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| Allgemeine Bedingungen
fur die Berufsunfahigkeits-
versicherung ,TopLine”

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner. Sie
konnen selbst versicherte Person sein oder jemand anderen als ver-
sicherte Person im Antrag benennen. Sowohl der Versicherungs-
nehmer als auch die versicherte Person haben Rechte und Pflichten
aus dem Vertrag. Fiir unser Vertragsverhiltnis gelten die nachfol-
genden Bedingungen.

Umfang des Versicherungsschutzes

§ 1 Welche Leistungen erbringen wir?

1. Wird die versicherte Person gemifl § 2 wihrend der Dauer
dieser Versicherung zu mindestens 50 % berufsunfihig, so
erbringen wir folgende Versicherungsleistungen:

a) Zahlung der versicherten Berufsunfihigkeitsrente;
b) volle Befreiung von der Beitragspflicht.

Bei einem geringeren Grad der Berufsunfihigkeit besteht kein
Anspruch auf diese Versicherungsleistungen.

2. Die Rente zahlen wir entsprechend der vereinbarten Renten-
zahlungsweise im Voraus, erstmals anteilig bis zum Ende der
laufenden Rentenzahlungsperiode.

3. Der Anspruch auf Rente und Beitragsbefreiung entsteht mit
Beginn des Monats, in dem die Berufsunfihigkeit gemaf § 2
eingetreten ist.

4. Versicherungsdauer ist der Zeitraum, in dem Versicherungs-
schutz besteht. Leistungsdauer ist der Zeitraum, bis zu dessen
Ablauf eine wihrend der Versicherungsdauer zuerkannte
Leistung lingstens gewahrt wird.

Ist eine gegentiber der Versicherungsdauer lingere Leistungs-
dauer vereinbart, so werden Anspriiche, die durch Eintritt der
Berufsunfihigkeit vor Ablauf der Versicherungsdauer entstan-
den sind, auch dann noch anerkannt, wenn sie nach Ablauf der
Versicherungsdauer geltend gemacht werden, sofern die
Leistungsdauer noch nicht abgelaufen ist. Entsprechendes gilt
fur den Fall, dass eine innerhalb der Versicherungsdauer fillig
gewordene Leistung infolge Wiederherstellung der Berufs-
fihigkeit (Reaktivierung) erloschen ist und nach Ablauf der
Versicherungsdauer eine erneute Berufsunfihigkeit angezeigt
wird, die ihren Ursprung in der ersten Berufsunfahigkeit hat.

5. Der Anspruch auf Rente und Beitragsbefreiung erlischt, wenn
der Grad der Berufsunfihigkeit unter 50% sinkt — bei Berufs-
unfihigkeit infolge Pflegebediirftigkeit (§ 2 Nummern 8 bis 10),
wenn die Pflegebediirftigkeit nicht mehr besteht. Ansonsten
erlischt der Anspruch spitestens, wenn die versicherte Person
stirbt oder bei Ablauf der vertraglichen Leistungsdauer; Einzel-
heiten regelt § 13 Nr. 4.

6. Bis zu unserer endgiiltigen Entscheidung tiber die Leistungs-
pflicht miissen Sie die Beitrige weiter entrichten; wir werden
jedoch die tiber den Leistungsbeginn hinaus gezahlten Beitrige
bei Anerkennung der Leistungspflicht verzinst mit 5% p.a.

zuriickzahlen.

Auf Thren Wunsch hin sind wir bereit, die Beitrige bis zu unse-
rer endgultigen Entscheidung tiber die Leistungspflicht zinslos
zu stunden. Im Falle eines Rechtsstreits tber unsere
Leistungspflicht stunden wir [hnen die Beitrige bis zur rechts-
kriftigen gerichtlichen Entscheidung. Nach einer abschligigen
Entscheidung sind die gestundeten Beitrige innerhalb von
30 Tagen nachzuzahlen. Sie kdénnen stattdessen beantragen,
dass die gestundeten Beitrige durch eine Vertragsainderung oder
durch Verrechnung mit dem Guthaben oder den Gewinn-
anteilen getilgt werden. Sollte die Tilgung auf diesem Wege
nicht moglich sein, teilen wir Thnen das unverziiglich mit. Dann
konnen Sie die gestundeten Beitrige in einem Zeitraum von bis
zu 12 Monaten in Raten zusammen mit den laufenden
Beitrigen nachzahlen. Stundungszinsen erheben wir in diesem
Falle nicht.

§ 2 Was ist Berufsunfahigkeit im Sinne
dieser Bedingungen?

1. Vollstandige Berufsunfihigkeit liegt vor, wenn die versicherte
Person infolge Krankheit, Korperverletzung oder Krifteverfalls,
die arztlich nachzuweisen sind, mindestens 6 Monate ununter-
brochen auflerstande war oder voraussichtlich aufferstande sein
wird, threm zuletzt ausgetibten Beruf wie in gesunden Tagen
nachzugehen und auch keine andere Titigkeit austibt, die sie
aufgrund ihrer Ausbildung und Erfahrung ausiiben kann und
die ihrer bisherigen Lebensstellung entspricht. Wir erbringen in
diesem Fall unsere Leistungen bereits ab Beginn dieses sechs-
monatigen Zeitraumes.

Eine Titigkeit entspricht dann der bisherigen Lebensstellung,
wenn

e das mit dem Ausiiben der Titigkeit verbundene soziale An-
sehen mit dem des zuletzt ausgetibten Berufs vergleichbar
ist und

e das daraus erzielbare jihrliche Einkommen mindestens
80 Prozent des durchschnittlichen Einkommens aus Erwerbs-
titigkeit der letzten drei Jahre vor der Berufsunfihigkeit
betrigt. Bei der Ermittlung werden krankheitsbedingte Ein-
kommensausfille ausgeglichen.

2. Als Beruf gilt

a) bei Hausfrauen und Hausminnern die Titigkeit eines
Hauswirtschafters,

b) bei Schiilern, bei Auszubildenden, welche die Zwischen-
prifung noch nicht abgelegt haben, sowie bei Studenten vor
erfolgreichem Abschluss des Grundstudiums die berufliche

Tatigkeit einer Arbeitskraft mit noch nicht bestimmtem
Beruf,

¢) bei Auszubildenden, welche die Zwischenpriifung abgelegt
haben, die berufliche Titigkeit eines Gesellen des Ausbil-
dungsberufes,

d) bei Studenten nach erfolgreichem Abschluss des Grund-
studiums die berufliche Titigkeit eines Absolventen des
Studienganges.

3. Hat die versicherte Person ithren Beruf innerhalb von 12 Mo-

naten vor Eintritt der Berufsunfahigkeit gewechselt und zum
Zeitpunkt des Eintritts der Berufsunfihigkeit das 55. Lebens-
jahr noch nicht vollendet, so wird bei der Prifung der
Berufsunfihigkeit auch die berufliche Titigkeit vor dem
Berufswechsel beriicksichtigt. Die Berticksichtigung der frithe-
ren Titigkeit ist ausgeschlossen, wenn die fir die Berufs-
unfihigkeit ursichlichen Gesundheitsstorungen zum Zeit-
punkt des Berufswechsels weder bekannt noch absehbar waren
oder wenn der Berufswechsel aus gesundheitlichen Griinden
erfolgte.



4. Vor Eintritt einer Berufsunfihigkeit brauchen Sie uns einen
Wechsel oder das Ende der beruflichen Titigkeit der versicher-
ten Person nicht anzuzeigen.

5. Ubt die versicherte Person bei Eintritt des Versicherungsfalles
keine berufliche Titigkeit aus, so wird die Berufsunfahigkeit
nach der in den vorangegangenen 12 Monaten ausgeiibten
Berufstitigkeit beurteilt. Liegt die letzte Berufstitigkeit mehr als
12 Monate zuriick, so kommt es darauf an, ob die versicherte
Person auflerstande ist, einen Beruf auszuiiben, wie sie ihn
aufgrund ihrer Ausbildung und Erfahrung in gesunden Tagen
hitte austiben konnen und der ihrer bisherigen Lebensstellung
entspricht.

6. Berufsunfihigkeit liegt nicht vor, wenn die versicherte Person
in zumutbarer Weise weiterhin als Selbststindiger nach einer
Umorganisation innerhalb ihres Betriebes titig sein konnte.
Eine Umorganisation ist zumutbar, wenn der versicherten
Person die Stellung als Betriebsinhaber erhalten bleibt, min-
destens 80 % des Einkommens wie in gesunden Tagen erzielt
werden kann und die Kosten der Umorganisation von uns
getragen werden.

