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Allgemeine Hinweise

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

die Rechtsverordnung liber die Informationspflich-
ten bei Versicherungsvertragen regelt die von der
Versicherungsgesellschaft dem Versicherungsneh-
mer zu erteilenden Informationen. Die konkreten
Informationsverpflichtungen kénnen Sie den nach-
folgenden Zifferniiberschriften entnehmen.
Sowohl mit diesen Allgemeinen Hinweisen als auch
mit den weiteren lhnen tiberlassenen Unterlagen
(z. B. den Allgemeinen Versicherungsbedingungen)
informieren wir Sie entsprechend den gesetzlichen
Vorgaben uber:

1. die Identitat des Versicherers und der etwaigen Nieder-
lassung, liber die der Vertrag abgeschlossen werden soll;
das Handelsregister, bei dem der Rechtstrager eingetra-
gen ist und die zugehorige Registernummer; zur Identitat
gehoren insbesondere der Name, die Anschrift, die Rechts-
form und der Sitz.

Zurich Deutscher Herold Lebensversicherung AG
Poppelsdorfer Allee 25-33

53115 Bonn

Sitz der Gesellschaft: Bonn (19 HRB 4450).

2. die Identitét eines Vertreters des Versicherers in dem
Mitgliedsstaat der Europaischen Union, in dem der Ver-
sicherungsnehmer seinen Wohnsitz hat, wenn es einen
solchen Vertreter gibt, oder die Identitat einer anderen fiir
den Versicherer gewerblich tdtigen Person als dem Anbie-
ter, wenn der Versicherungsnehmer mit dieser geschaft-
lich zu tun hat und die Eigenschaft, in der diese Person
gegeniiber dem Versicherungsnehmer tatig wird.

Diese Informationspflicht ist fur die Zurich Deutscher Herold
Lebensversicherung AG als deutschen Versicherer nicht ein-
schlagig, so dass hierzu keine Angabe erfolgt.

3. die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede
andere Anschrift, die fiir die Geschaftsbeziehung zwischen
dem Versicherer, seinem Vertreter oder einer anderen
gewerblich tatigen Person gema3 Nummer 2 und dem
Versicherungsnehmer maBgeblich ist, bei juristischen
Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch
den Namen eines Vertretungsberechtigten.

Zurich Deutscher Herold Lebensversicherung AG
Vertreten durch den Vorstand, dieser vertreten durch den
Vorstandsvorsitzenden Marcus Nagel

Poppelsdorfer Allee 25-33

53115 Bonn

4. die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers sowie
Name und Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehorde.

Die Hauptgeschaftstatigkeit der Zurich Deutscher Herold
Lebensversicherung AG ist das Lebensversicherungsgeschaft.
Bei Beanstandungen haben Sie zudem die Méglichkeit, sich an
folgende Adresse zu wenden:

Bundesanstalt fur
Finanzdienstleistungsaufsicht
Graurheindorfer StraBe 108
53117 Bonn

5. das Bestehen eines Garantiefonds oder anderer Ent-
schadigungsregelungen, die nicht unter die Richtlinie
94/19/EG des Europaischen Parlaments und des Rates vom
30. Mai 1994 liber Einlagensicherungssysteme (ABI. EG Nr.
L 135 S. 5) und die Richtlinie 97/9/EG des Europaischen
Parlaments und des Rates vom 3. Marz 1997 iiber Systeme
fur die Entschadigung der Anleger (ABIL. EG Nr. L 84 S. 22)
fallen; Name und Anschrift des Garantiefonds sind an-
zugeben.

Zur Absicherung der Anspriiche aus der Lebensversicherung
besteht ein gesetzlicher Sicherungsfonds (8§ 221 ff. des Ver-
sicherungsaufsichtsgesetz (VAG)), der bei der Protektor Lebens-
versicherungs-AG, WilhelmstraBe 43 G, 10117 Berlin,
www.protektor-ag.de, errichtet ist. Im Sicherungsfall wird die
Aufsichtsbehérde die Ubertragung der Vertrage auf den Siche-
rungsfonds anordnen. Geschltzt von dem Fonds sind die An-
spriche der Versicherungsnehmer, der versicherten Person, der
Bezugsberechtigten und sonstiger aus dem Versicherungsvertrag
beglnstigter Personen gegen die Zurich Deutscher Herold
Lebensversicherung AG, die dem Sicherungsfonds angehort.

6. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung,
insbesondere

a) die fiir das Versicherungsverhaltnis geltenden Allge-
meinen Versicherungsbedingungen einschlieBlich der
Tarifbestimmungen sowie die Angabe des auf den Vertrag
anwendbaren Rechts;

b) Angaben uUber Art, Umfang, Falligkeit und Erfiillung der
Leistung des Versicherers.

Die Informationen hierzu entnehmen Sie bitte lhren Allgemeinen
Versicherungsbedingungen.

7. den Gesamtpreis der Versicherung einschlieBlich aller
Steuern und sonstigen Preisbestandteile, wobei die Pra-
mien einzeln auszuweisen sind, wenn das Versicherungs-
verhaltnis mehrere selbstandige Versicherungsvertrage
umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis nicht ange-
geben werden kann, Angaben zu den Grundlagen seiner
Berechnung, die dem Versicherungsnehmer eine Uber-
priifung des Preises ermdglichen.

Die Informationen hierzu entnehmen Sie bitte lhrem Persén-
lichen Vorschlag.

8. gegebenenfalls zusatzlich anfallende Kosten unter
Angabe des insgesamt zu zahlenden Betrages sowie még-
liche weitere Steuern, Gebiihren oder Kosten, die nicht
tiber den Versicherer abgefiihrt oder von ihm in Rechnung
gestellt werden; anzugeben sind auch alle Kosten, die
dem Versicherungsnehmer fiir die Benutzung von Fern-
kommunikationsmitteln entstehen, wenn solche zusatz-
lichen Kosten in Rechnung gestellt werden.

Die Informationen hierzu entnehmen Sie bitte lhrem Produkt-
informationsblatt.
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9. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfiillung,
insbesondere zur Zahlungsweise der Pramien.

Die Informationen hierzu entnehmen Sie bitte Ihren Allgemeinen
Versicherungsbedingungen.

10. die Befristung der Giiltigkeitsdauer der zur Verfiigung
gestellten Informationen, beispielsweise die Giiltigkeits-
dauer befristeter Angebote, insbesondere hinsichtlich des
Preises.

Der Personliche Vorschlag verliert seine Gultigkeit, soweit wir
unsere Kalkulationsgrundlagen dndern. Zu diesen Grundlagen
gehoren insbesondere die Hohe des gesetzlich vorgeschriebenen
Rechnungszinses oder verwendete Sterbetafeln.

11. den Umstand, dass sich die Finanzdienstleistung auf
Finanzinstrumente bezieht, die wegen ihrer spezifischen
Merkmale oder der durchzufiihrenden Vorgdnge mit
speziellen Risiken behaftet sind oder deren Preis Schwan-
kungen auf dem Finanzmarkt unterliegt, auf die der Ver-
sicherer keinen Einfluss hat, und dass in der Vergangen-
heit erwirtschaftete Betrage kein Indikator fiir kiinftige
Ertrdge sind; die jeweiligen Umsténde und Risiken sind zu
bezeichnen.

Die Informationen hierzu entnehmen Sie bitte lhren Allgemeinen
Versicherungsbedingungen.

12. dariiber, wie der Vertrag zustande kommt, insbeson-
dere liber den Beginn der Versicherung und des Versiche-
rungsschutzes sowie die Dauer der Frist, wahrend der der
Antragsteller an den Antrag gebunden sein soll.

Der Vertrag kommt durch Zusendung des Versicherungsscheins
zustande. Eine Antragsbindefrist besteht nicht.

13. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufs-
rechts sowie die Bedingungen, Einzelheiten der Aus-
libung, insbesondere Namen und Anschrift derjenigen
Person, gegeniiber der der Widerruf zu erkléren ist, und
die Rechtsfolgen des Widerrufs einschlieBlich Informatio-
nen liber den Betrag, den der Versicherungsnehmer im
Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen hat.

Die Informationen hierzu entnehmen Sie bitte den Verbraucher-
informationen.

14. die Laufzeit und gegebenenfalls Mindestlaufzeit des
Vertrages.

Die Informationen hierzu entnehmen Sie bitte Ihrem Persén-
lichen Vorschlag.

15. die Beendigung des Vertrages, insbesondere die
vertraglichen Kiindigungsbedingungen einschlieBlich
etwaiger Vertragsstrafen.

Die Informationen hierzu entnehmen Sie bitte lhren Allgemeinen
Versicherungsbedingungen.

16. die Mitgliedsstaaten der Europaischen Union, deren
Recht der Versicherer der Aufnahme von Beziehungen

zum Versicherungsnehmer vor Abschluss des Versiche-
rungsvertrags zugrunde legt.

Bei der Aufnahme von Beziehungen zum Versicherungsnehmer
vor Abschluss des Vertrages gehen wir von der Geltung deut-
schen Rechts aus.

17. eine Vertragsklausel liber das auf den Vertrag an-
wendbare Recht oder liber das zustandige Gericht.

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

18. die Sprachen, in welchen die Vertragsbedingungen
und die in dieser Vorschrift genannten Vorabinforma-
tionen mitgeteilt werden sowie die Sprachen, in welchen
sich der Versicherer verpflichtet, mit Zustimmung des
Versicherungsnehmers die Kommunikation wahrend der
Laufzeit dieses Vertrags zu fiihren.

lhr Vertrag mit den dazugehérigen Vertragsunterlagen wird in
deutscher Sprache gefihrt.

19. einen moglichen Zugang des Versicherungsnehmers zu
einem auBergerichtlichen Beschwerde- und Rechtsbe-
helfsverfahren und gegebenenfalls die Voraussetzungen
fur diesen Zugang; dabei ist ausdriicklich darauf hinzu-
weisen, dass die Méglichkeit fiir den Versicherungsneh-
mer, den Rechtsweg zu beschreiten, hiervon unberiihrt
bleibt.

Wir nehmen verpflichtend an dem fir Sie kostenfreien Streit-
beilegungsverfahren bei der Verbraucherschlichtungsstelle
Versicherungsombudsmann e.V. (Postfach 080632,

10006 Berlin, www.versicherungsombudsmann.de) teil. Daher
kénnen Sie eine Beschwerde an den Versicherungsombudsmann
richten. Sie kdnnen sich aber auch an die zustandige Aufsichts-
behdérde, die Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht
(Graurheindorfer StraBe 108, 53117 Bonn, www.bafin.de)
wenden. Die Mdglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt
hiervon unberdhrt.

20. die Moglichkeit einer Beschwerde bei der unter Nr. 4
genannten Aufsichtsbehérde.

Bei Fragen und Beanstandungen, die im Zusammenhang mit
lhrem Versicherungsvertrag stehen, wenden Sie sich bitte an den
Sie betreuenden Vermittler, Berater oder direkt an die Zurich
Gruppe Deutschland. Dartber hinaus haben Sie die Mdglichkeit,
sich direkt an die Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht
zu wenden.
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Dariiber hinaus informieren wir Sie auf Grundlage
der Verordnung liber Informationspflichten bei
Versicherungsvertragen zusatzlich noch uber:

1. die Hohe der Kosten fiir die Vermittlung und den Ab-
schluss des Vertrages, soweit diese nicht gesondert in
Rechnung gestellt werden.

Die Informationen hierzu entnehmen Sie bitte Ihrem Produkt-
informationsblatt.

2. sonstige in die Pramie eingerechnete Kosten.

Die Informationen hierzu entnehmen Sie bitte lhrem Produkt-
informationsblatt.

3. die fiir die Uberschussermittlung und Uberschussbetei-
ligung geltenden Berechnungsgrundsatze und MaBstabe.

Die Informationen hierzu entnehmen Sie bitte Ihren Allgemeinen
Versicherungsbedingungen.

4. die Riickkaufswerte.

Bei Kiindigung durch Sie wird der Wert des aktuellen Vertrags-
guthabens, vermindert um die bedingungsgemaB vorgesehenen
Abzlge, geleistet. Bei den Produkten der Basisversorgung be-
handeln wir die Kiindigung bedingungsgemaB als Beitragsfrei-
stellung. Eine Kiindigung mit der Folge, dass ein Ruickkaufswert
ausgezahlt wird, ist ausgeschlossen.

5. den Mindestversicherungsbetrag fiir eine Umwandlung
in eine pramienfreie oder eine pramienreduzierte Versi-
cherung und liber die Leistungen aus einer pramienfreien
oder pramienreduzierten Versicherung.

Die Informationen hierzu entnehmen Sie bitte lhren Allgemeinen
Versicherungsbedingungen.

6. das AusmaB, in dem die Leistungen nach den Nummern
3 und 4 garantiert sind.

Die Informationen hierzu entnehmen Sie bitte lhrem Persén-
lichen Vorschlag.

7. die der Versicherung zugrunde liegenden Fonds und die
Art der darin enthaltenen Vermégenswerte (bei Fonds-
gebundenen Versicherungen).

Die Informationen hierzu entnehmen Sie bitte lhrem Persén-
lichen Vorschlag.

8. die fiir diese Versicherungsart geltende Steuerregelung.

Die Informationen hierzu entnehmen Sie bitte den im Rahmen
der Verbraucherinformation zur Verfligung gestellten Steuer-
hinweisen.

