untersuchungen in der
Bundesrepublik Deutschland durchgefiihrt werden. Die hierbei anfallen-
den Untersuchungskosten sowie angemessene Reisekosten ibernehmen
wir.

4. Pflichten der versicherten Person wihrend der Renten-
leistung

4.1. Eine Minderung oder einen Fortfall der jeweiligen Beeintrachtigung
sowie der Tod der versicherten Person muss uns unverzuglich mitgeteilt
werden.

4.2. Wahrend der Dauer unserer Leistungspflicht sind wir auf unsere
Kosten berechtigt, das Fortbestehen der jeweiligen Beeintrachtigung und
ihren Umfang zu Uberprifen. Dies gilt nur innerhalb unserer Reaktivie-
rungsfrist von 3 Jahren.

Dazu kdénnen wir jederzeit sachdienliche Auskiinfte und (einmal) jahrlich
umfassende Untersuchungen der versicherten Person durch von uns
beauftragte Arzte verlangen.

D. Ziffer 3.3, Ziffer 3.4, Ziffer 3.5 und 3.6 gelten entsprechend.

4.3. Wir sind zur Uberpriifung der Voraussetzungen fiir den Rentenbezug
berechtigt, Lebensbescheinigungen anzufordern. Wenn uns diese ange-
forderten Bescheinigungen nicht unverzuglich libersandt werden, ruht die
Rentenzahlung ab der nachsten Falligkeit.

4.4. Wenn die vorgenannten Pflichten von Ihnen oder der versicherten
Person vorsatzlich nicht erfillt werden, kénnen wir die Rentenleistung zur
nachsten Falligkeit einstellen.

4.5. Wir Giberweisen die monatliche Rente auf das vom Empfangsberech-
tigten benannte Bankkonto. Sofern wir auf ein Bankkonto auRerhalb der
Bundesrepublik Deutschland Uberweisen sollen, tragt der Empfanger die
damit verbundenen Kosten sowie die damit verbundene Gefahr.

5. Folgen bei Verletzung von Pflichten

Solange eine Mitwirkungspflicht nach D Ziffer 3 - 4 von lhnen oder der
versicherten Person vorsatzlich nicht erfiillt wird, sind wir von der Ver-
pflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Mitwir-
kungspflicht sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere
des Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kirzen. Das gilt nicht,
wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die Mitwirkungspflicht nicht grob
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fahrlassig verletzt haben. lhre Anspriiche bleiben jedoch insoweit beste-
hen, 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 dann laufenden Monats nach Mallga-
be dieser Bedingungen zur Leistung verpflichtet. Die vollstandige oder
teilweise Leistungsfreiheit tritt nur ein, wenn wir Sie durch gesonderte
Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

6. Dynamisierung der Rentenleistung (sofern vereinbart)

6.1. Dynamisierung wahrend der Vertragslaufzeit (Aktivdynamik)

Wenn Sie mit uns die planmaRige Erhdhung von Pramie und Leistung
(Aktivdynamik) vereinbart haben, steigt die versicherte monatliche Rente
ohne erneute Gesundheitsprifung fur ihre Versicherung um den im
Versicherungsschein angegebenen jéhrlichen Steigerungssatz.

6.1.1. lhre Pramien erhdhen sich nach dem dann glltigen Tarif bzw.
Produktvariante abhangig vom Alter der versicherten Person

6.1.2. Pramien und Versicherungsleistungen erhéhen sich jeweils zur
nachsten Hauptfalligkeit.

6.1.3. Die planmaRige Erhéhung entféllt rickwirkend, wenn Sie ihr inner-
halb von zwei Wochen nach dem Falligkeitsdatum schriftlich widerspre-
chen.

Sollten Sie mehr als zweimal hintereinander von der Erhéhungsmdglich-
keit keinen Gebrauch machen, erlischt Ihr Recht auf weitere Erhéhungen.