7. Berufsunfihigkeit von mindestens 50 % ist gegeben, wenn die
in Nr. 1 genannten Voraussetzungen mindestens 6 Monate
ununterbrochen zu mindestens 50 % erfiillt waren oder vor-
aussichtlich erfullt sein werden.

8. Berufsunfihigkeit von mindestens 50 % wird auch bei Pflege-
bediirftigkeit angenommen. Pflegebediirftigkeit liegt vor, wenn
die versicherte Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder
Krifteverfalls mindestens 6 Monate ununterbrochen so hilflos
war oder voraussichtlich sein wird, dass sie fur eine oder
mehrere der in Nr. 9 genannten gewohnlichen und regelmifig
wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des tdglichen
Lebens in erheblichem Umfang téglich der Hilfe einer anderen
Person bedarf. Im Falle von Pflegebediirftigkeit erbringen wir
unsere Leistungen ebenfalls bereits ab Beginn des sechsmona-
tigen Zeitraumes. Die Pflegebedurftigkeit ist arztlich nachzu-
weisen.

9. Pflegebedirftigkeit ist gegeben, wenn wenigstens eine der
folgenden Voraussetzungen zutrifft:

Die versicherte Person bendtigt Hilfe beim

a) Fortbewegen im Zimmer: Hilfebedarf liegt vor, wenn die
versicherte Person - auch bei Inanspruchnahme einer Geh-
hilfe oder eines Rollstuhls — die Unterstiitzung einer ande-
ren Person fiir die Fortbewegung bendtigt.

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

¢) An- und Auskleiden: Hilfebedarf liegt vor, wenn die versi-
cherte Person - auch bei Benutzung krankengerechter Klei-
dung - sich nicht ohne Hilfe einer anderen Person an- oder
auskleiden kann.

d) Einnehmen von Mahlzeiten und Getrinken: Hilfebedarf
liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei Benutzung
krankengerechter Essbestecke und Trinkgefifle — nicht ohne
Hilfe einer anderen Person essen oder trinken kann.

e) Waschen, Kimmen oder Rasieren: Hilfebedarf liegt vor,
wenn die versicherte Person von einer anderen Person gewa-
schen, gekimmt oder rasiert werden muss, da sie selbst nicht
mehr fihig ist, die dafiir erforderlichen Korperbewegungen
auszuftihren.

f) Verrichten der Notdurft: Hilfebedarf liegt vor, wenn die
versicherte Person die Unterstiitzung einer anderen Person
benotigt, weil sie
e sich nach dem Stuhlgang nicht allein siubern kann,

e ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bettschiissel
verrichten kann oder weil

e der Darm bzw. die Blase nur mit fremder Hilfe entleert
werden kann.

Besteht allein eine Inkontinenz des Darms bzw. der Blase, die
durch die Verwendung von Windeln oder speziellen Einlagen
ausgeglichen werden kann, und kann die versicherte Person
diese Hilfsmittel selbststindig verwenden, liegt hinsichtlich der
Verrichtung der Notdurft kein Hilfebedarf vor.

10. Unabhingig von diesen Voraussetzungen liegt Pflegebediirftig-
keit vor, wenn die versicherte Person wegen einer seelischen
Erkrankung oder geistigen Behinderung sich oder andere
gefihrdet und deshalb tiglicher Beaufsichtigung bedarf. Das
gleiche gilt fur eine versicherte Person, die dauernd bettligerig
ist und nicht ohne Hilfe einer anderen Person aufstehen kann,
oder die der Bewahrung bedarf. Bewahrung liegt vor, wenn die
versicherte Person wegen einer seelischen Erkrankung oder
geistigen Behinderung sich oder andere in hohem Mafe
gefihrdet und deshalb nicht ohne stindige Beaufsichtigung bei
Tag und Nacht versorgt werden kann.

11. Voriibergehende akute Erkrankungen oder Besserungen sowie
Unterbrechungen der Pflegebediirftigkeit werden bei der
Priifung, ob Berufsunfihigkeit besteht oder fortbesteht, nicht
berlicksichtigt. Eine Erkrankung, Besserung oder Unterbre-
chung der Pflegebediirftigkeit gilt dann nicht als voriiber-
gehend, wenn sie nach 3 Monaten noch anhilt.

§ 3 Wann beginnt lhr
Versicherungsschutz?

Thr Versicherungsschutz beginnt, wenn Sie den ersten Beitrag
(Einlosungsbeitrag) gezahlt und wir die Annahme Thres Antrags
schriftlich oder durch Aushindigung des Versicherungsscheines
erklirt haben. Vor dem im Versicherungsschein angegebenen
Beginn der Versicherung besteht jedoch noch kein Versicherungs-
schutz.

In welchen Fallen ist der
Versicherungsschutz ausgeschlossen?

§4

Grundsitzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhingig davon,
wie es zu der Berufsunfihigkeit gekommen ist. Soweit nichts ande-
res vereinbart ist, leisten wir jedoch nicht, wenn die Berufsunfihig-
keit verursacht ist:

a) unmittelbar oder mittelbar durch kriegerische Ereignisse,
aufler wenn die Berufsunfihigkeit wihrend eines Aufenthalts
der versicherten Person auflerhalb der Bundesrepublik Deutsch-
land" verursacht wurde und sie an den kriegerischen Ereignissen
nicht aktiv beteiligt war. Wir werden aber leisten, wenn die ver-
sicherte Person als Mitglied der deutschen Bundeswehr, Polizei,
des Bundesgrenzschutzes oder einer staatlich anerkannten Hilfs-
organisation im Auftrag der Bundesrepublik Deutschland mit
Mandat der NATO oder UNO an deren humanitiren Hilfe-

leistungen teilnimmt?;

b) durch Strahlen infolge Kernenergie, die das Leben oder die
Gesundheit zahlreicher Menschen derart gefihrden, dass zur

1) Fiir versicherte Personen mit Gsterreichischer Staatsangehorigkeit: aulerhalb der Republik Osterreich.

2) Fiir versicherte Personen mit Gsterreichischer Staatsangehérigkeit lautet Satz 2 wie folgt: Wir werden aber leisten, wenn die versicherte Person als Mitglied des Bundesheeres, der
Bundespolizei, der Bundesgendarmerie oder einer staatlich anerkannten Hilfsorganisation im Auftrag der Republik Osterreich mit Mandat der NATO oder UNO an deren huma-

nitiren Hilfeleistungen teilnimmt.

3



Abwehr der Gefihrdung eine Katastrophenschutzbehorde oder
vergleichbare Einrichtung titig wurde;

¢) durch vorsitzliche Ausfithrung oder den Versuch einer Straftat
durch die versicherte Person;

d) durch absichtliche Herbeifithrung von Krankheit oder Krifte-
verfall, absichtliche Selbstverletzung oder versuchte Selbst-
totung. Wenn uns jedoch nachgewiesen wird, dass diese
Handlungen in einem die freie Willensbestimmung ausschlie-
Renden Zustand krankhafter Storung der Geistestitigkeit began-
gen worden sind, werden wir leisten;

e) durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als Versiche-
rungsnehmer vorsitzlich die Berufsunfihigkeit der versicherten
Person herbeigefithrt haben.

§ 5 Was bedeutet die vorvertragliche
Anzeigepflicht?

1. Wiribernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf,
dass Sie alle in Verbindung mit dem Versicherungsantrag gestell-
ten Fragen wahrheitsgemif$ und vollstindig beantwortet haben
(vorvertragliche Anzeigepflicht). Das gilt insbesondere fiir die
Fragen nach gegenwirtigen oder fritheren Erkrankungen, gesund-
heitlichen Stérungen und Beschwerden.

Sofern zwischen Antragstellung und Vertragsabschluss Verinde-
rungen des Gesundheitszustandes der zu versichernden Person
eintreten oder diese einen Berufswechsel vornimmt, miissen Sie
uns das anzeigen.

2. Soll eine andere Person versichert werden, ist auch diese — neben
Ihnen - fur die wahrheitsgemif8e und vollstindige Beantwor-
tung der Fragen verantwortlich.