Hinweis fiir Berufsunfihigkeits-Zusatz-Versicherung

Der von uns in den Versicherungsbedingungen verwendete
Begriff der Berufsunfahigkeit stimmt nicht mit dem Begriff der
Berufsunfahigkeit oder der Erwerbsminderung im sozialrecht-
lichen Sinne oder dem Begriff der Berufsunfahigkeit im Sinne
der Versicherungsbedingungen in der Krankentagegeldversiche-
rung Uberein. Aus diesem Grund kann beispielsweise eine aner-
kannte Erwerbsminderungsrente nicht ohne Weiteres zu einem
Anspruch auf Leistungen aus der hier versicherten Berufsunfa-
higkeits-Zusatz-Versicherung fihren. Bei der Krankentagegeld-
versicherung kann es aufgrund der abweichenden Begriffe zu
Deckungsliicken kommen.
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Allgemeine
Versicherungsbedingungen

fiir die Absicherung von Grundfahigkeiten
- Private Vorsorge (Schicht 3)
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§ 1 Welche Leistungen erbringen wir?

Leistung bei Beeintrachtigung korperlicher oder geistiger
Fahigkeiten

(1) Werden korperliche oder geistige Fahigkeiten der versicher-
ten Person wahrend der Versicherungsdauer® in einem in § 2
beschriebenen Umfang beeintrachtigt, so erbringen wir die
nachfolgenden Versicherungsleistungen:

o Die Beitragszahlungspflicht endet ab der nachsten Beitrags-
falligkeit.
e Wir zahlen die vereinbarte Rente monatlich im Voraus.

Entstehen des Anspruchs

(2) Der Anspruch auf die Versicherungsleistungen entsteht mit
Ablauf des Monats, in dem die Beeintrachtigung korperlicher
oder geistiger Fahigkeiten gemaB § 2 eingetreten ist.

Bei einer vereinbarten Karenzzeit entsteht der Anspruch auf
Rente frihestens nach Ablauf der Karenzzeit. Diese beginnt mit
Ablauf des Monats, in dem die Beeintrachtigung kérperlicher
oder geistiger Fahigkeiten gemaB § 2 eingetreten ist. Endet
diese Beeintrachtigung und tritt innerhalb von 24 Monaten
danach erneut aufgrund derselben Ursache ein, so werden
bereits zurlickgelegte Karenzzeiten beriicksichtigt. Unabhéngig
davon entféllt die Beitragszahlungspflicht ab der nachsten Bei-
tragsfalligkeit.

Ist eine Wartezeit vereinbart, entsteht der Anspruch auf die
Leistungen wahrend der Wartezeit nur, wenn der Eintritt der
Beeintrachtigung korperlicher oder geistiger Fahigkeiten gemaf
§ 2 auf ein nach Beginn der Versicherung eingetretenes Unfall-
ereignis zurlickzufthren ist (vgl. § 1 Absatz 7). Tritt die Beein-
trachtigung aus einem anderen Grund vor Ablauf der Wartezeit
ein, erlischt die Versicherung mit sofortiger Wirkung. Die bis zu
diesem Zeitpunkt bereits gezahlten Beitrdge werden nicht zu-
rlckerstattet. FUr eine nach Ablauf der Wartezeit eintretende
Beeintrachtigung leisten wir unabhéngig von deren Ursache,
soweit in § 5 Absatz 2 nichts anderes bestimmt ist.

Dauer unserer Leistungspflicht

(3) Die vorstehenden Leistungen erbringen wir, solange die
versicherte Person lebt; ldngstens bis zum Ablauf der vereinbar-
ten Leistungsdauer. Unabhéngig davon endet unsere Leistungs-
pflicht, wenn die Beeintrachtigung kérperlicher oder geistiger
Fahigkeiten den in § 2 beschriebenen Umfang nicht mehr er-
reicht.

Integrations- und Rehabilitationsberatung

(4) Bei Eintritt des Versicherungsfalls bieten wir kostenfrei die
Mdglichkeit einer Integrations- und Rehabilitationsberatung an.
Gegenstand der Beratung sind z. B. Fragen der medizinischen
Versorgung oder mdgliche RehabilitationsmaBnahmen.

Diese Beratung wird von uns bzw. durch von uns beauftragte
anerkannte Fachleute angeboten.

Im Rahmen dieser Beratung als sinnvoll erkannte MaBnahmen
werden auf Ihren Wunsch von uns eingeleitet und begleitet.
Die versicherte Person ist nicht verpflichtet, diese Hilfe anzu-
nehmen.

Verspatete Anzeige

(5) Wird nach Ablauf der Versicherungsdauer eine Beeintrachti-
gung korperlicher oder geistiger Fahigkeiten gemal3 § 2 ange-
zeigt, die bereits vor Ablauf der Versicherungsdauer eingetreten
ist, so zahlen wir die vereinbarte Rente gemaB Absatz 1 langs-
tens bis zum Ablauf der Leistungsdauer.

Beitragszahlung wahrend Anspruchspriifung

(6) Wahrend der Dauer der Anspruchsprifung stunden wir — auf
lhren Antrag in Textform - die félligen Beitrdge zinslos bis zu
unserer endgultigen Entscheidung Gber die Leistungspflicht
gemaB § 13. Im Fall einer gerichtlichen Auseinandersetzung
stunden wir die Beitrdge darlber hinaus bis zum rechtsverbind-
lichen Abschluss des Verfahrens, héchstens jedoch fiir eine
Dauer von insgesamt flnf Jahren. Die gestundeten Beitrdge sind
binnen 24 Monaten in zu vereinbarenden Raten, beginnend mit
dem Monat nach Ablauf der Stundung, nachzuzahlen. Zahlen
Sie die Beitrage wahrend der Anspruchsprifung weiter, so
werden wir diese bei Feststellung oder Anerkennung der Leis-
tungspflicht verzinst zuriickzahlen. Der Zinssatz entspricht der
zum Zeitpunkt der Riickzahlung geltenden Uberschuss-
deklaration.

Unfall wahrend einer vereinbarten Wartezeit

(7) Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein
plotzlich von auBen auf ihren Kérper wirkendes Ereignis (Unfall-
ereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.
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Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhéhte Kraftanstrengung

an GliedmaBen oder Wirbelsaule

e ein Gelenk verrenkt wird oder

e Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zer-
rissen werden.

Kein Versicherungsschutz besteht fir folgende Unfalle, die
wahrend einer vereinbarten Wartezeit eingetreten sind:

a) Unfalle, die auf Geistes- oder Bewusstseinsstérungen
zurtickzuftihren sind, auch soweit diese auf Trunkenheit
oder Drogenkonsum beruhen, sowie durch Schlaganfille,
epileptische Anfélle oder andere Krampfanfélle, die den
ganzen Korper der versicherten Person ergreifen.

b) Schaden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren
Organen und Gehirnblutungen. Versicherungsschutz be-
steht jedoch, wenn ein unter diesen Vertrag fallendes
Unfallereignis nach Absatz 7 Satz 1 die Gberwiegende
Ursache ist.

¢) Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie
verursacht sind.

d) Gesundheitsschaden durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe
am Koérper der versicherten Person. Versicherungsschutz be-
steht jedoch, wenn die HeilmaBnahmen oder Eingriffe, auch
strahlendiagnostische und -therapeutische, durch einen
unter diesen Vertrag fallenden Unfall veranlasst waren.

e) Infektionen:
Sie sind auch dann ausgeschlossen, wenn sie durch
- Insektenstiche oder -bisse oder
- sonstige Haut- oder Schleimhautverletzungen, die als
solche geringfiigig sind, und durch welche Krankheits-
erreger sofort oder spéater in den Korper gelangt sind. Fur
Tollwut und Wundstarrkrampf entféllt diese Einschrankung;
ebenso entfallt diese Einschrankung, wenn die Krankheits-
erreger durch ein unter Absatz 7 Satz 1 fallendes Unfall-
ereignis in den Kérper gelangt sind.

f)  Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flussiger Stoffe
durch den Schlund.

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

h) Bauch- oder Unterleibsbriche.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn sie durch eine
unter diesen Vertrag fallende gewaltsame von auBBen kom-
mende Einwirkung entstanden sind.

§ 2 Welche Beeintrachtigungen von koérperlichen
oder geistigen Fahigkeiten sind versichert
(Versicherungsfall)?

(1) Voraussetzung fir unsere Leistungspflicht ist, dass bei der
versicherten Person mindestensigieldenin § 2 Absatz 2'a) bis i)
AVB konkret definierten gesundheitlichen Beeintrachtigungen
(Verlust der jeweiligen Grundfahigkeit) in dem dort beschriebe-
nen Umfang oder eine Beeintrachtigung nach § 2 Absatz 3 AVB
oder nach § 2 Absatz 4 AVB eingetreten ist.

Im Hinblick auf die in § 2 Absatz 2 a) bis i) AVB definierten
gesundheitlichen Beeintrachtigungen gilt:

e Versichert ist der Verlust der jeweiligen Grundfahigkeit,
weshalb Versicherungsschutz nur dann besteht, wenn die
versicherte Person vor Eintritt des Versicherungsfalls Gber die
entsprechende Grundfahigkeit verftgt hat.

e Der Grad der Beeintrachtigung wird unter Berlicksichtigung
geeigneter Hilfsmittel ermittelt (vgl. § 12 Absatz 4).

e Die Beeintrachtigung muss zudem voraussichtlich mindes-
tens sechs Monate ununterbrochen andauern oder bereits
seit sechs Monaten ununterbrochen vorliegen.

e Diein § 2 Absatz 2 a) bis i) AVB definierten gesundheit-
lichen Beeintrachtigungen sind nur dann versichert, wenn
sie sich durch entsprechende medizinische Befunde erkléren
lassen. Daher muss die Beeintrachtigung auf Krankheit,
K&rperverletzung oder mehr als altersentsprechenden
Krafteverfall zurlickzufthren und durch dem aktuellen
medizinischen Wissensstand entsprechende Befunde eines
Facharztes der entsprechenden Fachrichtung nachgewiesen
sein. Soweit ergdnzend im konkreten Fall spezielle Anforde-
rungen an den Nachweis der Beeintrachtigung gestellt
werden, wird in den betroffenen Definitionen ausdricklich
darauf hingewiesen.

(2) Folgende gesundheitliche Beeintrachtigungen sind versichert:

a) Verlust der Grundfahigkeit des Sehens
Ein Verlust der Grundfahigkeit des Sehens liegt bei einem
Verlust der Sehkraft auf beiden Augen bei der versicherten
Person vor. Das AusmaR des Sehkraftverlustes muss derart
sein, dass bei der Untersuchung unter Verwendung von
Sehhilfen(die Sehscharfe des besseren Auges 3/60 oder
weniger auf der Snellen-Sehprobentafel betrdgt. Dies be-
deutet, dass die versicherte Person bei der Untersuchung
einen Gegenstand in bis zu einem Meter Entfernung sehen
kann, den eine Person mit voller Sehkraft sehen kénnte,
wenn dieser sich in einem Abstand von 20 Metern befénde.
AuBerdem liegt ein Verlust der Grundfahigkeit des Sehens
vor, wenn unter Verwendung von Sehhilfen eine Einschran-
kung des Gesichtsfeldes des besseren Auges auf héchstens
10 Grad Abstand vom Zentrum besteht.

b) Verlust der Grundfahigkeit des Horens
Ein Verlust der Grundfahigkeit des Hérens liegt vor, wenn
bei der versicherten Person eine Schwerhérigkeit auf(beiden
Ohren derart besteht, dass im Frequenzbereich des ge-
sprochenen Wortes bei 1.000 bis 3.000 Hz, mittels Tonau-
diogramm (Knochenleitung) ein Horverlust von mindestens
80 % nachgewiesen wird: Der Verlust der Grundfahigkeit
des Horens muss auBerdem durch ein weiteres anerkanntes
Testverfahren (zum Beispiel BERA) bestatigt werden.

c) Verlust der Grundfahigkeit des Sprechens
Ein Verlust der Grundfahigkeit des Sprechens liegt vor,
wenn die versicherte Person aufgrund kérperlicher Ursachen
die Fahigkeit verloren hat, eine verstandliche Sprache zu
produzieren oder Worte spricht, die ohne jegliche Bedeu-
tung oder Vorkommen in jeglicher bekannten gesprochenen
Sprache sind.

Nicht von dieser Regelung erfasst und somit ausdrucklich
vom Versicherungsschutz ausgenommen sind @lle(FSYEhD
(SehéniUrsachen des Sprachverlusts.

d) Verlust der Grundfahigkeit des Gebrauchs einer Hand
Ein Verlust der Grundfahigkeit des Gebrauchs einer Hand
liegt vor, wenn die versicherte Person(nicht mehr in der Lage
ist, mit der linken oder mit der rechten Hand eine getffnete
Flasche mit Schraubverschluss zu schlieBen und wieder zu
offnen.
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Verlust der Grundfahigkeit des Gebrauchs beider Arme
Ein Verlust der Grundfahigkeit des Gebrauchs beider Arme
liegt vor, wenn die versicherte Person nicht mehr in der Lage
ist, die Arme bis auf Schulterhéhe zu heben. Zugleich darf
die versicherte Person nicht mehr in der Lage sein, mit
einem der Arme einen Gegenstand von 2 kg von einem
Tisch zu heben und 5 Meter weit zu tragen.

Verlust der Grundfahigkeit, sich zu knien oder zu

bilicken

Ein Verlust der Grundfahigkeit des Kniens oder Biickens liegt

vor, wenn die versicherte Person nicht fahig ist,

e sich auf den Boden niederzuknien und sich dann wieder
aufzurichten oder

e sich so weit zu blicken, dass sie einen Bleistift vom Boden
aufheben kénnte und sich dann wieder aufzurichten.