6.1.4. Die Dynamik tritt automatisch auer Kraft, sobald der Rentenan-
spruch den zum Zeitpunkt der Dynamisierung mafRgeblichen in den
Annahmerichtlinien angegebenen Hochstrentenbetrag erreicht hat. Sofern
durch die Dynamisierung der zum Zeitpunkt der Anpassung in den An-
nahmerichtlinien festgelegte Hochstbetrag Uberschritten werden wiirde,
wird maximal nur auf diesen Hochstbetrag angepasst.

6.1.5. Dabei wird der Betrag der versicherten Multi-Rente auf volle Euro
mathematisch gerundet.

6.2. Dynamisierung wahrend des Leistungsfalls (Passivdynamik)

Wenn Sie mit uns die planmaRige Erhdhung der Rente nach Eintritt des
Versicherungsfalls vereinbart haben, steigt die versicherte monatliche
Rente jahrlich um 1,5 % jeweils zum 1.1. eines jeden Jahres; erstmals
zum 1.1. des zweiten auf den Rentenbeginn folgenden Jahres. Dabei wird
der Betrag der Multi-Rente auf volle Euro mathematisch gerundet.

7. Arbeitslosigkeit
Bei Arbeitslosigkeit gilt folgende Regelung:

Bei einer unverschuldeten Arbeitslosigkeit, die bei lhnen als Versiche-
rungsnehmer vor Vollendung des 58. Lebensjahres eintritt, wird der
Versicherungsvertrag unter Erfillung der nachfolgenden Kriterien bei-
tragsfrei gestellt:

Arbeitslosigkeit liegt vor, wenn Sie als Versicherungsnehmer keiner
bezahlten Beschaftigung nachgehen, bei der Agentur fir Arbeit als
arbeitslos gemeldet sind, Arbeitslosengeld oder -hilfe beziehen und sich
aktiv um Arbeit bemiihen.

Waren Sie bei Eintritt der Arbeitslosigkeit mindestens 24 Monate ununter-
brochen beschéftigt, bestand der Versicherungsvertrag bei Eintritt der
Arbeitslosigkeit mindestens 24 Monate und ist die Pramie bei Eintritt der
Arbeitslosigkeit bezahlt, so wird der Versicherungsvertrag ab der, der
Arbeitslosigkeit bzw. der Meldung bei uns folgenden Falligkeit fur bis zu 6
Monate beitragsfrei gestellt. Sollten Sie wahrend dieser 6 Monate eine
Beschaftigung annehmen und dann erneut arbeitslos werden, wird der
Versicherungsvertrag ab der, der erneuten Arbeitslosigkeit bzw. der
Meldung bei uns folgenden Falligkeit nochmals beitragsfrei gestellt.

Die Beitragsfreistellung des Versicherungsvertrages gilt insgesamt fur
maximal 6 Monate. Selbststandige gelten als arbeitslos, wenn sie ihre
selbststandige Tatigkeit, auBer durch Arbeitsunfahigkeit, unfreiwillig und
nicht nur voriibergehend eingestellt haben (z.B. durch Konkurs) und sich
aktiv um Arbeit bemiihen, eine Beitragsfreistellung als Selbsténdiger kann
maximal 1-mal wahrend der Vertragslaufzeit in Anspruch genommen
werden.

Die Beendigung der Arbeitslosigkeit ist uns unverziiglich anzuzeigen. Die

entsprechenden Nachweise (iber die Arbeitslosigkeit sind von Ihnen zu
erbringen.

Kein Anspruch auf Beitragsfreistellung besteht fir Arbeitslosigkeit, die bei
Antragstellung bereits bekannt oder schriftlich angekiindigt war.

8. Wirksamkeit von Erklarungen und Mitteilungen

In Ergénzung zu Ziffer 17 AUB werden Ihre Erklarungen und Mitteilungen,
die den Leistungsfall betreffen uns gegeniber erst dann wirksam, wenn
sie schriftlich erfolgen und uns zugegangen sind.
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