3. Wenn Umstinde, die fiir die Ubernahme des Versicherungs-
schutzes Bedeutung haben, von Ihnen oder der versicherten
Person (Nr. 2) nicht oder nicht richtig angegeben worden sind,
konnen wir binnen 3 Jahren seit Vertragsabschluss vom Vertrag
zurlicktreten, bei Eintritt des Versicherungsfalls wihrend der
ersten 3 Jahre auch noch nach Ablauf dieser Frist. Den Riicktritt
konnen wir aber nur innerhalb eines Monats erkliren, nachdem
wir von der Verletzung der Anzeigepflicht Kenntnis erhalten
haben; die Kenntnis eines Vermittlers steht hinsichtlich des
Fristbeginns unserer Kenntnis nicht gleich. Wenn uns nachge-
wiesen wird, dass die falschen oder unvollstindigen Angaben
nicht schuldhaft gemacht worden sind, wird unser Riicktritt
gegenstandslos. Haben wir den Riicktritt nach Eintritt des
Versicherungsfalles erklirt, bleibt unsere Leistungspflicht beste-
hen, wenn uns nachgewiesen wird, dass die nicht oder nicht rich-
tig angegebenen Umstinde keinen Einfluss auf den Eintritt des
Versicherungsfalles oder den Umfang unserer Leistung haben.

4. Wir konnen den Versicherungsvertrag auch anfechten, falls durch
unrichtige oder unvollstindige Angaben bewusst und gewollt auf
unsere Annahmeentscheidung Einfluss genommen worden ist.
Handelt es sich um Angaben der versicherten Person, konnen wir
Thnen gegeniiber die Anfechtung erkliren, auch wenn Sie von der
Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht keine Kenntnis
hatten.

5. Die Nummern 1 bis 4 gelten bei einer unsere Leistungspflicht
erweiternden Anderung oder Wiederherstellung der Versiche-
rung entsprechend. Die 3-Jahres-Frist beginnt mit der Anderung
oder Wiederherstellung der Versicherung beziiglich des gein-
derten oder wiederhergestellten Teils neu zu laufen.

6. Auf den Rucktritt oder die Anfechtung des Versicherungs-
vertrages konnen wir uns auch dritten Berechtigten gegentiber
berufen.

7. Wenn die Versicherung durch Rucktritt oder Anfechtung
aufgehoben wird, haben Sie keinen Anspruch auf eine
Riickzahlung der Beitrige.

Der Beitrag

§ 6 Was haben Sie bei der Beitragszahlung
zu beachten?

1. Sie zahlen Jahresbeitrige, die jeweils zu Beginn eines Versiche-
rungsjahres fillig werden. Nach Vereinbarung konnen Sie die
Jahresbeitrige auch in halbjahrlichen, vierteljahrlichen oder
monatlichen Raten zahlen; hierfir werden Ratenzuschlige
erhoben.

2. Der Einl6sungsbeitrag wird sofort nach Abschluss des Ver-
sicherungsvertrages fillig, jedoch nicht vor dem im Versiche-
rungsschein angegebenen Versicherungsbeginn. Alle weiteren
Beitrige (Folgebeitrige) sind jeweils zum vereinbarten Fillig-
keitstag an uns zu zahlen.

3. Die Ubermittlung Ihrer Beitrige erfolgt auf Ihre Gefahr und
Thre Kosten.

4. Wirsind nach § 172 des Versicherungsvertragsgesetzes unter fol-
genden Umstinden berechtigt, die Primie entsprechend den
berichtigten Berechnungsgrundlagen neu festzusetzen:

e Bei einer nicht nur als voriibergehend anzusehenden und
nicht vorhersehbaren Verinderung des Leistungsbedarfs
gegeniiber den technischen Berechnungsgrundlagen und der
daraus errechneten Primie,

e sofern dies erfordetlich erscheint, um die dauernde Erfiill-
barkeit der Versicherungsleistung zu gewihrleisten und

* sofern ein unabhingiger Treuhinder die Berechnungsgrund-
lagen und sonstigen Voraussetzungen fiir die Anderung iiber-
prift und deren Angemessenheit bestitigt hat.

Fiir Anderungen der Bestimmungen zur Uberschussbeteiligung
(§ 17) gilt Satz 1 entsprechend. Die Mitwirkung des Treuhdnders
entfillt, wenn Anderungen nach Satz 1 der Genehmigung der
Aufsichtsbehorde bedirfen.

5. Wir verzichten ausdricklich auf die nach § 41 des Versiche-
rungsvertragsgesetzes eingeriumte Moglichkeit, bei Vorliegen
bestimmter Voraussetzungen die Beitrige fiir diese Versiche-
rung anzuheben oder den Vertrag zu kiindigen.

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

1. Fur die Rechtzeitigkeit der Beitragszahlung geniigt es, wenn Sie
alles getan haben, damit der Beitrag fristgerecht bei uns eingeht.
Ist die Einziehung des Beitrags von einem Konto vereinbart, gilt
die Zahlung als rechtzeitig, wenn der Beitrag zu dem im
Versicherungsschein angegebenen Filligkeitstag eingezogen
werden kann und Sie einer berechtigten Einziehung nicht
widersprechen. Konnte der fillige Beitrag ohne Thr Verschulden
von uns nicht eingezogen werden, ist die Zahlung auch dann
noch rechtzeitig, wenn sie unverziiglich nach unserer schrift-
lichen Zahlungsaufforderung erfolgt.

2. Wenn Sie den Einlosungsbeitrag nicht rechtzeitig zahlen,
konnen wir - solange die Zahlung nicht bewirkt ist - vom
Versicherungsvertrag zuriicktreten. Es gilt als Riicktritt, wenn
wir unseren Anspruch auf den Einl6sungsbeitrag nicht inner-



halb von drei Monaten vom Filligkeitstag an gerichtlich geltend
machen.

3. An Stelle des Ricktritts konnen wir, wenn Sie den Einlosungs-
beitrag schuldhaft nicht rechtzeitig zahlen, die Beitrige des
ersten Versicherungsjahres — auch bei Vereinbarung von Raten-
zahlungen - sofort verlangen.

4. Wenn Sie einen Folgebeitrag oder einen sonstigen Betrag, den
Sie aus dem Versicherungsverhiltnis schulden, nicht rechtzeitig
zahlen, erhalten Sie eine schriftliche Mahnung. Darin setzen
wir Thnen eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen.
Begleichen Sie den Riickstand nicht innerhalb der gesetzten
Frist, entfillt oder vermindert sich Thr Versicherungsschutz.
Auf diese Rechtsfolgen werden wir Sie in der Mahnung aus-
drcklich hinweisen.

5. Zahlen Sie im ersten Versicherungsjahr einen Folgebeitrag
schuldhaft nicht rechtzeitig, werden auflerdem die noch
ausstehenden Raten des ersten Jahresbeitrages sofort fallig.

§ 8 Wann koénnen Sie die Versicherung
kiindigen oder beitragsfrei stellen?

1. Sie konnen Thre Versicherung schriftlich ganz oder teilweise
kiindigen

a) jederzeit zum Schluss des laufenden Versicherungsjahres;

b) bei Vereinbarung von Ratenzahlung auch innerhalb des
Versicherungsjahres mit Frist von einem Monat zum Schluss
eines jeden Ratenzahlungsabschnitts, frithestens jedoch zum
Schluss des ersten Versicherungsjahres.

2. Kundigen Sie Thre Versicherung nur teilweise, ist diese
Kiindigung nur wirksam, wenn die verbleibende beitragspflich-
tige Monatsrente einen Mindestbetrag von 25 € und die
Beitragsrate einen Mindestbetrag von 10 € erreicht. Ist dies
nicht der Fall, miissen Sie, um Thre Versicherung zu beenden,
den Vertrag ganz kiindigen.

3. Aus der gekiindigten Versicherung konnen Sie keinen Riick-
kaufswert erhalten. Auch eine Umwandlung in eine beitrags-
freie Versicherung oder die Riickzahlung der Beitrige ist nicht
moglich.

§ 9 Was bedeutet die Verrechnung
von Abschlusskosten nach dem
Zillmerverfahren?

1. Durch den Abschluss von Versicherungsvertrigen entstehen
Kosten. Diese so genannten Abschlusskosten (§ 43 Absatz 2 der
Verordnung tiber die Rechnungslegung von Versicherungs-
unternehmen) sind bereits pauschal bei der Tarifkalkulation
berticksichtigt und werden daher nicht gesondert in Rechnung
gestellt.