Verlust der Grundfahigkeit des Gebrauchs der Beine

Ein Verlust der Grundfahigkeit des Gebrauchs der Beine liegt

vor, wenn die versicherte Person nicht mehr in der Lage ist,

eine der nachfolgenden Aktivitaten auszuftihren:

e selbststandig eine Entfernung von 400 Meter Uber einen
ebenen Boden gehend zurtickzulegen oder

e eine Treppe von 12 Stufen hinauf und hinunter zu gehen.

Verlust der Eignung, ein Auto zu fiihren

Ein Verlust der Eignung, ein Auto zu fuhren liegt vor, wenn
die versicherte Person aus gesundheitlichen Griinden zum
Fuhren von Personenkraftfahrzeugen (PKW) nicht mehr ge-
eignet ist, und ihr aus diesem Grund die Fahrerlaubnis fur
PKW gemaB Fahrerlaubnis-Verordnung (FeV) entzogen wird,
nachdem sie ihr zuvor erteilt worden war.

Ausdrucklich vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind
der Entzug der Fahrerlaubnis wegen Alkoholmissbrauchs
oder des Konsums von Drogen oder Medikamenten, soweit
diese nicht im Rahmen einer medizinisch notwendigen Heil-
behandlung auf arztlichen Rat hin eingenommen worden
sind. Ebenso ausdrticklich vom Versicherungsschutz ausge-
schlossen ist der Entzug der Fahrerlaubnis aufgrund einer
psychischen Erkrankung.

Verlust der geistigen Leistungsfahigkeit

Ein Verlust der geistigen Leistungsfahigkeit der versicherten
Person liegt vor, wenn diese in Bezug auf das Gedéachtnis,
das Konzentrationsvermégen, die Aufmerksamkeit, die Auf-
fassungsgabe, die Orientierungsfahigkeit oder die Hand-
lungsplanung so erheblich eingeschrankt ist, dass sie(nicht

Es muss mittels eines anerkannten Testverfahrens, das die
geistige Leistungsfahigkeit misst, nachgewiesen werden,
dass die versicherte Person hinsichtlich ihrer geistigen Leis-
tungsfahigkeit in die Gruppe der unteren 10 % der Bevolke-
rung einzuordnen ist.

Die versicherte Person benétigt Hilfe beim...

a) Fortbewegen im Zimmer
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei
Inanspruchnahme einer Gehhilfe oder eines Rollstuhls — die
Unterstiitzung einer anderen Person fir die Fortbewegung
benétigt.

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 versicherte Person — auch bei
Benutzung krankengerechter Kleidung — sich nicht ohne
Hilfe einer anderen Person an- oder auskleiden kann.

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

e) Waschen, Kimmen oder Rasieren
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person von einer
anderen Person gewaschen, gekdmmt oder rasiert werden
muss, da sie selbst nicht mehr fahig ist, die dafir erforder-
lichen Kérperbewegungen auszufihren.

f)  Verrichten der Notdurft
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person die Unter-
stlitzung einer anderen Person bendtigt, weil sie

e sich nach dem Stuhlgang nicht allein sdubern kann,

e ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bettschissel
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 Ein-
lagen ausgeglichen werden kann, liegt hinsichtlich der Ver-
richtung der Notdurft keine Pflegebedurftigkeit vor

Unabhéngig von der Bewertung aufgrund der Absétze a) bis f)
liegt Pflegebedurftigkeit vor, wenn die versicherte Person wegen
einer seelischen Erkrankung oder geistigen Behinderung sich
oder andere gefahrdet und deshalb tdglicher Beaufsichtigung
bedarf.

Das Gleiche gilt, wenn die versicherte Person dauernd bett-
lagerig ist und nicht ohne Hilfe einer anderen Person aufstehen
kann oder wenn die versicherte Person der Bewahrung bedarf.
Bewahrung liegt vor, wenn die versicherte Person wegen einer
seelischen Erkrankung oder einer geistigen Behinderung sich

(3) Pflegebedurftigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person
infolge Krankheit, Kérperverletzung oder mehr als altersent-
sprechenden Kréafteverfalls voraussichtlich mindestens sechs
Monate ununterbrochen so hilflos ist} dass sie ftir mindestens
drei der nachfolgend unter Buchstabe a) bis f) genannten Ver-
richtungen auch bei Einsatz geeigneter Hilfsmittel (vgl. § 12
Absatz 4) taglich der Hilfe einer anderen Person bedarf. Die
Pflegebedrftigkeit ist drztlich nachzuweisen.

BewertungsmaBstab flr die Einstufung der Pflegebedrftigkeit
sind Art und Umfang der tdglichen persénlichen Hilfe. Dabei
werden folgende Verrichtungen zugrunde gelegt:

oder andere in hohem MaBe gefahrdet und deshalb nicht ohne
standige Beaufsichtigung bei Tag und Nacht versorgt werden
kann.

(4) Eine gerichtlich angeordnete Betreuung ist versichert, wenn
fur die versicherte Person durch ein deutsches Gericht fir min-
destens sechs Monate ununterbrochen ein Betreuer mit dem
Aufgabenkreis der Aufenthaltsbestimmung bestellt wurde. Die
Notwendigkeit der Betreuerbestellung muss in jedem Fall durch
ein arztliches Gutachten nachgewiesen sein.
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§ 3 Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Grundsitze und MaBstabe fiir die Uberschussbeteiligung
der Versicherungsnehmer

(1) An Uberschiissen und ggf. an den Bewertungsreserven
werden die Versicherungsnehmer gemaf den gesetzlichen
Regelungen beteiligt (Uberschussbeteiligung). Derzeit gilt hierfiir
insbesondere § 153 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG).

Uberschtisse entstehen dann, wenn der Risikoverlauf und die
Kosten sich glnstiger entwickeln, als bei der Tarifkalkulation
angenommen. Es ist auch moglich, dass keine Uberschisse
entstehen.

Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der Kapi-
talanlagen Uber dem Wert liegt, mit dem die Kapitalanlagen in
der Bilanz ausgewiesen sind. Die Beitrage sind allerdings so
kalkuliert, dass sie fur die Deckung der versicherten Risiken
bendtigt werden. Fur die Bildung von Kapitalertragen sind
deshalb keine Betrage vorgesehen. Daher entstehen keine oder
nur sehr geringe Bewertungsreserven. Soweit Bewertungsreser-
ven Uberhaupt entstehen, beteiligen wir Sie daran nach den
jeweils geltenden versicherungsvertraglichen und aufsichtsrecht-
lichen Bestimmungen. Derzeit sieht § 153 Absatz 3 VVG eine
hélftige Beteiligung an den Bewertungsreserven vor, die nach
gesetzlichen und aufsichtsrechtlichen Vorschriften fur die Betei-
ligung der Vertrage zu berlcksichtigen sind. Im Zusammenhang
mit der Beendigung des Vertrages werden die insgesamt vor-
handenen Bewertungsreserven ermittelt und — soweit Uberhaupt
vorhanden — nach einem verursachungsorientierten Verfahren
anteilig Inrem Vertrag zugeordnet. Der fir diese Ermittlung
maBgebliche Stichtag wird jéhrlich flr das Folgejahr festgelegt
und im Geschéftsbericht veroffentlicht. Er liegt nicht langer als
drei Monate vor der Beendigung des Vertrages.

(2) Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unterschiedlich
zum Uberschuss bei. Wir haben deshalb gleichartige Versiche-
rungen in Bestandsgruppen zusammengefasst und teilweise
nach engeren Gleichartigkeitskriterien innerhalb der Bestands-
gruppen Untergruppen gebildet; diese werden Gewinnverbande
genannt.

Die Verteilung eines entstandenen Uberschusses fir die Ver-
sicherungsnehmer auf die einzelnen Gruppen orientiert sich
daran, in welchem Umfang sie zu seiner Entstehung beigetragen
haben.

(3) thre Versicherung gehért zum Gewinnverband 569 in der
Bestandsgruppe 14. Jede einzelne Versicherung innerhalb dieses
Gewinnverbandes erhalt Anteile an den Uberschiissen der Be-
standsgruppe, soweit auf sie Uberschiisse entfallen. Die Hohe
dieser Anteile wird vom Vorstand unseres Unternehmens auf
Vorschlag des verantwortlichen Aktuars unter Beachtung der
maBgebenden aufsichtsrechtlichen Bestimmungen jahrlich
festgelegt und im Geschaftsbericht veréffentlicht. Die Mittel fur
diese Uberschussanteile werden den Uberschiissen des Ge-
schaftsjahres oder der Ruickstellung fur Beitragsriickerstattung
entnommen. In einzelnen Versicherungsjahren, insbesondere
etwa im ersten Versicherungsjahr, kann eine Zuteilung entfallen,
sofern dies sachlich gerechtfertigt ist.

(4) Die einzelnen Versicherungen sind entsprechend_der ver-
traglichen Vereinbarung an einem erwirtschafteten Uberschuss
beteiligt.

Beitragsverrechnung

Zu Beginn eines jeden Beitragszahlungsabschnitts wird ein
ZusatzUberschussanteil zugeteilt, soweit entstanden. Bezugs-
groBe ist der zum Zeitpunkt der Zuteilung aktuelle Bruttobeitrag.

Verwendung: Ein entstandener Zusatzlberschussanteil vermin-
dert den zu zahlenden Beitrag. Sie zahlen in dem Fall also nicht
den vollen, sondern nur einen erméaBigten Beitrag. Weder Ein-
treten noch die Hohe der ErmaBigung kénnen fur die gesamte
Beitragszahlungsdauer garantiert werden.

Wird eine Versicherung beitragsfrei gestellt, und war bisher die
Beitragsverrechnung vereinbart, so erfolgt automatisch der
Wechsel zur Uberschussverwendungsform , Grundféhigkeits-
Bonus”.

Grundfahigkeits-Bonus (GF-Bonus)

Zu Beginn eines jeden Versicherungsjahres wird ein GF-Bonus
festgelegt. BezugsgroBe ist die versicherte Leistung des betref-
fenden Versicherungsjahres. Solange kein Leistungsbezug er-
folgt, wird der GF-Bonus Jahr fur Jahr neu festgelegt. Er kann
auch vollstandig entfallen.

Fihrt eine Neufestlegung der jéhrlichen Uberschussanteile zu
einer Reduzierung des Bonus, so haben Sie das Recht — sofern
noch kein Versicherungsfall im Sinne des § 2 eingetreten ist —
die garantierte Rente zur nachsten Beitragsfalligkeit ohne er-
neute Gesundheitspriifung so zu erhéhen, dass die Hohe des
bisherigen Versicherungsschutzes (einschlieBlich Bonus) erhalten
bleibt. MaBgebend fir die Bestimmung des neuen Beitrags ist
der beim urspringlichen Abschluss gultige Tarif.

Verwendung: Bei Eintritt des Leistungsfalls wird der GF-Bonus
zusatzlich zu den versicherten Renten gezahlt. MaBgeblich fir
die Hohe des GF-Bonus ist der im Jahr des Eintritts des Leis-
tungsfalls deklarierte Uberschussanteilsatz. Der GF-Bonus wird
jeweils bis zum Ablauf der vereinbarten Leistungsdauer, langs-
tens jedoch fir die Dauer unserer Leistungspflicht gezahlt.

Schlussiiberschussanteil

(5) Ist wéhrend der Versicherungsdauer kein Leistungsfall einge-
treten, so ist bei Beendigung durch Ablauf der Versicherungs-
dauer ein Schlusstberschussanteil in Prozent der tberschuss-
berechtigten Beitragssumme? vorgesehen.

MaBgeblich fir die Héhe des Schlusstiberschussanteils sind die
im Kalenderjahr des Ablaufs der Versicherungsdauer festgeleg-
ten Uberschussanteilsitze.

Uberschussbeteiligung im Leistungsfall

(6) Wahrend des Leistungsbezugs erhalten Sie zu Beginn eines
Versicherungsjahres einen Grundiberschussanteil. Vorausset-
zung ist, dass auch Uberschiisse entstanden sind. Ein Grund-
Uberschussanteil wird aber nicht vor Beginn des Versicherungs-
jahres gewahrt, das auf das Versicherungsjahr des Eintritts
unserer Leistungspflicht folgt. BezugsgréBe hierfur ist die Rente
des vorhergehenden Versicherungsjahres.

Verwendung: Die Uberschiisse werden zur Erhéhung der Rente
verwendet. Bei unterjdhrigem Eintritt unserer Leistungspflicht
wird die Rente anteilig erhéht. Die Rente aus Uberschuss wird
erstmals nach Ablauf einer eventuell vereinbarten Karenzzeit
gezahlt.

§ 4 Wann beginnt Ihr Versicherungsschutz?

(1) thr Versicherungsschutz beginnt, wenn der Vertrag abge-
schlossen worden ist, jedoch nicht vor dem mit Ihnen verein-
barten, im Versicherungsschein angegebenen Beginn der Ver-
sicherung. Allerdings entfallt unsere Leistungspflicht bei nicht
rechtzeitiger Beitragszahlung (vgl. § 7 Absatz 3 und 4 und § 8).
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(2) Ist mit Ihnen ein vorlaufiger Versicherungsschutz vereinbart
worden, so wird dieser durch die Regelungen in Absatz 1 nicht
berihrt.

§ 5 In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz
ausgeschlossen bzw. wann entfallt der
Versicherungsschutz?

(1) Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhéngig
davon, wie es zur Beeintrachtigung korperlicher oder geistiger
Féhigkeiten gemaB § 2 gekommen ist.

(2) Wir leisten jedoch nicht, wenn die Beeintrachtigung kérper-
licher oder geistiger Fahigkeiten gemaB § 2 verursacht ist:

a) unmittelbar oder mittelbar durch Kriegsereignisse. Wir
leisten jedoch, wenn die Beeintrachtigung verursacht wurde
durch kriegerische Ereignisse, denen die versicherte Person
wahrend eines Aufenthaltes auBerhalb der Bundesrepublik
Deutschland ausgesetzt und an denen sie nicht aktiv be-
teiligt war;

b) durch innere Unruhen, sofern die versicherte Person auf
Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat;

¢) durch vorsatzliche Ausfihrung oder den strafbaren Versuch
eines Verbrechens oder Vergehens durch die versicherte
Person. Ordnungswidrigkeiten im StraBenverkehr sind
—auch bei Vorsatz — versichert;

d) durch absichtliche Herbeiftihrung von Krankheit oder mehr
als altersentsprechenden Krafteverfalls, absichtliche Selbst-
verletzung oder versuchte Selbstttung. Wenn uns jedoch
nachgewiesen wird, dass diese Handlungen in einem die
freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand krank-
hafter Stérung der Geistestatigkeit begangen worden sind,
werden wir leisten;

e) durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als Ver-
sicherungsnehmer vorséatzlich die Beeintrachtigung der ver-
sicherten Person herbeigefiihrt haben;

f)  durch Strahlen infolge Kernenergie, die das Leben oder die
Gesundheit zahlreicher Menschen derart gefahrden oder
schadigen, dass MaBnahmen einer Katastrophenschutzbe-
hérde oder vergleichbarer Einrichtungen erforderlich sind;

g) unmittelbar oder mittelbar durch den vorsatzlichen Einsatz
von atomaren, biologischen oder chemischen Waffen oder
den vorsétzlichen Einsatz oder die vorsatzliche Freisetzung
von radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen,
sofern der Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet sind,
das Leben einer Vielzahl von Personen zu gefahrden und zu
einer nicht vorhersehbaren Verdnderung des Leistungsbe-
darfs gegentiiber den technischen Berechnungsgrundlagen
flhrt, so dass die Erfillbarkeit der zugesagten Leistungen
nicht mehr gewdhrleistet ist und dies von einem unabhan-
gigen Treuhadnder gutachterlich bestatigt wird.

(3) Der Versicherungsschutz besteht weltweit.

§ 6 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeige-
pflicht?

Vorvertragliche Anzeigepflicht

(1) Wir Gbernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen
darauf, dass Sie alle vor Vertragsabschluss in Textform (z. B.
Papierform oder E-Mail) gestellten Fragen wahrheitsgemal und
vollstandig beantwortet haben (vorvertragliche Anzeigepflicht).
Das gilt insbesondere fir die Fragen nach gegenwartigen oder
friheren Erkrankungen, gesundheitlichen Stérungen und Be-
schwerden.

(2) Soll eine andere Person versichert werden, ist auch diese
- neben lhnen — fur die wahrheitsgeméaBe und vollstandige
Beantwortung der Fragen verantwortlich.

Ricktritt

(3) Wenn Umstande, die fir die Ubernahme des Versicherungs-
schutzes Bedeutung haben, von Ihnen oder der versicherten
Person (vgl. Absatz 2) nicht oder nicht richtig angegeben wor-
den sind, kénnen wir vom Vertrag zurlicktreten. Dies gilt nicht,
wenn uns nachgewiesen wird, dass die vorvertragliche Anzeige-
pflicht weder vorsatzlich noch grob fahrlassig verletzt worden
ist. Bei grob fahrlassiger Verletzung der vorvertraglichen An-
zeigepflicht haben wir kein Rucktrittsrecht, wenn uns nachge-
wiesen wird, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hatten.

(4) Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz.
Haben wir den Rucktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles
erklart, bleibt unsere Leistungspflicht jedoch bestehen, wenn
uns nachgewiesen wird, dass der nicht oder nicht richtig ange-
gebene Umstand weder flr den Eintritt oder die Feststellung des
Versicherungsfalles noch fir die Feststellung oder den Umfang
unserer Leistungspflicht urséchlich war.

(5) Wenn die Versicherung durch Ricktritt aufgehoben wird,
haben Sie weder Anspruch auf einen Rickkaufswert noch auf
eine Ruckzahlung der Beitrage.

Kiindigung

(6) Ist unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen, weil die Verletzung
der vorvertraglichen Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf
grober Fahrlassigkeit beruhte, kénnen wir den Vertrag unter
Einhaltung einer Frist von einem Monat klindigen. Im Falle
unverschuldeter Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
verzichten wir auf das Recht zur Kiindigung.

(7) Wir haben kein Klindigungsrecht, wenn uns nachgewiesen
wird, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht ange-
zeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, ge-
schlossen héatten.

(8) Kiindigen wir die Versicherung, wandelt sie sich mit der
Kindigung in eine beitragsfreie Versicherung gemai § 9 Absatz
4 bis 6 um, sofern die beitragsfreie Rente den Mindestbetrag
von 600 EUR jahrlich erreicht. Wird dieser Betrag nicht erreicht,
erlischt der Vertrag erstatten wir — soweit vorhanden — den
Rickkaufswert gemaB § 169 VVG.

Riickwirkende Vertragsanpassung

(9) Kénnen wir nicht zurlicktreten oder kindigen, weil wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstéande,
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aber zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten, werden die
anderen Bedingungen auf unser Verlangen rtickwirkend Ver-
tragsbestandteil. Dies kann also dazu fihren, dass wir rickwir-
kend den Versicherungsschutz in einem bestimmten Umfang
einschranken und deshalb kein Versicherungsschutz besteht.
Im Falle unverschuldeter Verletzung vorvertraglicher Anzeige-
pflichten verzichten wir auf das Recht den Vertrag anzupassen.

(10) Erhéht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um
mehr als 10 % oder schlieBen wir den Versicherungsschutz fur
den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag
innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung fristlos
kundigen. In der Mitteilung werden wir Sie auf das Kindigungs-
recht hinweisen.

Ausiibung unserer Rechte

(11) Wir kénnen uns auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kindi-
gung und zur Vertragsanpassung nur berufen, wenn wir Sie
durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer
Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben. Wir missen
unsere Rechte innerhalb eines Monats schriftlich geltend
machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von
der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend
gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei Austbung
unserer Rechte missen wir die Umstande angeben, auf die wir
unsere Erklarung stitzen. Zur Begriindung kénnen wir nach-
traglich weitere Umstande innerhalb eines Monats nach deren
Kenntniserlangung angeben.

(12) Wir kénnen uns auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kindi-
gung und zur Vertragsanpassung nicht berufen, wenn wir den
nicht angezeigten Umstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige
kannten.

(13) Die genannten Rechte kénnen wir nur innerhalb von finf
Jahren seit Vertragsschluss austiben. Ist der Versicherungsfall vor
Ablauf dieser Frist eingetreten, kénnen wir die Rechte auch nach
Ablauf der Frist geltend machen. Haben Sie oder die versicherte
Person die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt,
betragt die Frist unabhangig vom Zeitpunkt des Eintritts des
Versicherungsfalls immer zehn Jahre seit Vertragsschluss.

Anfechtung

(14) Wir kénnen den Vertrag auch anfechten, falls durch unrich-
tige oder unvollstandige Angaben bewusst und gewollt auf
unsere Annahmeentscheidung Einfluss genommen worden ist.
Handelt es sich um Angaben der versicherten Person, kénnen
wir Ihnen gegentiber die Anfechtung erklaren, auch wenn Sie
von der Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht keine
Kenntnis hatten. Die Absétze 5 und 6 gelten entsprechend. Im
Falle einer Anfechtung sind wir nicht zur Leistung verpflichtet.

Leistungserweiterung/Wiederherstellung der
Versicherung

(15) Die Absatze 1 bis 14 gelten bei einer unsere Leistungspflicht
erweiternden Anderung oder bei einer Wiederherstellung der
Versicherung entsprechend. Die Fristen nach Absatz 13 begin-
nen mit der Anderung oder Wiederherstellung der Versicherung
bezliglich des gednderten oder wiederhergestellten Teils neu zu
laufen.

Erklarungsempfanger
(16) Die Austibung unserer Rechte erfolgt durch eine schriftliche
Erklarung, die Ihnen gegenlber abzugeben ist.

(17) Auf den Ruicktritt, die Kiindigung, die Vertragsanpassung
oder die Anfechtung des Vertrages kénnen wir uns auch Dritten
gegenUber berufen.

§ 7 Was haben Sie bei der Beitragszahlung zu
beachten?

(1) Die Beitrage zu Ihrer Versicherung werden durch laufende
Beitragszahlungen entrichtet.

(2) Nach Vereinbarung kénnen Sie die Beitrage in jahrlichen,
halbjahrlichen, vierteljahrlichen oder monatlichen Abstanden
zahlen. Die Beitrdge werden zu Beginn einer jeden Versiche-
rungsperiode fallig. Die Versicherungsperiode betragt ent-
sprechend der vereinbarten und im Versicherungsschein ange-
gebenen Zahlungsweise ein Monat, ein Vierteljahr, ein halbes
Jahr oder ein Jahr.

(3) Der erste Beitrag (Einlésungsbeitrag) ist unverziglich nach
Abschluss des Vertrages zu zahlen, jedoch nicht vor dem mit
Ihnen vereinbarten im Versicherungsschein angegebenen Beginn
der Versicherung. Alle weiteren Beitrdge (Folgebeitrage) sind
innerhalb eines Monats, bei monatlicher Zahlungsweise inner-
halb von zwei Wochen, jeweils ab Falligkeitstag an uns zu
zahlen.

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

e  Der Beitrag konnte am Félligkeitstag eingezogen werden
und

e  Sie haben einer berechtigten Einziehung nicht wider-
sprochen.

Konnten wir den falligen Beitrag ohne Ihr Verschulden nicht
einziehen, ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie
unverziglich nach unserer Zahlungsaufforderung erfolgt. Haben
Sie zu vertreten, dass der Beitrag wiederholt nicht eingezogen
werden kann, sind wir berechtigt, kiinftig die Zahlung auBerhalb
des SEPA-Lastschriftverfahrens zu verlangen.

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

(6) Die Ubermittlung Ihrer Beitrage erfolgt auf Ihre Gefahr und
lhre Kosten.

(7) Fur eine Stundung der Beitrdge ist eine Vereinbarung in
Textform mit uns erforderlich.

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

Einlosungsbeitrag

(1) Wenn Sie den Einlésungsbeitrag nicht rechtzeitig zahlen, so
kénnen wir die Beitrage des ersten Versicherungsjahres sofort
verlangen. Stattdessen kénnen wir — solange die Zahlung nicht
bewirkt ist — auch vom Vertrag zurlicktreten. Dies gilt nicht,
wenn uns nachgewiesen wird, dass Sie die nicht rechtzeitige
Zahlung nicht zu vertreten haben. Bei einem Rucktritt kénnen
wir von Ihnen die Kosten der zur Gesundheitsprifung durchge-
flhrten arztlichen Untersuchungen verlangen.
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Bei einem Ruicktritt kénnen wir von lhnen neben den Kosten
einer ggf. erfolgten arztlichen Untersuchung eine besondere
Gebuhr fur die Bearbeitung lhres Vertrages verlangen. Diese
Gebuhr, die unserem durchschnittlichen Aufwand entspricht,
belduft sich auf 10 % der Beitrdge des ersten Versicherungs-
jahres.

(2) Ist der Einlésungsbeitrag bei Eintritt des Versicherungsfalles
noch nicht gezahlt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet. Dies
gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform
oder durch einen auffalligen Hinweis im Versicherungsschein auf
diese Rechtsfolge aufmerksam gemacht haben. Unsere Leis-
tungspflicht bleibt jedoch bestehen, wenn Sie uns nachweisen,
dass Sie das Ausbleiben der Zahlung nicht zu vertreten haben.

Folgebeitrag

(3) Wenn Sie einen Folgebeitrag oder einen sonstigen Betrag,
den Sie aus dem Versicherungsverhaltnis schulden, nicht recht-
zeitig zahlen, so erhalten Sie von uns auf Ihre Kosten eine
Mahnung in Textform. Darin setzen wir Ihnen eine Zahlungsfrist
von mindestens zwei Wochen.

Sind Sie nach Ablauf dieser Frist mit der Zahlung in Verzug, so
haben Sie fur Versicherungsfélle, die nach Ablauf dieser Frist
eintreten, keinen Versicherungsschutz, wenn wir Sie in der
Mahnung auf diese Rechtsfolgen ausdriicklich hingewiesen
haben.

Wenn Sie mit einem Folgebeitrag nach Ablauf der Ihnen gesetz-
ten Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen noch in Verzug
sind, konnen wir den Vertrag fristlos kiindigen. Die Kiindigung
kénnen wir bereits bei Bestimmung der Zahlungsfrist aus-
sprechen.

In diesem Fall wird die Kiindigung zum Fristablauf wirksam,
wenn

e wir Sie in dem Kundigungsschreiben darauf hingewiesen
haben
und

e Sie bei Fristablauf mit der Zahlung noch in Verzug sind.

Die Wirkungen der Kiindigung fallen fort, wenn Sie

e die Zahlung innerhalb eines Monats nach der Kiindigung
oder,

o falls die Kiindigung mit der Bestimmung der Zahlungsfrist
verbunden war, innerhalb eines Monats nach Ablauf der
Zahlungsfrist nachholen.

Jedoch besteht kein Versicherungsschutz fir einen zwischenzeit-
lich eingetretenen Versicherungsfall.