2. Far Thren Versicherungsvertrag ist das Verrechnungsverfahren
nach § 4 der Deckungsriickstellungsverordnung (Zillmerver-
fahren) mafigebend. Hierbei werden die ersten Beitrige zur
Tilgung von Abschlusskosten herangezogen, soweit sie nicht fiir
Leistungen im Versicherungsfall und Kosten des Versicherungs-
betriebes in der jeweiligen Versicherungsperiode bestimmt sind.
Der zu tilgende Betrag ist nach der Deckungsriickstellungs-
verordnung auf 4 % der von Thnen wihrend der Laufzeit des
Vertrages zu zahlenden Beitrige beschrinkt.

Der Leistungsfall

§ 10 Welche Mitwirkungspflichten sind

zu beachten, wenn Leistungen wegen
Berufsunfahigkeit verlangt werden?

1. Zum Nachweis des Versicherungsfalls sind uns unverziiglich

auf Kosten des Ansprucherhebenden folgende Unterlagen
einzureichen:

a) Ein amtliches Zeugnis tiber den Tag der Geburt der ver-
sicherten Person;

b) eine Darstellung der Ursache fir den Eintritt der Berufs-
unfihigkeit;

¢) ausfithrliche Berichte der Arzte, welche die versicherte
Person gegenwirtig behandeln bzw. behandelt oder unter-
sucht haben, tber Ursache, Beginn, Art, Verlauf und
voraussichtliche Dauer des Leidens sowie iiber den Grad der
Berufsunfihigkeit;

d) Unterlagen tiber den Beruf der versicherten Person, deren
Stellung und Titigkeit im Zeitpunkt des Eintritts der Berufs-
unfihigkeit sowie iiber die eingetretenen Verinderungen;

e) bei Berufsunfihigkeit infolge Pflegebediirftigkeit zusitzlich
eine Bescheinigung der Person oder der Einrichtung, die mit
der Pflege betraut ist, iiber Art und Umfang der Pflege.

. Werden Arzte von uns beauftragt, muss sich die versicherte

Person auch von diesen untersuchen lassen; die anfallenden
Kosten tragen wir. Wir konnen auflerdem auf unsere Kosten not-
wendige Nachweise — auch tiber die wirtschaftlichen Verhiltnisse
und ihre Verinderungen - verlangen, insbesondere zusitzliche
Auskiinfte und Aufklirungen. Die versicherte Person hat Arzte,
Krankenhiuser, sonstige Krankenanstalten, Alten- und Pflege-
heime, bei denen sie in Behandlung oder Pflege war oder sein
wird, sowie Pflegepersonen, andere Personenversicherer und Be-
horden zu ermichtigen, uns auf Verlangen Auskunft zu erteilen.

. Zumutbare Anordnungen, die der untersuchende oder behan-

delnde Arzt trifft, um die Heilung zu foérdern oder die Berufs-
unfihigkeit zu mindern, sind zu befolgen. Zumutbar sind

a) die Verwendung verordneter Heil- oder Hilfsmittel, z. B. der
Gebrauch einer Seh- oder Horhilfe und von Prothesen;

b) Mafinahmen, die nicht mit besonderen Schmerzen oder
Gefahren verbunden sind sowie sichere Aussicht auf Hei-
lung oder wesentliche Besserung bieten.

§ 11 Wann geben wir eine Erklarung liber

unsere Leistungspflicht ab?

1. Nach Prifung der bei uns eingereichten sowie der von uns

beigezogenen Unterlagen erkliren wir, ob, in welchem Umfang
und fir welchen Zeitraum wir eine Leistungspflicht anerkennen.

Wir verpflichten uns, Ihnen innerhalb von 10 Arbeitstagen nach
Eingang der jeweils zur Priifung vorgelegten Unterlagen unsere
Entscheidung tiber die Leistungspflicht mitzuteilen oder weitere
Unterlagen fur die Prifung anzufordern oder lhnen mitzuteilen,
dass wir weitere Schritte (z. B. ein neutrales Gutachten) einleiten
werden.



2. Wir konnen in sachlich begriindeten Ausnahmefillen ein zeit-
lich begrenztes Anerkenntnis unter einstweiliger Zuriick-
stellung der Frage aussprechen, ob der Versicherte berufsunfahig
im Sinne von § 2 ist. Die Dauer der mit zeitlicher Begrenzung
ausgesprochenen Anerkenntnisse darf insgesamt 12 Monate
nicht iiberschreiten. Die in diesem Zusammenhang erbrachten
Leistungen werden nicht zuriickgefordert, auch wenn spiter
kein Anspruch auf Leistungen wegen Berufsunfihigkeit ent-
steht.

§ 12 Bis wann konnen bei Meinungs-
verschiedenheiten Rechte geltend
gemacht werden, und wer entscheidet
in diesen Fallen?

1. Wenn derjenige, der den Anspruch auf die Versicherungs-
leistung geltend macht, mit unserer Leistungsentscheidung
(§ 11) nicht einverstanden ist, kann er ihn innerhalb von sechs
Monaten® nach Zugang unserer Entscheidung gerichtlich gel-
tend machen.

2. Lisst der Ansprucherhebende die Sechsmonatsfrist® verstreichen,
ohne dass er den Anspruch gerichtlich geltend macht, sind wei-
tergehende Anspriiche, als wir sie anerkannt haben, ausgeschlos-
sen. Auf diese Rechtsfolge werden wir in unserer Erklarung nach
§ 11 besonders hinweisen.

§ 13 Was gilt fiir die Nachpriifung der
Berufsunfahigkeit?

1. Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungspflicht
sind wir berechtigt, das Fortbestehen der Berufsunfihigkeit im
Sinne von § 2, ihren Grad, die Pflegebediirftigkeit und das
Fortleben der versicherten Person nachzupriifen; dies gilt
jedoch nicht fur die Dauer der zeitlich begrenzten Aner-
kenntnisse nach § 11 Nr. 2.

2. Zur Nachpriffung kénnen wir auf unsere Kosten jederzeit
sachdienliche Auskiinfte und einmal jihrlich umfassende
Untersuchungen der versicherten Person durch von uns zu
beauftragende Arzte verlangen. Die Bestimmungen des § 10
Nr. 2 und 3 gelten entsprechend.

3. Eine Minderung der Berufsunfihigkeit, den Wegfall der Pflege-
bediirftigkeit und die Wiederaufnahme bzw. Anderung der
beruflichen Tatigkeit mussen Sie uns unverziiglich mitteilen.

4. Wir stellen unsere Leistungen ein, wenn

e die Berufsunfihigkeit weggefallen ist,

o sich der Grad der Berufsunfihigkeit auf weniger als 50 %
vermindert hat oder wenn

e Berufsunfihigkeit infolge Pflegebediirftigkeit vorliegt und die
Voraussetzungen des § 2 Nummern 8 bis 10 entfallen sind.

Die Einstellung teilen wir dem Anspruchsberechtigten unter
Hinweis auf seine Rechte aus § 12 mit; sie wird nicht vor Ab-
lauf eines Monats nach Absenden dieser Mitteilung wirksam,
frithestens jedoch zu Beginn der darauffolgenden Renten-
zahlungsperiode. Zu diesem Zeitpunkt muss auch die Beitrags-
zahlung wieder aufgenommen werden.

§ 14 Was gilt bei einer Verletzung der
Mitwirkungspflichten nach Eintritt
der Berufsunfahigkeit?

Solange eine Mitwirkungspflicht nach § 10 oder § 13 von lhnen,
der versicherten Person oder dem Ansprucherhebenden vorsitz-
lich oder grob fahrlissig nicht erfillt wird, sind wir von der
Verpflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrlissiger Verletzung
einer Mitwirkungspflicht bleiben die Anspriiche aus der
Versicherung jedoch insoweit bestehen, als die Verletzung ohne
Einfluss auf die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungs-
pflicht ist. Wenn die Mitwirkungspflicht spiter erfullt wird, sind
wir ab Beginn des laufenden Monats nach Mafigabe dieser
Bedingungen zur Leistung verpflichtet.

§ 15 Wer erhilt die Versicherungsleistung?

1. Die Leistung aus dem Versicherungsvertrag erbringen wir an Sie
als unseren Versicherungsnehmer oder an Thre Erben, falls Sie
uns keine andere Person benannt haben, die bei Filligkeit die
Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag erwerben soll (Bezugs-
berechtigter). Bis zur jeweiligen Falligkeit konnen Sie das
Bezugsrecht jederzeit widerrufen.

2. Sie konnen ausdriicklich bestimmen, dass der Bezugsberech-
tigte sofort und unwiderruflich die Anspriiche aus dem Ver-
sicherungsvertrag erwerben soll. Sobald wir Thre Erklirung
erhalten haben, kann dieses Bezugsrecht nur noch mit
Zustimmung des von Thnen Benannten aufgehoben werden.

3. Die Einriumung und der Widerruf eines widerruflichen
Bezugsrechts sind uns gegeniiber nur und erst dann wirksam,
wenn sie schriftlich angezeigt worden sind. Das Gleiche gilt fiir
die Abtretung und Verpfindung von Anspriichen aus dem
Versicherungsvertrag, soweit derartige Verfligungen tberhaupt
rechtlich moglich sind.

4. Unsere Leistungen tiberweisen wir dem Empfangsberechtigten
auf seine Kosten. Bei Uberweisungen in Linder aulerhalb des
Europiischen Wirtschaftsraumes trigt der Empfangsberech-
tigte auch die damit verbundene Gefahr.

Bedingungsanderungen und
Uberschussbeteiligung

§ 16 Wann konnen wir die Bedingungen
andern?

1. Wir sind berechtigt, die Bedingungen mit Wirkung fiir beste-
hende Vertrige unter folgenden Voraussetzungen zu dndern, zu
erginzen oder zu ersetzen:

e wenn dies aufgrund neuer oder geinderter Rechtsvorschriften
oder hochstrichterlicher Rechtsprechung zur Fortfithrung des
Vertrages notwendig ist,

e im Falle der gerichtlich festgestellten Unwirksamkeit einzel-
ner Regelungen oder

e wenn die Anpassung aufgrund einer kartell- oder aufsichts-
behordlichen Mafinahme erforderlich ist.

Weiterhin sind wir berechtigt, fiir bestehende Vertrige die
Bestimmungen zur Uberschussbeteiligung (§ 17) zu indern.

3) Fiir Versicherungsnehmer mit dsterreichischer Staatsangehorigkeit: innerhalb von 12 Monaten.

4) Fir Versicherungsnehmer mit 6sterreichischer Staatsangehorigkeit: Zwolfmonatsfrist.
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2. Die entsprechend Nr. 1 angepassten Bedingungen sollen den
urspriinglichen Bedingungen auch unter Beriicksichtigung der
bisherigen Auslegung in rechtlicher und wirtschaftlicher
Hinsicht weitestgehend entsprechen. Eine Schlechterstellung
der Versicherten darf nur entstehen, soweit

e der Anpassungsbedarf nicht vorhersehbar sowie von uns
weder veranlasst noch beeinflusst war und

* ohne die Anpassung eine nicht unbedeutende Storung des bei
Vertragsabschluss vorhandenen Aquivalenzverhiltnisses vor-
liegen wiirde oder eine Regelungsliicke gefiillt werden muss.

3. Die Zulissigkeit und Angemessenheit einer Anderung muss
von einem unabhingigen Treuhinder bzw. bei Genehmigungs-
bediirftigkeit der Anderung von der Aufsichtsbehorde bestitigt
werden. Derartige Anderungen werden zu Beginn des zweiten
Monats wirksam, nachdem wir Sie iiber die Anderung benach-
richtigt haben.

§ 17 Wie sind Sie an unseren Uberschiissen
beteiligt?

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

1. Grundsitze und Mafstibe fiir die Uberschussbeteiligung der
Versicherungsnehmer

a) Uberschiisse entstehen dann, wenn das Berufsunfihigkeits-
risiko und die Kosten sich giinstiger entwickeln als bei der
Tarifkalkulation angenommen. An diesen Uberschiissen wer-
den die Versicherungsnehmer nach Mafigabe der Verordnung
uber die Mindestbeitragsriickerstattung in der Lebensver-
sicherung angemessen beteiligt.

Weitere Uberschiisse kénnen aus Ertrigen der Kapitalanlagen
entstehen. Von den Nettoertrigen derjenigen Kapitalanlagen,
die fiir kiinftige Versicherungsleistungen vorgesehen sind (§ 3
der Verordnung iiber die Mindestbeitragsriickerstattung in
der Lebensversicherung), erhalten die Versicherungsnehmer
insgesamt mindestens den in der genannten Verordnung fest-
gelegten Prozentsatz. In der derzeitigen Fassung der Verord-
nung sind 90 % vorgeschrieben. Aus dem Betrag werden
zunichst die Zinsen gedeckt, die zur Finanzierung der garan-
tierten Versicherungsleistungen benotigt werden (§ 1 Absatz 2
der Verordnung). Aus den verbleibenden Mitteln wird die
Uberschussbeteiligung der Versicherungsnehmer dotiert.

b) Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unterschiedlich
zum Uberschuss bei. Wir haben deshalb gleichartige Versi-
cherungen zu Gruppen zusammengefasst. Gewinngruppen
bilden wir beispielsweise, um das versicherte Risiko, wie das
Berufsunfihigkeits- oder Todesfallrisiko, zu beriicksichtigen.
Die Verteilung des Uberschusses fiir die Versicherungsneh-
mer auf die einzelnen Gruppen orientiert sich daran, in wel-
chem Umfang sie zu seiner Entstehung beigetragen haben.

2. Grundsitze und Mafstibe fiir die Uberschussbeteiligung IThres
Vertrages

a) Die Bemessungsgroflen fiir die Uberschussanteile werden
nach versicherungsmathematischen Regeln mit den Rech-
nungsgrundlagen der Tarifkalkulation ermittelt. Die Tarif-
kalkulation ist von den DAV-Tafeln 19971, 199711, 1997RI
sowie 1994T, jeweils fir Mdnner bzw. Frauen, abgeleitet. Als
Rechnungszins wurde 2,25 % angesetzt.

b) Bei Versicherungen mit laufender Beitragszahlung besteht die
Uberschussbeteiligung aus einem Sofortrabatt, der in Prozent
des Bruttobeitrages gemifl Zahlweise bemessen wird. Die

Zuteilung erfolgt in anteiliger Hohe gleichbleibend fiir das
ganze Versicherungsjahr zu Beginn eines jeden Monats. Die
innerhalb eines Zahlungsabschnitts fillig werdenden monat-
lichen Uberschussanteile werden zu Beginn dieses Zahlungs-
abschnitts mit den Bruttobeitrigen verrechnet. Ein Rechts-
anspruch auf die Uberschussanteile entsteht allerdings erst mit
ihrer Zuteilung. Durch Ablauf der Beitragszahlung beitragsfrei
gewordene Versicherungen sind nicht iiberschussberechtigt.

¢) Thre Versicherung gehort zur Bestandsgruppe BV/2008. Wir
verdffentlichen die Uberschussanteilsitze zu den Bestands-
und Gewinngruppen in unserem Geschiftsbericht, den Sie
bei uns anfordern kénnen.

3. Gewinngruppen:

a) Vertrage in Anwartschaft mit Verrechnung
Wartezeit: keine

Risikotiberschuss:  in Prozent des Jahresbeitrages
Uberschusssystem: Verrechnung

b) Vertrige im Rentenbezug bei Berufsunfihigkeit
Wartezeit: keine

Zinsuberschuss: in Prozent der Deckungsriickstellung®

zu Beginn des Versicherungsjahres

Uberschusssystem: verzinsliche Ansammlung oder

Rentenerhohung

4. Uberschusssysteme

a) Uberschusssystem Verzinsliche Ansammlung:
Die jahrlich anfallenden Uberschiisse werden verzinslich an-
gesammelt und bei Beendigung der Versicherung ausgezahlt;

b) Uberschusssystem Verrechnung:
Die Uberschiisse werden mit den Beitrigen verrechnet;

¢) Uberschusssystem Rentenerhéhung:
Im Rentenbezug bei Berufsunfihigkeit werden die jihrlich
anfallenden Zinsiiberschussanteile dazu verwendet, die je-
weils filligen Renten zu erhdhen.

Weitere Erliuterungen zur Uberschussermittlung und -beteili-
gung finden Sie im Anhang zu den Versicherungsbedingungen.

Formelle Regelungen

§18 Was gilt fiir Mitteilungen, die sich auf

das Versicherungsverhaltnis beziehen?