(4) Zahlen Sie schon im ersten Versicherungsjahr einen Folgebei-
trag nicht rechtzeitig, so werden auBerdem die noch ausstehen-
den Beitrdge des ersten Versicherungsjahres sofort fallig.

§ 9 Wann konnen Sie die Versicherung kiindigen
oder beitragsfrei stellen?

Kiindigung und Auszahlung nicht verbrauchter Bei-
tragsteile

(1) Sie konnen lhre Versicherung ganz oder teilweise
jederzeit zum Schluss der Versicherungsperiode,

friihestens jedoch zum Schluss des ersten Versicherungs-
jahres, in Textform kiindigen.

(2) Kiindigen Sie lhre Versicherung nur teilweise, so ist die
Kindigung unwirksam, wenn die verbleibende Rente
weniger als 600 EUR jahrlich betrdagt. Wenn Sie in diesem
Falle Ihre Versicherung beenden wollen, miissen Sie also
vollstéandig kiindigen.

(3) Die Kiindigung lhrer Versicherung kann mit Nachteilen
verbunden sein. Bei der Versicherung zur Absicherung von
Grundféhigkeiten handelt es sich um eine Risikoversiche-
rung, bei der in jeder Versicherungsperiode die zu entrich-
tenden Beitrage zur Deckung der eintretenden Versiche-
rungsfille und der Kosten grundsétzlich in vollem Umfang
verbraucht werden. Daher steht ein Riickkaufswert nicht
zur Verfiigung. Sofern dennoch nicht verbrauchte Bei-
tragsteile zur Verfiigung stehen, erstatten wir diese. Sie
entsprechen dem mit den Rechnungsgrundlagen der
Pramienkalkulation zum Schluss der laufenden Versiche-
rungsperiode berechneten Deckungskapital der Versiche-
rung, das sich bei sofortiger Verrechnung der Abschluss-
und Vertriebskosten mit den eingehenden Beitragen
ergibt. Von dem so ermittelten Betrag wird ein Abzug
einbehalten. Der Abzug betréagt 75 %, mindestens jedoch
6 % der garantierten jahrlichen Rente.

Der Abzug ist zuldssig, wenn er angemessen ist. Dies ist
im Zweifel von uns nachzuweisen. Wir halten den Abzug
fir angemessen, weil mit ihm die Veranderung der Risiko-
lage des verbleibenden Versichertenbestandes ausge-
glichen wird. Zudem wird damit ein Ausgleich fiir kollektiv
gestelltes Risikokapital vorgenommen. Wenn Sie uns
nachweisen, dass der aufgrund lhrer Beitragsfreistellung
von uns vorgenommene Abzug wesentlich niedriger lie-
gen muss, wird er entsprechend herabgesetzt. Wenn Sie
uns nachweisen, dass der Abzug liberhaupt nicht gerecht-
fertigt ist, entfallt er. Riickstédndige Beitrdge werden ver-
rechnet.

Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung

(4) Anstelle einer Kiindigung nach Absatz 1 kénnen Sie sich
unter Beachtung der dort genannten Termine und Fristen, ganz
oder teilweise von lhrer Beitragszahlungspflicht befreien lassen,
soweit nicht verbrauchte Beitragsteile zur Verfligung stehen. In
diesem Fall setzen wir die versicherte Rente ganz oder teilweise
auf eine beitragsfreie Rente herab, die nach den anerkannten
Regeln der Versicherungsmathematik mit den Rechnungsgrund-
lagen der Pramienkalkulation unter Zugrundelegung der nicht
verbrauchten Beitragsteile und des in Absatz 3 beschriebenen
Abzugs fur den Beitragsfreistellungstermin errechnet wird.
Ruckstandige Beitrdge werden verrechnet.

Unter den gleichen Voraussetzungen kénnen Sie auch eine
befristete Beitragsfreistellung fir eine Dauer von maximal

24 Monaten verlangen. Zum Ende dieser mit uns vereinbarten
Dauer wird der Vertrag dann automatisch mit den bisherigen
Beitrdgen wieder in Kraft gesetzt. Die versicherte Rente wird fir
den Zeitpunkt des Beginns der befristeten Beitragsfreistellung
sowie der Wiederaufnahme der Beitragszahlung nach den
anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik errechnet.
Die Leistungen werden auf Basis der Veranderung der Beitrags-
zahlung angepasst. Rickstandige Beitrdge werden verrechnet.

(5) Die Beitragsfreistellung Ihrer Versicherung kann mit Nach-
teilen verbunden sein. Bei der Versicherung zur Absicherung von
Grundfahigkeiten handelt es sich um eine Risikoversicherung,
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bei der in jeder Versicherungsperiode die zu entrichtenden
Beitrage zur Deckung der eintretenden Versicherungsfalle und
der Kosten grundsatzlich in vollem Umfang verbraucht werden.
Daher steht eine beitragsfreie Versicherungsleistung grundsatz-
lich nicht zur Verfligung.

Sofern dennoch nicht verbrauchte Beitragsteile zur Verfligung
stehen, etwa bei Versicherungen mit erheblich abgekirzter
Beitragszahlungsdauer, erfolgt eine Beitragsfreistellung der
Versicherung nach MaBgabe des Absatzes 4.

(6) Haben Sie die vollstindige Befreiung von der Beitrags-
zahlungspflicht beantragt und erreicht die nach Absatz 4
zu berechnende beitragsfreie Rente den Mindestbetrag
von 600 EUR jahrlich nicht, ist eine vollstandige Beitrags-
freistellung des Vertrags nicht méglich. Sie kénnen in
diesem Fall den Vertrag nur ggf. teilweise beitragsfrei
stellen oder kiindigen. Im Falle der Kiindigung erstatten
wir lhnen die nicht verbrauchten Beitragsteile, wie in
Absatz 3 beschrieben.

Haben Sie eine teilweise Befreiung von der Beitragszahlungs-
pflicht beantragt, so ist der Antrag nur wirksam, wenn die Rente
den Mindestbetrag von 600 EUR jéhrlich erreicht und der Min-
destbeitrag® nicht unterschritten wird.

Kiindigung bei Beeintrachtigung kérperlicher oder
geistiger Fahigkeiten gemaB § 2

(7) War die versicherte Person in ihren korperlichen oder geisti-
gen Fahigkeiten gemalB § 2 bereits zum Zeitpunkt der Kindi-
gung beeintrachtigt, bleiben Anspriiche auf die Rentenleistung
durch die Kiindigung unberthrt. Bei gegebener Leistungspflicht
werden wir die Rentenzahlungen dann maximal bis zum Ablauf
der Leistungsdauer erbringen. Mit dem Ende der Rentenzahlung
erlischt der Vertrag.

Beitragsriickzahlung
(8) Die Ruickzahlung der Beitrage kénnen Sie nicht verlangen.

Wiederinkraftsetzung

(9) Ist der Vertrag geklindigt oder beitragsfrei gestellt, dann
haben Sie unter folgenden Voraussetzungen ein Recht auf
Wiederinkraftsetzung des Vertrages ohne erneute Gesundheits-
prafung:

e Die Beitrage fur das erste Versicherungsjahr sind vollstandig
gezahlt.

e Das Recht wird innerhalb von sechs Monaten nach Wirk-
samwerden der Kiindigung bzw. Beitragsfreistellung gegen-
Uber uns geltend gemacht.

e Sie zahlen die ausstehenden Beitrdge innerhalb eines
Monats nach Mitteilung der jeweiligen Hohe nach. Sollten
wir lhnen nicht verbrauchte Beitragsteile erstattet haben,
zahlen Sie diese ebenfalls innerhalb dieser Frist zurtick.

e Zum Zeitpunkt der Wiederinkraftsetzung liegt keine Beein-
trachtigung koérperlicher oder geistiger Fahigkeiten gemaR
§ 2 vor.

e Bei Beantragung einer Beitragsfreistellung von bis zu sechs
Monaten kann vereinbart werden, dass nach Ablauf der bei-
tragsfreien Zeit der Vertrag automatisch beitragspflichtig
fortgesetzt wird.

Wir werden die Leistungen nach den anerkannten Regeln der
Versicherungsmathematik nur dann herabsetzen, wenn Sie die
ausstehenden Beitrdge nicht innerhalb eines Monats nach Erhalt
unserer Mitteilung nachzahlen.

Beitragsstundung

(10) Wenn Sie in Zahlungsschwierigkeiten geraten sind, haben
Sie unter folgenden Voraussetzungen Anspruch auf eine Stun-
dung der Beitrdge bis zu 24 Monaten bei vollem Versicherungs-
schutz:

e Die Beitrage fir die ersten beiden Versicherungsjahre sind
vollstandig gezahlt.

e Der Vertrag ist zum Zeitpunkt der Geltendmachung des
Anspruchs nicht gekiindigt.

Die Nachzahlung der gestundeten Beitrage erfolgt in einem
Betrag am Ende des Stundungszeitraumes. Wir werden die
Leistungen nach den anerkannten Regeln der Versicherungs-
mathematik herabsetzen, wenn Sie nicht innerhalb eines Monats
nach Erhalt unserer Mitteilung die ausstehenden Beitrdge nach-
zahlen.

Fur Stundungszeitraume von mehr als sechs Monaten werden
wir einen Stundungszins erheben. Die Modalitdten ergeben sich
im Einzelnen aus einem Stundungsangebot, das wir lhnen un-
terbreiten.

§ 10 Wann kénnen Sie in eine selbstidndige
Berufsunfihigkeitsversicherung wechseln?

(1) Sie haben die Mdéglichkeit, bei Vorliegen der in Absatz 2
beschriebenen Voraussetzungen ohne erneute Gesundheits-
prifung von lhrer Versicherung fir die Absicherung von Grund-
fahigkeiten in eine selbstandige Berufsunfahigkeitsversicherung
(Anschlussvertrag) zu wechseln.

(2) Fur die Austbung der Wechseloption missen folgende
Voraussetzungen erfullt sein

e Bei Abschluss der Versicherung fur die Absicherung von
Grundfahigkeiten war die versicherte Person zwischen 5 und
14 Jahre alt.

e Die versicherte Person beginnt
- ihre erste Berufsausbildung,

- ihr erstes Studium oder

- ihre erste Berufstatigkeit,

und Sie informieren uns Uber den Wechselwunsch in Text-
form innerhalb von sechs Monaten nach diesem Ereignis.
Den Eintritt dieses Ereignisses mussen Sie unverzlglich
durch geeignete Unterlagen nachweisen, die wir bei Bedarf
von lhnen anfordern werden.

e Die versicherte Person stimmt diesem Wechsel zu.

e Die versicherte Person ist bei Austibung der Wechseloption
nicht alter als 25 Jahre.

e Esist wahrend der Laufzeit der Versicherung fir die Ab-
sicherung von Grundfahigkeiten kein Leistungsfall aus einer
Grundfahigkeits-, Pflege-, Erwerbsunfahigkeits- oder Be-
rufsunfahigkeitsversicherung eingetreten. Darlber hinaus
darf bis zum Versicherungsbeginn des Anschlussvertrages
kein Antrag auf Grundfahigkeits-, Pflege-, Erwerbsunfahig-
keits- oder Berufsunfahigkeitsleistungen gestellt worden
sein.

e Die Wechseloption ist nicht durch eine individuelle Verein-
barung ausgeschlossen.

e Zum Zeitpunkt des Vertragsbeginns des Anschlussvertrages
steht ein Tarif unserer selbstandigen Berufsunfahigkeitsver-
sicherung fur Neuvertrage offen.

e Der von der versicherten Person angestrebte oder ausgelibte
Beruf ist gemaB unseren Annahmerichtlinien versicherbar.
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(3) Fir den Abschluss des neuen selbstandigen Berufsunfahig-
keitsvertrages (Anschlussvertrag) senden wir lhnen die notwen-
digen Antragsunterlagen zu. Der Anschlussvertrag kommt nach
den allgemeinen versicherungsrechtlichen Regeln zustande,
wobei unsere Annahmerichtlinien Berticksichtigung finden; wir
verzichten insoweit lediglich auf eine erneute Gesundheits-
prifung. Dabei gilt insbesondere:

e Der Anschlussvertrag beginnt friihestens sechs Monate nach
Eingang aller fur die Austbung der Wechseloption erforder-
lichen Nachweise und Unterlagen (vgl. Absatz 2). Die Ver-
sicherung fur die Absicherung von Grundfdhigkeiten endet
mit Beginn des Anschlussvertrages. Die Hohe der nicht ver-
brauchten Beitragsteile zum Vertragsende wird entspre-
chend § 9 Absatz 3 berechnet, wobei die Regelungen zu
dem dort genannten Abzug ebenfalls Anwendung finden.
Der verbleibende Betrag wird nicht ausgezahlt, sondern dem
Deckungskapital des Anschlussvertrages gutgeschrieben.

e Die Hohe der Beitrage flr den Anschlussvertrag richtet sich
nach dem zum Beginn des Anschlussvertrages erreichten
rechnungsméBigen Alter und dem flr den Neuzugang offe-
nen Tarif auf Basis der dann gultigen Rechnungsgrundlagen.

o Alle dem Vertrag fur die Absicherung von Grundféhigkeiten
zugrunde liegenden besonderen Vereinbarungen, wie
Risikozuschldge, Risikoausschlisse und Klauseln, sowie
Besondere Bestimmungen werden auch Teil des Anschluss-
vertrages.

o Die Hohe der Berufsunfahigkeitsrente entspricht grundsatz-
lich der vereinbarten Grundfahigkeitsrente zum Zeitpunkt
des Wechsels. Die Hohe der versicherbaren Rentenleistung
im Anschlussvertrag hangt jedoch immer zusatzlich von
einer finanziellen Risikoprifung ab, die den konkreten Beruf
und die berufliche Stellung der versicherten Person berlck-
sichtigt.

e Das Alter zum Ende der Versicherungs-, Beitragszahlungs-
und Leistungsdauer darf im Rahmen der Auslibung der
Wechseloption bis zum maximalen Endalter des angestreb-
ten oder ausgetbten Berufes gemaB unseren Annahme-
richtlinien verlangert werden. Grundsétzlich darf die Ver-
sicherungsdauer nicht langer als 50 Jahre sein.

e Eine im Vertrag fur die Absicherung von Grundfédhigkeiten
eingeschlossene Option auf Nutzung des Lebensphasen-
konzepts wird in den Anschlussvertrag Gbernommen.