1. Mitteilungen, die das bestehende Versicherungsverhiltnis

betreffen, missen stets schriftlich erfolgen. Fiir uns bestimmte
Mitteilungen werden wirksam, sobald sie uns zugegangen sind.
Vermittler sind zu ihrer Entgegennahme nicht bevollmachtigt.

. Bine Anderung Threr Postanschrift miissen Sie uns unverziig-

lich mitteilen. Anderenfalls konnen fiir Sie Nachteile entstehen,
da wir eine an Sie zu richtende Willenserkldrung mit einge-
schriebenem Brief an Thre uns zuletzt bekannte Anschrift
senden konnen. In diesem Fall wird unsere Erklirung zu dem
Zeitpunkt wirksam, in dem sie Thnen ohne die Anderung der
Anschrift bei regelmifliger Beforderung zugegangen wire. Dies
gilt auch, wenn Sie die Versicherung in Threm Gewerbebetrieb
genommen und Thre gewerbliche Niederlassung verlegt haben.

3. Bei Anderung Ihres Namens gilt Nr. 2 entsprechend.

5) Eine Deckungsriickstellung miissen wir fiir jeden Vertrag bilden, um zu jedem Zeitpunkt den Versicherungsschutz gewihrleisten zu kénnen. Deren Berechnung ist in § 65 des
Versicherungsaufsichtsgesetzes, den §§ 341e und 341f des Handelsgesetzbuches sowie den dazu erlassenen Rechtsverordnungen geregelt.



§ 19 Welches Recht findet auf lhren

Vertrag Anwendung?

Auf Thren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutsch-
land® Anwendung.

§20 Wo ist der Gerichtsstand?

1.

Anspriiche aus Threm Versicherungsvertrag konnen gegen uns bei
dem flir unseren Geschiftssitz ortlich zustindigen Gericht gel-
tend gemacht werden. Ist Thre Versicherung durch Vermittlung
eines Versicherungsvertreters zustande gekommen, kann auch
das Gericht des Ortes angerufen werden, an dem der Vertreter zur
Zeit der Vermittlung seine gewerbliche Niederlassung oder, wenn
er eine solche nicht unterhielt, seinen Wohnsitz hatte.

. Wir konnen Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag bei dem

fur Thren Wohnsitz zustindigen Gericht geltend machen.
Weitere gesetzliche Gerichtsstinde konnen sich bei dem fiir
den Sitz oder die Niederlassung Thres Geschifts- oder Ge-
werbebetriebes ortlich zustindigen Gericht ergeben.

§ 21 Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen des Vertrages unwirksam,
nichtig oder anfechtbar sein oder werden, wird die Wirksamkeit
der iibrigen Bestimmungen hierdurch nicht beriihrt.

Il Zusatzleistungen

§1

1.

Nachversicherungsgarantie

Tritt bei der versicherten Person eines der im folgenden
aufgefithrten Ereignisse ein, so haben Sie das Recht, innerhalb
von 6 Monaten nach Eintritt des Ereignisses die zuletzt verein-
barte Berufsunfihigkeitsrente ohne erneute Gesundheits-
prifung zu erhohen. Jede einzelne Nachversicherung gilt fir
sich als Abschluss eines neuen Versicherungsvertrags mit den
dann giltigen Versicherungsbedingungen, Tarifen und gesetz-
lichen Bestimmungen.

. Ereignisse, die das Recht zur Inanspruchnahme einer Nach-

versicherung begriinden, sind:

e Erreichen der Volljihrigkeit;

o Heirat;

¢ Ehescheidung, sofern deshalb die wochentliche Arbeitszeit
um mindestens 10 Stunden erhoht oder eine Erwerbstitigkeit
wieder aufgenommen wird;

¢ Geburt oder Adoption eines Kindes;

o erfolgreicher Abschluss einer allgemein anerkannten Be-
rufsausbildung, einer Hoherqualifikation oder einer akade-
mischen Ausbildung;

e erstmaliges Uberschreiten der Beitragsbemessungsgrenze der
gesetzlichen Rentenversicherung der Angestellten durch das
Jahreseinkommen aus nichtselbststindiger Tatigkeit;

o Wegfall des Berufsunfihigkeits-Schutzes aus der gesetzlichen
Rentenversicherung bei Freiberuflern und Selbststandigen;

¢ Einkommenserhohung um mindestens 250 € brutto monat-
lich aus nichtselbststandiger Tatigkeit der versicherten Person,
die mit einem Karrieresprung (z.B. hohere Position in der
Hierarchie eines Unternehmens) verbunden ist;

e Wegfall oder Reduzierung der betrieblichen Altersversor-
gung, z. B. bei Arbeitgeberwechsel in eine vergleichbare oder
bessere Position;

e erstmaliger Wechsel in die berufliche Selbststindigkeit, falls
die versicherte Person aus dieser Berufstitigkeit ihr haupt-
sachliches Erwerbseinkommen bezieht;

¢ Aufnahme eines Darlehens in Hohe von mindestens 50.000 €
zur Finanzierung einer selbstgenutzten Immobilie durch die
versicherte Person oder ihren Ehepartner.

Das Vorliegen dieser Ereignisse ist uns durch entsprechende
Unterlagen (z.B. Urkunden) nachzuweisen.

3. Eine Nachversicherung ist nur zuldssig, wenn die jihrliche

Rente hierdurch um mindestens 600 € erhoht wird. Bei Eintritt
eines jeden der in Nr. 2 aufgefithrten Ereignisse darf die
Jahresrente um bis zu 25% der bei Vertragsbeginn vereinbar-
ten jdhrlichen Rente erhoht werden. Die Erhohungen der
jahrlichen Renten im Rahmen der Nachversicherungsgarantie
diirfen wihrend der Versicherungsdauer insgesamt hochstens
100% der bei Vertragsbeginn vereinbarten jihrlichen Rente
betragen; die versicherte Jahresrente einschliefSlich aller Erho-
hungen darf hierbei 30.000 € nicht tberschreiten. Voraus-
setzung fur die Zuldssigkeit jeder einzelnen Erhéhung im
Rahmen der Nachversicherungsgarantie ist, dass nach erfolg-
ter Leistungserhohung die gesamte Jahresrente aller auf den
Versicherten bei privaten Versicherern abgeschlossenen Berufs-
und Erwerbsunfihigkeitsversicherungen in einem angemes-
senen Verhiltnis zum Einkommen steht, d.h. das letzte
jahrliche Nettoeinkommen der versicherten Person nicht
Ubersteigt. Wir haben das Recht, diese Voraussetzung zu
uberpriifen.

. Die Nachversicherung bewirkt eine Beitragserhohung, deren

Hohe sich nach dem am Erhohungstermin erreichten rech-
nungsmifligen Alter” der versicherten Person, der Laufzeit der
Nachversicherung und nach der Risikoeinstufung des abge-
schlossenen Vertrages errechnet.

. Sofern die Voraussetzungen fiir die Nachversicherung vorlie-

gen, tritt der erhohte Versicherungsschutz zu Beginn der nichs-
ten Versicherungsperiode nach Beantragung der Nachversiche-
rung in Kraft. Der erhohte Versicherungsschutz erstreckt sich
langstens bis zum Ende des Kalenderjahres, in dem die Versiche-
rungsdauer der urspriinglichen Berufsunfahigkeitsversicherung
endet.

. Das Recht auf Nachversicherung ohne erneute Gesundheits-

priifung erlischt, wenn die versicherte Person das 50. Lebens-
jahr vollendet hat oder eine Berufsunfihigkeit im Sinne dieser
Bedingungen vorliegt. Nach Meldung eines Leistungsfalles wer-
den bis zur Entscheidung tiber unsere Leistungspflicht keine
Erhohungen im Rahmen der Nachversicherung durchgeftihrt.
Sofern eine Berufsunfihigkeit anerkannt wird, entfillt eine nach
Eintritt der Berufsunfihigkeit durchgefithrte Erhéhung im
Rahmen der Nachversicherung riickwirkend.

. Das Recht auf Nachversicherung ohne erneute Gesundheits-

prifung besteht nicht, wenn aufgrund der Antragspriffung ein
Beitragszuschlag oder eine Leistungseinschrinkung bzw. der
Ausschluss der Nachversicherungsgarantie vereinbart ist.

6) Fiir Versicherungsnehmer mit osterreichischer Staatsangehorigkeit: das Recht der Republik Osterreich.
7) Das rechnungsmifige Alter ist das Alter der versicherten Person, wobei ein bereits begonnenes, aber noch nicht vollendetes Lebensjahr hinzugerechnet wird, falls davon mehr als

6 Monate verstrichen sind.



§ 2 Behinderungsbedingte Kosten

1. Innerhalb eines Zeitraums von 3 Jahren nach Eintritt der Berufs-
unfihigkeit (ibernehmen wir die Kosten fur folgende Maf-
nahmen bis zu einer Hohe von insgesamt 2 Monatsrenten,
hochstens aber 10.000 €, sofern die Mafinahmen ausschlief8lich
aufgrund der Berufsunfihigkeit erforderlich werden:

a) behindertengerechter Umbau des PKW der versicherten
Person;

b) behindertengerechter Umbau der Wohnung oder Umzug
in eine behindertengerechte Wohnung;

) Prothesen und Hilfsmittel (z. B. Rollstuhl);

d) Schulungs- und Prifungsgebiihren fiir Umschulungsmafi-
nahmen.

Die Kosten sind uns anhand entsprechender Belege nachzu-
welsen.

2. Im Falle eines zeitlich begrenzten Anerkenntnisses (Abschnitt I
§11 Nr. 2) entsteht kein Anspruch auf diese Leistung.

§ 3 Rehabilitationshilfen

Wir tibernehmen die Kosten von Rehabilitationsmafinahmen bis
zu einer Hohe von 2 Monatsrenten, héchstens 10.000 €, wenn aus
medizinischer und arbeitsmarktbezogener Sicht die begriindete
Aussicht besteht, dass die Aufnahme einer Berufstitigkeit dadurch
frither erfolgen kann.

§ 4 Hilfen zur Umorganisation

Wenn die versicherte Person nach einer Umorganisation des bis-
herigen Arbeitplatzes oder Titigkeitsbereiches wieder ihren bis-
herigen Beruf oder eine andere Titigkeit so austibt, dass keine
Berufsunfihigkeit im Sinne von Abschnitt I § 2 dieser Bedin-
gungen mehr gegeben ist und unsere Leistungspflicht daher
endet, beteiligen wir uns an den Umgestaltungskosten bis zu einer
Hohe von 4 Monatsrenten, hochstens aber 20.000 €.

§ 5 Wiedereingliederungshilfen

1. Endet der Anspruch auf Zahlung einer Berufsunfihigkeitsrente,
weil Berufsunfihigkeit im Sinne von Abschnitt I § 2 nicht mehr
gegeben ist, zahlen wir als Einmalleistung eine Wiedereingliede-
rungshilfe in Hohe von 2 Monatsrenten.

2. Der Anspruch auf Wiedereingliederungshilfe entsteht an
dem Tag, an dem die Beitragszahlung zur Berufsunfihig-

keitsversicherung wieder aufgenommen werden muss (Ab-
schnitt I § 13 Nr. 4).

3. Nach Ablauf eines zeitlich begrenzten Anerkenntnisses
(Abschnitt I § 11 Nr. 2) wird eine Wiedereingliederungshilfe
nicht gezahlt.

4. Die Wiedereingliederungshilfe kann wihrend der Dauer der
Versicherung nur einmal in Anspruch genommen werden.

5. Tritt innerhalb eines Jahres ab Entstehen des Anspruchs auf
Wiedereingliederungshilfe erneut Berufsunfihigkeit ein, ent-
fillt der Anspruch auf Wiedereingliederungshilfe. Ist die
Wiedereingliederungshilfe bereits ausgezahlt, so wird sie mit
zukiinftigen Versicherungsleistungen verrechnet.

§ 6 Obergrenzen fiir Zusatzleistungen

Die Summe der von uns als behinderungsbedingte Kosten (§ 2),
Rehabilitationshilfen (§ 3) und Wiedereingliederungshilfen (§ 5)
zu erbringenden Leistungen ist wihrend der Vertragslaufzeit auf
insgesamt 4 Monatsrenten und einschlieflich Hilfen zur Um-
organisation (§ 4) auf 6 Monatsrenten begrenzt.

Il Informationen zur
Uberschussermittlung und
-beteiligung

Der lhnen fur die gesamte Vertragslaufzeit zugesagte Versiche-
rungsschutz erfordert von uns eine vorsichtige Tarifkalkulation.
Wir missen insbesondere ausreichend Vorsorge treffen fiir eine
ungiinstige Entwicklung der versicherten Risiken und der Kosten.
Unsere vorsichtigen Annahmen beziiglich der Entwicklung der
versicherten Risiken und der Kosten fithren zu Uberschiissen, an
denen wir Sie beteiligen. Des Weiteren beteiligen wir Sie gegebe-
nenfalls an den Ertrigen aus den Kapitalanlagen. Im Folgenden
mochten wir Thnen die wichtigsten Schritte von der Entstehung
der Uberschiisse bis zu deren Verteilung auf die einzelnen
Versicherungen erldutern.

Wie entstehen die Uberschiisse?

Uberschiisse erzielen wir in der Regel aus dem Risiko- und dem
Kostenergebnis. Die Uberschiisse sind um so grofer, je weniger
Versicherungsfille eintreten und je sparsamer wir wirtschaften.
Gegebenenfalls kénnen weitere Uberschiisse aus dem Kapital-
anlageergebnis hinzukommen.

e Risikoergebnis

Bei der Tarifkalkulation haben wir vorsichtige Annahmen tiber den
Eintritt von Versicherungsfillen zugrunde gelegt. Dadurch wird
sichergestellt, dass die vertraglichen Leistungen langfristig auch
dann noch erfiillt werden konnen, wenn sich die versicherten
Risiken ungiinstig entwickeln. Ist der Risikoverlauf dagegen in der
Realitit glinstiger als kalkuliert, entstehen Risikotiberschiisse.

¢ Kostenergebnis

Ebenso haben wir Annahmen tber die Kostenentwicklung
getroffen. Wirtschaften wir sparsamer als kalkuliert, entstehen
Kostentiberschiisse.

e Kapitalanlageergebnis

Damit wir unsere Verpflichtungen aus den Versicherungsvertrigen
jederzeit erfullen kénnen, miissen wir eine Deckungsriickstellung
bilden und Mittel in entsprechender Hohe anlegen (z.B. in
festverzinslichen Wertpapieren, Hypotheken, Darlehen, Aktien
und Immobilien). Dies tiberwachen unser verantwortlicher Aktuar
und unser Treuhdnder fur das Sicherungsvermdgen. Bei der
Berechnung der Deckungsriickstellung wird ein Zinssatz von
2,25 % zugrunde gelegt. Dies bedeutet, dass sich die Vermogens-
werte mindestens in dieser Hohe verzinsen miissen. In der Regel
Ubersteigen die Kapitalertrige diesen Mindestzins, und es ent-
stehen Zinstiberschiisse.



Wie werden die Uberschiisse ermittelt und festgestellt?

Die Uberschiisse werden nach den Vorschriften des Handelsgesetz-
buches ermittelt und jihrlich im Rahmen unseres Jahresabschlus-
ses festgestellt. Der Jahresabschluss wird von einem unabhingigen
Wirtschaftspriifer geprift und ist der Aufsichtsbehorde einzu-
reichen.

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung
der Versicherungsnehmer?

Die von uns erwirtschafteten Uberschiisse kommen zum iiberwie-
genden Teil den Versicherungsnehmern zugute. Der iibrige Teil
wird an die Aktionire ausgeschiittet bzw. den Riicklagen des Unter-
nehmens zugefihrt. Eine Rechtsverordnung zu § 81 ¢ des Ver-
sicherungsaufsichtsgesetzes legt die Beteiligung der Versicherungs-
nehmer an den Uberschiissen fest. An den Uberschiissen aus dem
Risiko- und dem Kostenergebnis beteiligen wir die Versicherungs-
nehmer nach der genannten Verordnung in angemessener Weise.
Auferdem stehen den Versicherungsnehmern nach der derzeitigen
Fassung der Verordnung mindestens 90% der Nettoertrige
(Bruttoertrige abziiglich Aufwendungen) aus denjenigen Kapital-
anlagen zu, die fur kiinftige Versicherungsleistungen vorgesehen
sind. Soweit die Versicherungsnehmer diese Ertrage nicht tiber die
oben erwihnte Mindestverzinsung erhalten, werden die Ertrige
zur Dotierung der Uberschussbeteiligung herangezogen.