§ 11 Wie werden die Abschluss- und Vertriebs-
kosten verrechnet?

(1) Durch den Abschluss von Versicherungsvertragen entstehen
Kosten. Diese sogenannten Abschluss- und Vertriebskosten (vgl.
§ 43 Absatz 2 der Verordnung Uber die Rechnungslegung von
Versicherungsunternehmen) sind bereits pauschal bei der Tarif-
kalkulation berticksichtigt und werden daher nicht gesondert in
Rechnung gestellt.

(2) Fr Ihren Vertrag ist das Verrechnungsverfahren nach § 4 der
Deckungsrickstellungsverordnung (Zillmerverfahren) maBge-
bend. Hierbei werden die ersten Beitrdge zur Tilgung eines Teils
der Abschluss- und Vertriebskosten herangezogen, soweit sie
nicht fir Leistungen im Versicherungsfall und Kosten des Ver-
sicherungsbetriebs in der jeweiligen Versicherungsperiode und
fur die Bildung der Deckungsriickstellung aufgrund von § 25
Absatz 2 RechVersV bestimmt sind. Der auf diese Weise zu
tilgende Betrag ist nach der Deckungsriickstellungsverordnung
auf 2,5 % der von |Ihnen wahrend der Laufzeit des Vertrages zu
zahlenden Beitrdge beschrankt.

Soweit auf Vorschriften in Verordnungen Bezug genommen
wird, erstrecken sich die Bezugnahmen auch auf die diese in der
Zukunft ersetzenden Vorschriften.

(3) Die beschriebene Kostenverrechnung hat wirtschaftlich zur
Folge, dass in der Anfangszeit Ihrer Versicherung keine nicht
verbrauchten Beitragsteile fir die Kiindigung und die Umwand-
lung in eine beitragsfreie Versicherung zur Verfligung stehen
(vgl. auch § 9).

§ 12 Welche Mitwirkungspflichten sind zu
beachten, wenn Leistungen verlangt werden?

(1) Wenn Sie Leistungen aus diesem Vertrag beanspruchen,
haben Sie die Beeintrachtigung kérperlicher oder geistiger
Fahigkeiten gemaB § 2 nachzuweisen. Dazu kénnen wir von
lhnen verlangen, dass Sie uns jede Auskunft erteilen, die zur
Feststellung des Versicherungsfalles und des Umfangs unserer
Leistungspflicht erforderlich ist (Auskunftsobliegenheit). Weiter
kénnen wir von lhnen verlangen, dass Sie uns alle Angaben
machen, die der Aufklarung des Sachverhaltes dienlich sind und
uns die sachgerechte Prifung unserer Leistungspflicht ermég-
lichen (Aufklarungsobliegenheit).

Leistungsregulierung und Nachregulierungen aus diesem Vertrag
werden in der Bundesrepublik Deutschland vorgenommen.
Einzureichende Unterlagen, insbesondere &rztliche Berichte und
Untersuchungen, werden nur anerkannt, wenn sie in deutscher
Sprache verfasst sind oder in amtlich beglaubigter Ubersetzung
vorliegen.

(2) Werden Leistungen beansprucht, so benétigen wir unverzig-
lich folgende Unterlagen:

e den Versicherungsschein;

e eine Darstellung der Beeintrachtigung korperlicher oder
geistiger Fahigkeiten gemaB § 2;

e ausfuhrliche Berichte der Arzte, die die versicherte Person
gegenwartig behandeln bzw. behandelt oder untersucht
haben, Uber Ursache, Beginn, Art, Verlauf und voraussicht-
liche Dauer des Leidens sowie zum Nachweis Gber den Um-
fang der Beeintrachtigung korperlicher oder geistiger Fahig-
keiten gemaB § 2;

e im Fall der Pflegebedurftigkeit (vgl. § 2 Absatz 3) zusatzlich
eine Bescheinigung der Person oder der Einrichtung, die mit
der Pflege betraut ist, Gber Art und Umfang der Pflege;

e im Fall der gerichtlich angeordneten Betreuung (vgl. § 2
Absatz 4) zusatzlich die gerichtliche Entscheidung Uber die
Anordnung der Betreuung.

Die hierdurch entstehenden Kosten hat der Ansprucherhebende
zu tragen.

(3) Wir kénnen auBerdem auf unsere Kosten weitere &rztliche
Untersuchungen durch von uns beauftragte Arzte verlangen.
Dies schlieBt die Mdglichkeit ein, dass Untersuchungen in
Deutschland oder bei einem Arzt einer deutschen Botschaft
durchgefiihrt werden. Wenn Sie fur die geforderte Unter-
suchung aus dem Ausland nach Deutschland reisen miissen,
Ubernehmen wir neben den Untersuchungskosten auch die
Ublichen Reise- und Unterbringungskosten. Unter den Ublichen
Reise- und Unterbringungskosten verstehen wir die Anreise-
kosten gemaB Bahnfahrt 2. Klasse und falls erforderlich Flug in
der economy class und Unterbringung in einem 4-Sterne Hotel.
Notwendige Feststellungen sind auch Ausklnfte oder Aufkla-
rungen und Nachweise Uber die wirtschaftlichen Verhaltnisse
und ihre Veranderungen sowie die Auskinfte, die dem Versiche-
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rer die Prifung ermdglichen, ob bei Antragstellung unrichtige
oder unvollstdndige Angaben gemacht wurden.

Die versicherte Person hat zu ermdglichen, dass der Versicherer
von allen Arzten oder sonstigen Angehérigen eines Heilberufs,
Pflegepersonen sowie Bediensteten von Krankenhdusern, sons-
tigen Krankenanstalten, Pflegeheimen, Personenversicherern,
Sozialversicherungstragern, gesetzlichen sowie privaten Kran-
kenkassen, Berufsgenossenschaften und Behérden sachdienliche
Auskiinfte, insbesondere Uber Gesundheitsdaten, erhalten kann.
Dies kann durch eine pauschale, jederzeit widerrufliche Erméach-
tigung, durch Einzelermachtigungen oder durch Beschaffung
der Informationen durch die versicherte Person selbst erfolgen;
in den beiden letzten Fallen entstehende Mehrkosten im Ver-
gleich zu einer pauschalen Ermachtigung haben die versicherte
Person bzw. der Anspruchsteller zu tragen. Uber diese Méglich-
keiten informieren wir die versicherte Person im Rahmen der
Prifung eines geltend gemachten Anspruchs.

(4) Lasst die versicherte Person arztlich angeordnete oder
empfohlene, insbesondere operative MaBnahmen zur Heilung
oder Minderung der bestehenden Einschrankung, nicht durch-
flhren, steht dies einer Anerkennung des Leistungsanspruchs
aus dieser Versicherung grundsatzlich nicht entgegen.

Hiervon ausgenommen sind Heilbehandlungen, die gefahrlos
und nicht mit besonderen Schmerzen verbunden sind und
sichere Aussicht auf Besserung des Gesundheitszustandes bie-
ten.

AuBerdem ist die versicherte Person verpflichtet, geeignete
Hilfsmittel zu verwenden. Geeignet ist ein Hilfsmittel, wenn

e die versicherte Person es in der Vergangenheit bereits ver-
wendet hat, derzeit verwendet oder verwenden kann
und

e das Hilfsmittel zu einer Besserung der Beeintrachtigung von
korperlichen oder geistigen Fahigkeiten fihrt.

(5) Unsere Geldleistungen Uberweisen wir dem Empfangsbe-
rechtigten auf seine Kosten. Bei Uberweisungen in Lander
auBerhalb des Europaischen Wirtschaftsraumes tragt der
Empfangsberechtigte auch die damit verbundene Gefahr.

§ 13 Wann geben wir eine Erklarung tber unsere
Leistungspflicht ab?

(1) Nach Vorliegen aller fir unsere Leistungsentscheidung erfor-
derlichen Unterlagen erkldren wir innerhalb von 4 Wochen, ob
und in welchem Umfang und fur welchen Zeitraum wir eine
Leistungspflicht anerkennen.

(2) In begrlindeten Einzelfallen kénnen wir ein Anerkenntnis
zeitlich befristen. Das befristete Anerkenntnis ist bis zum Ablauf
der Frist bindend.

(3) Wéhrend der Prifung lhres Leistungsanspruchs werden wir
Sie Uber den Sachstand bzw. fehlende Unterlagen informieren.
Eine Information Uber den Sachstand erfolgt spatestens alle
sechs Wochen.

§ 14 Was gilt fiir die Nachprifung unserer
Leistungspflicht?

(1) Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungspflicht
sind wir berechtigt, das Fortbestehen der Beeintrachtigung

korperlicher oder geistiger Fahigkeiten gemalB § 2 nachzu-
prifen. Fur die Dauer eines zeitlich befristeten Anerkenntnisses
nach § 13 erfolgt keine Nachprifung.

(2) Zur Nachpriifung kénnen wir jederzeit sachdienliche Aus-
kinfte und einmal jahrlich eine Untersuchung der versicherten
Person durch von uns zu beauftragende Arzte verlangen. Die
Kosten der Arzthonorare tragen wir. Die Bestimmungen des

§ 12 Absatze 1 und 3 gelten entsprechend.

(3) Eine Minderung der Beeintrachtigung kérperlicher oder
geistiger Fahigkeiten gemaB § 2 mussen Sie uns unverzdglich
mitteilen.

(4) Ist die Beeintrachtigung korperlicher oder geistiger Fahigkei-
ten gemaB § 2 entfallen, konnen wir unsere Leistungen einstel-
len. In diesem Fall legen wir Ihnen die Veranderung in Textform
(z. B. Papierform oder E-Mail) dar und teilen die Einstellung
unserer Leistungen dem Anspruchsberechtigten in Textform mit.
Die Einstellung unserer Leistungen wird mit dem Ablauf des
dritten Monats nach Zugang unserer Erklarung bei Ihnen wirk-
sam. Zu diesem Zeitpunkt muss auch die Beitragszahlung wieder
aufgenommen werden, falls es sich um einen beitragspflichtigen
Vertrag handelt und die Beitragszahlungsdauer noch nicht
abgelaufen ist. Stirbt die versicherte Person kénnen wir die
Leistungen bereits mit Ablauf des Monats einstellen, in welchem
der Tod eingetreten ist.

(5) Liegt die Beeintrachtigung kérperlicher oder geistiger Fahig-
keiten gemaB § 2 in der Vergangenheit und ist sie bei Anmel-
dung der Ansprliche wieder weggefallen, so kénnen wir unsere
Leistungen schon mit Ablauf des Monats einstellen, in welchem
sie weggefallen ist.

§ 15 Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungs-
pflichten nach Eintritt des Versicherungsfalls?

Solange eine Mitwirkungspflicht nach § 12 oder § 14 von |hnen,
der versicherten Person oder dem Ansprucherhebenden vorsatz-
lich nicht erfdllt wird, sind wir von der Verpflichtung zur Leis-
tung frei. Bei grob fahrldssiger Verletzung einer Mitwirkungs-
pflicht sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere
des Verschuldens entsprechendem Verhaltnis zu klrzen. Die
Anspriche aus diesem Vertrag bleiben jedoch insoweit be-
stehen, als die Verletzung ohne Einfluss auf die Feststellung oder
den Umfang unserer Leistungspflicht ist. Die vollstandige oder
teilweise Leistungsfreiheit tritt nur ein, wenn wir Sie durch
gesonderte Mitteilung in Textform (z. B. Papierform oder E-Mail)
auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben. Wenn die Mitwir-
kungspflicht spater erfullt wird, sind wir ab Beginn des laufen-
den Monats nach MaBgabe dieser Bedingungen zur Leistung
verpflichtet. Bei Vereinbarung einer Karenzzeit sind wir
jedoch frithestens nach Ablauf der Karenzzeit zur Renten-
zahlung verpflichtet.

§ 16 Konnen die Beitrage angepasst werden?

Ein durch die laufenden Uberschussanteile erméBigter Beitrag
(vgl. § 3 Absatz 4 Beitragsverrechnung) kann sich je nach Uber-
schussergebnis verandern. Auf das weitergehende Recht zur
Anpassung der Beitrdge nach § 163 Absatz 1 Satz 1 Versiche-
rungsvertragsgesetz (VVG) verzichten wir.

Im Hinblick auf Steuern und &ffentliche Abgaben gilt § 17.
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§ 17 Wer tragt Steuern und 6ffentliche Abgaben
auf die Versicherung?

(1) Wir sind berechtigt, Ihnen Steuern in Rechnung zu stellen,
die auf den Beitrag fur diese Versicherung anfallen. Sollten erst
nach Abschluss dieses Vertrages Steuern oder 6ffentliche Ab-
gaben eingeflhrt werden, die den Vertrag betreffen und/oder
sich auf ihn auswirken, gilt Folgendes: Beziehen sie sich auf den
Beitrag, sind wir berechtigt, diese zusatzlich in Rechnung zu
stellen. Beziehen sie sich auf die Leistung, sind wir berechtigt,
die Leistung hiermit zu belasten. Diese Rechte bestehen nicht,
wenn die gesetzlichen Grundlagen, mit denen die jeweilige
Steuer oder Abgabe eingeflihrt wird, bindende Vorgaben dafir
enthalten, wie mit der jeweiligen Steuer oder Abgabe in Bezug
auf den Vertrag zu verfahren ist.

(2) § 17 Absatz 1 gilt entsprechend, wenn sich durch die Ande-
rung der tatsachlichen Verhaltnisse bei lhnen oder der versicher-
ten Person (beispielsweise durch einen Umzug) wahrend der
Laufzeit des Vertrages eine Steuerpflicht oder Abgabenpflicht
ergibt, die bei Abschluss des Vertrages nicht bestanden hat.

§ 18 Welche Bedeutung hat der Versicherungs-
schein?

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

(2) In den Fallen des § 19 Absatz 4 brauchen wir den Nachweis
der Berechtigung nur dann anzuerkennen, wenn uns die An-
zeige des bisherigen Berechtigten in Textform vorliegt.

§ 19 Wer erhalt die Versicherungsleistung?

Widerrufliches Bezugsrecht

(1) Die Leistung aus dem Vertrag erbringen wir grundsétzlich an
Sie als unsere(n) Versicherungsnehmer(in) oder an Ihre Erben. Sie
kénnen uns aber auch eine andere Person benennen, die bei
Eintritt des Versicherungsfalles die Anspriiche aus dem Vertrag
erwerben soll (Bezugsberechtigter). Bis zum Eintritt des Versiche-
rungsfalles kénnen Sie das Bezugsrecht jederzeit widerrufen.

Unwiderrufliches Bezugsrecht

(2) Wenn Sie ausdriicklich bestimmen, dass der Bezugsberech-
tigte die Anspriiche aus dem Vertrag unwiderruflich und damit
sofort erwerben soll, werden wir Ihnen schriftlich bestatigen,
dass der Widerruf des Bezugsrechts ausgeschlossen ist. Bis Sie
unsere Bestatigung erhalten haben, ist das Bezugsrecht wider-
ruflich. Sobald Ihnen unsere Bestatigung zugegangen ist, kann
das unwiderrufliche Bezugsrecht nur noch mit Zustimmung des
von lhnen Benannten aufgehoben werden.

Abtretung/Verpfiandung
(3) Soweit derartige Verfligungen rechtlich méglich sind, kénnen
Sie Ihre Rechte aus dem Vertrag auch abtreten oder verpfanden.

Anzeigepflicht

(4) Die Einraumung und der Widerruf eines widerruflichen
Bezugsrechts (vgl. Absatz 1 und Absatz 2 Satz 2) sowie eine
Abtretung oder Verpfandung von Anspriichen aus dem Vertrag
sind uns gegenlber nur und erst dann wirksam, wenn sie uns
vom bisherigen Berechtigten in Textform angezeigt worden sind.
Der bisherige Berechtigte sind im Regelfall Sie; es konnen aber

auch andere Personen sein, sofern Sie bereits vorher Ver-
fligungen vorgenommen haben.

Rechtsnachfolge

(5) Sind Versicherungsnehmer und versicherte Person nicht
identisch, gilt bei Tod des Versicherungsnehmers wahrend der
Laufzeit des Vertrages grundsatzlich die gesetzliche Erbfolge.
Waurde eine erbrechtliche Verfligung getroffen, gilt diese an-
stelle der gesetzlichen Erbfolge. Abweichungen von den erb-
rechtlichen Gegebenheiten kénnen sich ergeben, wenn Sie zu
Lebzeiten etwas anderes verfligt haben. Solch eine Verfligung
erkennen wir nur und erst dann als wirksam an, wenn sie uns in
Textform angezeigt wird.

Gefahrtragung

(6) Unsere Leistungen Uberweisen wir dem Empfangsberechtig-
ten auf seine Kosten. Bei Uberweisungen in Lander auBerhalb
des Europdischen Wirtschaftsraumes tragt der Empfangsberech-
tigte auch die damit verbundene Gefahr.

§ 20 Was gilt fur Mitteilungen, die sich auf das
Versicherungsverhiltnis beziehen?

(1) Mitteilungen, die das Versicherungsverhaltnis betreffen,
mussen stets in Textform erfolgen Fur uns bestimmte Mitteilun-
gen werden wirksam, sobald sie uns zugegangen sind.

(2) Eine Anderung lhrer Postanschrift miissen Sie uns unverziig-
lich mitteilen. Anderenfalls konnen fur Sie Nachteile entstehen,
da wir eine an Sie zu richtende Willenserklarung mit einge-
schriebenem Brief an Ihre uns zuletzt bekannte Anschrift senden
kénnen. In diesem Fall gilt unsere Erklarung drei Tage nach
Absendung des eingeschriebenen Briefes als zugegangen. Dies
gilt auch, wenn Sie die Versicherung in Ihrem Geschéfts- oder
Gewerbebetrieb genommen und Ihre gewerbliche Niederlassung
verlegt haben.

(3) Bei Anderung Ihres Namens gelten die Absétze 1 und 2 ent-
sprechend.

§ 21 Welche Besonderheiten gelten bei einem
Umzug in das Ausland?

(1) Wenn Sie sich fur langere Zeit auBerhalb der Bundesrepublik
Deutschland aufhalten, sollten Sie uns, auch in lhrem Interesse,
eine im Inland ansdssige Person benennen, die bevollméachtigt
ist, unsere Mitteilungen fur Sie entgegenzunehmen (Zustel-
lungsbevollmachtigter).

(2) Sie sind verpflichtet, uns zu informieren, wenn Sie lhren
stdndigen Wohnsitz ins Ausland verlegen und dort ein politi-
sches Amt Gbernehmen sollten. Dieselbe Verpflichtung besteht
auch dann, wenn Sie ins Ausland umziehen und dem Inhaber
eines hohen politischen Amtes nahe stehen.

(3) Dieser Vertrag ist auf die gesetzlichen und steuerlichen
Anforderungen von Versicherungsnehmern mit Wohnsitz in
Deutschland zugeschnitten. Sollten Sie wahrend der Vertrags-
laufzeit in ein anderes Land umziehen, kénnte der Vertrag unter
Umstanden nicht mehr fir lhre persénlichen BedUrfnisse und
Verhdltnisse geeignet sein. Ihr Einverstdndnis vorausgesetzt
werden wir in diesem Fall Ihre Kontaktdaten an ein anderes
Unternehmen der Gruppe Zurich Insurance Group weiterleiten,
um zu prifen, ob ein anderes Unternehmen der Gruppe Zurich
Insurance Group einen Vertrag anbieten kann, der auf Ihre neue
Situation und lhren neuen Wohnsitz zugeschnitten ist.
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§ 22 Welche Kosten und Gebiihren k6nnen wir
lhnen gesondert in Rechnung stellen?

(1) Falls aus besonderen, von lhnen veranlassten Griinden ein
zuséatzlicher Verwaltungsaufwand verursacht wird, kénnen wir
lhnen die in solchen Féllen durchschnittlich entstehenden Kosten
als pauschalen Abgeltungsbetrag gesondert in Rechnung stellen.
Dies gilt beispielsweise bei:

e Ausstellung eines neuen Versicherungsscheins

e schriftlicher Fristsetzung bei Nichtzahlung von Folgebei-
trdgen

e Rickldufern im SEPA-Lastschriftverfahren

e Bearbeitung von Abtretungen und Verpfandungen.

(2) Im Einzelnen werden von uns derzeit nachfolgende Ge-
bihren erhoben:

e fur nachtrigliche Eintragung oder Anderung von Begiinsti-
gungsvermerken, Verpfandungsvormerkungen, Abtretungs-
erklarungen, Anderungen des Inhalts des Versicherungs-
scheins, Ausstellung der Ersatzpolicen usw., neben dem
Ersatz der Postgeblhren, eine Gebuhr von 2,50 EUR. Wir
kénnen die Vorauszahlung der Gebuhr verlangen;

e flr Abschriften die ortsiiblichen Satze und die Erstattung
der mit der Ubersendung verbundenen Postgebiihren;

¢ Mahngebuhren von10 EUR und die Erstattung der mit der
Mahnung verbundenen Postgebuhren.

Wir sind berechtigt, nach billigem Ermessen die vorgenannten
Gebdihren zu dndern. Uber eine Anderung benachrichtigen wir
Sie unaufgefordert.

(3) Wir haben uns bei der Bemessung der Pauschale an dem bei
uns regelmaBig entstehenden Aufwand orientiert. Sofern Sie
uns nachweisen, dass die der Bemessung zugrunde liegenden
Annahmen in Ihrem Fall dem Grunde nach nicht zutreffen,
entfallt die Pauschale. Sofern Sie uns nachweisen, dass die
Pauschale der Héhe nach wesentlich niedriger zu beziffern ist,
wird sie entsprechend herabgesetzt.

§ 23 Welches Recht findet auf Ihren Vertrag
Anwendung?

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

§ 24 Wo ist der Gerichtsstand?

(1) Fur Klagen aus dem Vertrag gegen uns bestimmt sich die
gerichtliche Zustandigkeit nach unserem Sitz oder der fir den
Vertrag zustandigen Niederlassung. Sind Sie eine naturliche
Person, ist auch das Gericht értlich zustandig, in dessen Bezirk
Sie zur Zeit der Klageerhebung lhren Wohnsitz oder, in Erman-
gelung eines solchen, lhren gewohnlichen Aufenthalt haben.

(2) Sind Sie eine natdrliche Person, missen Klagen aus dem
Vertrag gegen Sie bei dem Gericht erhoben werden, das fur
lhren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, den Ort
lhres gewohnlichen Aufenthalts zustandig ist. Sind Sie eine
juristische Person, bestimmt sich das zustandige Gericht nach
lhrem Sitz oder Ihrer Niederlassung.

(3) Verlegen Sie lhren Wohnsitz in einen Staat auBerhalb der
Europaischen Gemeinschaft, Islands, Norwegens und der
Schweiz, sind die Gerichte des Staates zustandig, in dem wir
unseren Sitz haben.

§ 25 Wann verjahren die Anspriiche aus der
Versicherung?

Ihre Anspriiche aus dem Vertrag verjahren in drei Jahren. Die
Verjahrung beginnt mit Schluss des Jahres, in dem der Anspruch
entstanden ist und der Glaubiger von den den Anspruch be-
grindenden Umstanden und der Person des Schuldners Kennt-
nis erlangt oder ohne grobe Fahrldssigkeit erlangen mdisste. Ist
ein Anspruch aus dem Vertrag bei uns angemeldet worden, so
ist die Verjdhrung bis zum Eingang unserer schriftlichen Ent-
scheidung gehemmt.

§ 26 Wie konnen sich internationale Sanktionen auf
lhren Vertrag auswirken?

Ungeachtet sonstiger Bestimmungen dieses Vertrages gewahrt
bzw. leistet Zurich aus diesem Vertrag keinen Versicherungs-
schutz beziehungsweise keine Zahlungen, sonstige Leistungen
oder sonstige Vorteile zu Gunsten des Versicherungsnehmers
oder eines Dritten, soweit dadurch oder durch Handlungen des
Versicherten anwendbare Wirtschafts- oder Handelssanktionen
verletzt werden kénnen.

1) Die Versicherungsdauer ist der Zeitraum, innerhalb dessen der jeweilige Versiche-
rungsschutz besteht.

N

Die Uberschussberechtigte Beitragssumme entspricht der Summe der Brutto-
beitrdge, sofern die deklarierte Wartezeit fur den Schlusstberschuss erfullt ist. Die
Wartezeit gilt gesondert fur die jeweiligen Beitragsanteile, die durch Erhéhung
entstehen.

w

Je nach Beitragszahlungsweise werden derzeit folgende Mindestbeitrage als
angemessen angesehen:

bei monatlicher Zahlung: 10 EUR

bei vierteljhrlicher Zahlung: 15 EUR

bei halbjahrlicher Zahlung: 30 EUR

bei jahrlicher Zahlung: 60 EUR
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Besondere Bedingungen fiir
die Anpassungsversicherung

in der Absicherung von Grundfahigkeiten
- Private Vorsorge (Schicht 3)

mit planmaBiger Erh6hung der Beitrage und
Leistungen ohne erneute Gesundheitspriifung

Inhaltsverzeichnis

§ 1 Nach welchem MaBstab erfolgt die planmaBige
Erhéhung der Beitrage?

§ 2 Zuwelchem Zeitpunkt erh6hen sich Beitrdge und
Versicherungsleistungen?

§ 3 Wonach errechnen sich die erhéhten Versicherungs-
leistungen?

§ 4 Welche sonstigen Bestimmungen gelten fir die
Anpassungsversicherung?

§ 5 Wann werden die Erh6hungen ausgesetzt?

§ 1 Nach welchem MaBstab erfolgt die planmaBige
Erhohung der Beitrage?

Erhéhungen vor Leistungsbeginn
(1) Der Beitrag fur diese Versicherung erhéht sich jeweils um den
vereinbarten Prozentsatz des Vorjahresbeitrags.

(2) Die Beitragserhéhung bewirkt eine Erhéhung der Leistungen
ohne erneute Gesundheitsprifung.

(3) Die Erhéhungen erfolgen bis zum Ablauf der Beitragszah-
lungsdauer, solange keine Rentenleistungen erbracht werden.