Da die verschiedenen Versicherungsarten in unterschiedlichem
Umfang zum Uberschuss beitragen, fassen wir gleichartige Ver-
sicherungen zu Gruppen zusammen. Kriterium fur die Bildung
einer solchen Gruppe ist vor allem das versicherte Risiko. Danach
werden Kapital-Lebensversicherungen, Rentenversicherungen,
Risikoversicherungen sowie die Berufsunfihigkeitsversicherungen
jeweils eigenen Gruppen zugeordnet.

Die Verteilung des Uberschusses auf die einzelnen Gruppen
orientiert sich daran, wie sie zu seiner Entstehung beigetragen
haben. Den Uberschuss fithren wir der Riickstellung fiir Beitrags-
riickerstattung zu, soweit er nicht in Form der so genannten
Direktgutschrift bereits unmittelbar den tberschussberechtigten
Versicherungen gutgeschrieben wird. Die Ruckstellung darf
grundsitzlich nur fiir die Uberschussbeteiligung der Versicherungs-
nehmer verwendet werden. Ausnahmsweise konnen wir die
Riickstellung im Interesse der Versicherungsnehmer auch zur
Abwendung eines Notstandes (z.B. Verlustabdeckung) heranzie-
hen. Hierfiir bendtigen wir die Zustimmung der Aufsichtsbehorde.

10

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung Ihres Vertrages?

Thre Versicherung erhilt Anteile an den Uberschiissen der
Bestands- bzw. Gewinngruppe gemaf§ Abschnitt I § 17. Die Mittel
fiir die Uberschussanteile werden bei der Direktgutschrift zu Lasten
des Ergebnisses des Geschiftsjahres finanziert, ansonsten der
Riickstellung fur Beitragsriickerstattung entnommen. Die Hohe
der Uberschussanteilsitze wird jedes Jahr vom Vorstand unseres
Unternehmens auf Vorschlag des verantwortlichen Aktuars fir
den jeweiligen Deklarationszeitraum (in der Regel das folgende
Kalenderjahr) festgelegt. Wir veroffentlichen die Uberschuss-
anteilsitze in unserem Geschiftsbericht, den Sie bei uns jederzeit
anfordern kénnen.

Die Hohe der kiinftigen Uberschussbeteiligung
kann nicht garantiert werden!

Die Hohe der Uberschussbeteiligung hingt von vielen Einfliissen
ab. Diese sind nicht vorhersehbar und von uns nur begrenzt beein-
flussbar. Wichtigster Einflussfaktor ist dabei die Entwicklung des
versicherten Risikos und der Kosten. Die absolute Hohe der kiinf-
tigen Uberschussbeteiligung kann also nicht garantiert werden.



IV Besondere Bedingungen fiir
die Lebensversicherung mit
planmaBiger Erhéhung der
Beitrage und Leistungen ohne
erneute Gesundheitspriifung

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

fir Haupt- und Zusatzversicherungen mit planmifiiger Erhohung
nach dem Dynamikplan gelten zusitzlich die nachfolgenden
Bedingungen. Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes
bestimmt ist, finden die Allgemeinen Versicherungsbedingungen
sinngemafy Anwendung.

§1 Nach welchem MaBstab erfolgt die
planmaBige Erh6hung der Beitrage
und Versicherungsleistungen?

1. InThrem Versicherungsschein ist im Einzelnen vereinbart, nach
welchem der folgenden Maf3stibe sich die Beitrige bzw. die
Versicherungsleistungen Threr Versicherung ohne erneute
Gesundheitspriifung erhohen. Es bestehen folgende Maog-
lichkeiten:

a) Der Beitrag fiir diese Versicherung einschliefflich etwaiger
Zusatzversicherungen erhoht sich jihrlich um den verein-
barten Prozentsatz des Vorjahresbeitrags;

b) die Versicherungsleistungen werden jihrlich um den verein-
barten Prozentsatz der zuletzt giiltigen Versicherungssumme
bzw. Rente angehoben.

2. Die Beitragserhohung [Maf$stab a)] bewirkt eine Erhéhung der
Versicherungsleistungen. Eine nach Maf3stab b) vorgenomme-
ne Erthohung der Versicherungsleistungen ist mit einer entspre-
chenden Beitragserh6hung verbunden.

3. Die Erhohungen erfolgen bis zum Ablauf der Beitrags-
zahlungsdauer, jedoch nicht linger, als bis die versicherte Person
das rechnungsmiflige Alter” von 65 Jahren erreicht hat.

§ 2 Zu welchem Zeitpunkt
erhohen sich Beitrage und
Versicherungsleistungen?

1. Die Erhohungen des Beitrages und der Versicherungsleistungen
erfolgen jeweils zu Beginn des Versicherungsjahres.

2. Sie erhalten rechtzeitig vor dem Erhohungstermin eine Mit-
teilung Gber die Erhohung. Der Versicherungsschutz aus der
jeweiligen Erhohung beginnt am Erhohungstermin.

§ 3 Wonach errechnen sich die erhohten
Versicherungsleistungen?

1. Die Erhohung der Versicherungsleistungen errechnet sich nach
dem am Erh6hungstermin erreichten rechnungsmafligen Alter”

der versicherten Person, der restlichen Versicherungs- und
Beitragszahlungsdauer, einem eventuell vereinbarten Beitrags-
zuschlag, dem bei Abschluss des Vertrages gliltigen Tarif und
den urspriinglichen Annahmebedingungen. Entsprechendes
gilt fir die Berechnung der Beitragserhdhungen, wenn die
Versicherungsleistungen jihrlich um einen vereinbarten
Prozentsatz angehoben werden. Die Versicherungsleistungen
erhohen sich nicht im gleichen Verhiltnis wie die Beitrige.

2. Sind Zusatzversicherungen eingeschlossen, so werden ihre
Versicherungsleistungen im selben Verhiltnis wie die der
Hauptversicherung erhoht.

§ 4 Welche sonstigen Bestimmungen
gelten fiir die Erh6hung
der Versicherungsleistungen?

1. Alle im Rahmen des Versicherungsvertrages getroffenen Ver-
einbarungen, auch die Bezugsrechtsverfiigung, erstrecken sich
ebenfalls auf die Erhohung der Versicherungsleistungen.
Entsprechende Anwendung findet auch der Paragraph -
sWas bedeutet die Verrechnung von Abschlusskosten nach
dem Zillmerverfahren?“ - der Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen der Haupt- bzw. Zusatzversicherungen.

2. Die Erhohung der Versicherungsleistungen aus dem Ver-
sicherungsvertrag setzt die Fristen der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen der Haupt- bzw. Zusatzversicherungen
beztiglich der Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
und der Selbsttotung nicht erneut in Lauf.

3. Im Hinblick auf die Uberschussbeteiligung gelten die getroffe-
nen Vereinbarungen der zugrunde liegenden Haupt- bzw.
Zusatzversicherung. Die Erhohungen werden hierbei wie neu
abgeschlossene Vertrige behandelt, deren Versicherungs- bzw.
Leistungsdauer jeweils gleich der restlichen Versicherungs- bzw.
Leistungsdauer der Grundversicherung ist.

§ 5 Wann werden Erh6hungen ausgesetzt?

1. Die Erhohung entfillt riickwirkend, wenn Sie ihr bis zum Ende
des ersten Monats nach dem Erhohungstermin widersprechen
oder den ersten erhohten Beitrag nicht innerhalb von zwei
Monaten nach dem Erhéhungstermin zahlen.

2. Unterbliebene Erhohungen kénnen Sie mit unserer Zustim-
mung nachholen.

3. Sollten Sie mehr als zweimal hintereinander von der Erho-
hungsmaglichkeit keinen Gebrauch machen, so erlischt Thr
Recht auf weitere Erhohungen; es kann jedoch mit unserer
Zustimmung neu begriindet werden.

4. Ist in Threr Versicherung das Berufsunfahigkeits-Risiko mit ein-
geschlossen, erfolgen keine Erhohungen, solange wegen
Berufsunfihigkeit oder Pflegebediirftigkeit Thre Beitragszah-
lungspflicht ganz oder teilweise entfallt.

7) Das rechnungsmiflige Alter ist das Alter der versicherten Person, wobei ein bereits begonnenes, aber noch nicht vollendetes Lebensjahr hinzugerechnet wird, falls davon mehr als

6 Monate verstrichen sind.
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