Erh6hungen im Rentenbezug

(4) Sollten Sie eine planmaBige Erhéhung der Renten im
Rentenbezug vereinbart haben, ist der zusatzliche Beitrag fur
diese Option im Gesamtbeitrag enthalten.

(5) Die Erhéhungen erfolgen, solange Leistungen aus der Ver-
sicherung erbracht werden. Gleiches gilt auch wahrend der
Dauer einer ggf. eingeschlossenen Karenzzeit.

(6) Wenn unsere Leistungspflicht vor Ablauf der Beitragszah-
lungsdauer endet, lebt Ihre Pflicht zur Zahlung der Beitrdge
wieder auf. Die Hohe des Beitrages bemisst sich an den zu
diesem Zeitpunkt geltenden versicherten Leistungen, einschlieB3-
lich etwaiger Erhdhungen aus der dynamischen Anpassung im
Rentenbezug.

§ 2 Zu welchem Zeitpunkt erh6hen sich Beitrage
und Versicherungsleistungen?

(1) Die Erhéhung des Beitrags erfolgt jeweils zur Hauptfalligkeit
(Jahrestag des Versicherungsbeginns).

(2) Bei Vereinbarung einer planmaBigen Erhéhung der garantier-
ten Renten im Rentenbezug erfolgt eine dynamische Erhéhung
um den vereinbarten Prozentsatz jeweils jéhrlich zur Hauptfallig-
keit, die auf den Monat folgt, in dem der Leistungsfall einge-
treten ist.

(3) Der Versicherungsschutz aus der jeweiligen Erhéhung be-
ginnt am Erhéhungstermin.

§ 3 Wonach errechnen sich die erhdohten
Versicherungsleistungen?

Erhéhungen vor Leistungsbeginn

(1) Die Erhéhung der Leistungen bestimmt sich unter Berlcksich-
tigung des am Erhohungstermin erreichten rechnungsmaBigen
Alters" der versicherten Person, der restlichen Beitragszahlungs-
dauer und der Restlaufzeit sowie den urspriinglich vereinbarten
Annahmebedingungen unter Zugrundelegung der Rechnungs-
grundlagen, die zum Zeitpunkt der planmaBigen Erhéhung fir
diese dann vorgesehen sind.

Die Leistungen erhdhen sich nicht im gleichen Verhaltnis wie die
Beitrdge. Jede Erhéhung bildet mit der zugrunde liegenden
Versicherung eine Einheit.

Erh6hungen im Rentenbezug

(2) Sollten Sie eine planmaBige Erhéhung der Renten im Ren-
tenbezug vereinbart haben, steigen die Renten wéhrend der
leistungspflichtigen Zeit um den vereinbarten Prozentsatz der
jeweiligen Vorjahresrenten.

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

(1) Alle im Rahmen des Versicherungsvertrages getroffenen Ver-
einbarungen, insbesondere die Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen (AVB), sowie die Bezugsrechtsverfligung, erstrecken
sich auch auf die Erhéhung der Leistungen.

Die Regelungen der AVB zu den Abschlusskosten finden bei der
planmé&Bigen Erhéhung entsprechende Anwendung.

(2) Die Erhéhung der Leistungen aus dem Versicherungsvertrag
setzt die Fristen bei Verletzung der Anzeigepflicht (vgl. § 6 AVB)
nicht erneut in Lauf.

§ 5 Wann werden Erh6hungen ausgesetzt?

(1) Die Erhéhung des Beitrags entfallt rtickwirkend, wenn Sie ihr
bis zum Ende des ersten Monats nach dem Erhéhungstermin
widersprechen oder den ersten erhéhten Beitrag nicht innerhalb
von zwei Monaten nach dem Erhéhungstermin zahlen.

(2) Sollten Sie dreimal hintereinander von der Erh6hungsmog-
lichkeit des Beitrages keinen Gebrauch machen, so erlischt lhr
Recht auf weitere Erhéhungen.

(3) Haben Sie keine planmaBige Erhéhung der Renten im Ren-
tenbezug mit uns vereinbart, erfolgen wahrend der Leistungs-
pflicht oder wahrend einer ggf. eingeschlossenen Karenzzeit
keine dynamischen Erh6hungen der Rente.

1) Das rechnungsméBige Alter der versicherten Person ist die Differenz zwischen dem
jeweiligen Kalenderjahr und dem Geburtsjahr.
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Allgemeine Steuerhinweise

fiir die Absicherung von Grundfahigkeiten
- Private Vorsorge (Schicht 3)

gultig fur die Bundesrepublik Deutschland (Stand 07/2016)
Eventuelle Gesetzesanderungen sind in den nachfolgenden
Ausfiihrungen nicht berticksichtigt.

Nachfolgende Verbraucherhinweise kénnen nur allgemeine
Hinweise des bei Drucklegung geltenden Steuerrechts sein. Fir
deren Richtigkeit und Vollstandigkeit kann keine Haftung Uber-
nommen werden. Hilfeleistungen in Steuerangelegenheiten
kénnen, auBer vom zustandigen Finanzamt, nur von Befugten
zur unbeschrankten Hilfeleistung in Steuersachen (z. B. Steuer-
berater, Wirtschaftsprifer) geleistet werden (§ 3 StBerG).

A. Einkommensteuer

Versicherungen fiir die Absicherung von Grundfahigkeiten
Rentenleistungen aus Versicherungen fir die Absicherung von
Grundfahigkeiten sind als zeitlich begrenzte Leibrenten mit dem
Ertragsanteil aus § 55 EStDV zu versteuern.

Die Beitrage fur die Grundfahigkeitsabsicherung kénnen nicht
als Sonderausgaben abgezogen werden.

Rentenbezugsmitteilung

Versicherungsunternehmen sind gemaB § 22a EStG verpflichtet,
der Zentralen Stelle (§ 81 EStG) bis zum letzten Tag des Monats
Februars des Folgejahres zuflieBende Leibrenten und deren
Empfanger zu melden (Rentenbezugsmitteilung).

B. Erbschaftsteuer

Fur Leistungen aus Versicherungen fir die Absicherung von
Grundfahigkeiten fallt keine Erbschaftsteuer an.

C. Versicherungsteuer

Beitrage zu Rentenversicherungen und Beitrage zu den Zusatz-
versicherungen sind von der Versicherungsteuer befreit.
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Besondere Bedingungen fiir das
Lebensphasenkonzept in der
Absicherung von Grundfahigkeiten

Erhohung der Versicherungsleistung ohne erneute
Gesundheitspriifung

Inhaltsverzeichnis

§ 1 Welche Mdglichkeiten eréffnet Ihnen das Lebensphasen-
konzept?

§ 2 Wann kénnen Sie ihren Versicherungsschutz ohne er-
neute Gesundheitsprifung erhohen?

§ 3 Unter welchen Voraussetzungen ist eine Anpassung des
Versicherungsschutzes ohne erneute Gesundheitspriifung
maglich?

§ 4  In welchem Umfang kénnen Sie Erhéhungen ohne eine
erneute Gesundheitsprifung vornehmen?

§ 5  Welche Hohe kann die gesamte Versicherungsleistung
annehmen?

§ 6  Wie kdénnen Sie eine Erh6hung ohne erneute Gesund-
heitsprifung veranlassen? Was mdssen Sie beachten?
Welche Fristen gelten?

§ 7  Welche Besonderheiten sind zu beachten?

§ 8  Welche zusatzlichen Besonderheiten sind zu beachten,
wenn die Erhéhung des Versicherungsschutzes im Basis-
vertrag erfolgt?

§ 1 Welche Moglichkeiten er6ffnet lhnen das
Lebensphasenkonzept?

Mit dem Lebensphasenkonzept kénnen Sie den Versicherungs-
schutz fur die versicherte Person aus der Grundfahigkeitsabsiche-
rung (Basisvertrag) ohne erneute Gesundheitspriifung in Form von
zusatzlichen selbststandigen Erganzungsvertragen erhéhen,
sofern die in diesen Besonderen Bedingungen beschriebenen
Voraussetzungen vorliegen.

Anstelle eines zusatzlichen selbststdndigen Erganzungsvertrages
kann auch eine Erhéhung des Versicherungsschutzes innerhalb
des Basisvertrages erfolgen. Hierbei sind die in § 8 beschriebenen
Besonderheiten zu beachten.

§ 2 Wann konnen Sie ihren Versicherungsschutz
ohne erneute Gesundheitspriifung erh6hen?

(1) Innerhalb der in den 8§ 3 bis 8 genannten Rahmenbedingun-

gen kénnen Sie den Versicherungsschutz erhéhen, wenn folgende

besondere Ereignisse bei der versicherten Person eintreten:

e Erreichen der Volljahrigkeit.

e Aufnahme einer nicht-selbststandigen beruflichen Tatigkeit
nach Abschluss einer Berufsausbildung.

e Aufnahme einer nicht-selbststdndigen beruflichen Tatigkeit
nach Abschluss einer akademischen Ausbildung.

e Erfolgreiches Ablegen einer Meisterpriifung.

e Aufnahme einer selbststandigen hauptberuflichen Tatigkeit.

e Heirat bzw. Registrierung nach dem Lebenspartnerschafts-
gesetz (LPartG), wobei die Heirat eines friiheren Ehepartners
bzw. Registrierung mit einem friiheren Lebenspartner kein
Nachversicherungsrecht auslost.

e Scheidung bzw. Aufhebung einer Lebenspartnerschaft.

e Geburt eines eigenen Kindes.

e Adoption eines Kindes.

e Tod des Ehegatten oder eingetragenen Lebenspartners.

e Aufnahme oder Erhéhung eines durch Grundpfandrechte
gesicherten Kredites Gber mind. 50.000 EUR zum Erwerb
bzw. Aus-/Umbau einer Immobilie zu eigenen Wohnzwecken
sowie von fremd- oder gewerblich genutzten Immobilien.

e  Gehaltssteigerung von mindestens 10 % des letzten Brutto-
jahreseinkommens aus nichtselbststandiger (Festgehalt ohne
Tantiemen) und/oder selbststandiger Tatigkeit (Gewinn vor
Steuern aus Praxis oder Gewerbe nach Abzug aller Betriebs-
ausgaben und betrieblichen Steuern).

e Gehalt Gbersteigt erstmalig die Beitragsbemessungsgrenze
der gesetzlichen Rentenversicherung.

e Wegfall oder Reduzierung einer betrieblichen Altersversor-
gung.

(2) Zusatzlich besteht unabhéangig vom Eintritt eines der genann-
ten Ereignisse alle funf Jahre ab Versicherungsbeginn die Mog-
lichkeit, ohne erneute Gesundheitspriifung den Versicherungs-
schutz zu erhéhen. Fir diese zusatzliche Versicherungsleistung
aus der Erhéhung gilt eine Wartezeit von sechs Monaten ab dem
Zeitpunkt der Erhéhung. Bei Versicherungsfallen, die innerhalb
dieses Zeitraums eintreten, wird die Erhéhung der Versiche-
rungsleistung nicht berdcksichtigt.

§ 3 Unter welchen Voraussetzungen ist eine
Anpassung des Versicherungsschutzes ohne
erneute Gesundheitspriifung moéglich?

(1) Im Rahmen des Lebensphasenkonzepts haben Sie die M6g-
lichkeit, den Versicherungsschutz der versicherten Person ohne
erneute Gesundheitsprifung zu erhéhen.

Uns ist die Ablehnung eines Antrags auf Erhéhung der Versiche-
rungsleistung unter Berticksichtigung lhres Einkommens und der
Gesamtrentenleistungen aus allen bei unserem Unternehmen
bestehenden oder beantragten Versorgungen vorbehalten. In
diesem Zusammenhang kénnen wir von lhnen die Vorlage von
Dokumenten verlangen, die die Angemessenheit der Rentenhthe
im Verhaltnis zum Einkommen belegen.

(2) Die nachfolgenden Voraussetzungen mussen samtlich zugleich
erfullt sein, um den Versicherungsschutz ohne erneute Gesund-
heitsprifung erhéhen zu kénnen:

e Das Lebensphasenkonzept ist nicht durch eine individuelle
Vereinbarung ausgeschlossen.

e Es handelt sich bei dem Basisvertrag nicht um einen Vertrag,
der mit einer Obliegenheitserkldarung der versicherten Person
abgeschlossen worden ist.

e Es handelt sich bei dem Basisvertrag nicht um einen Vertrag,
der im Rahmen der betrieblichen Altersversorgung abge-
schlossen worden ist.

e Der Basisvertrag wurde weder beitragsfrei gestellt noch ge-
kdndigt.

e Die versicherte Person hat bei Wirksamwerden der Erhéhung
das 15. Lebensjahr erreicht und das 45. Lebensjahr nicht voll-
endet.

e Bei Eintritt des Anpassungsereignisses/-zeitpunktes bis zum
Abschluss des Erganzungsvertrages oder Einschluss der Er-
héhung liegen weder eine vollstandige noch eine teilweise
Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit der versicherten Person vor.
Ebenso liegen in diesem Zeitraum keine Beeintrachtigungen
von kérperlichen oder geistigen Fahigkeiten vor, die einen An-
spruch auf Leistungen aus dem Basisvertrag begriinden. Dies
gilt unabhédngig davon, ob der Eintritt eines dieser Versiche-
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rungsfalle Ihnen oder der versicherten Person bekannt war,

uns bereits angezeigt war oder von uns anerkannt worden ist.

e Die versicherte Person stimmt der Erhéhung zu.

§ 4 In welchem Umfang kénnen Sie Erh6hungen
ohne eine erneute Gesundheitspriifung vornehmen?

(1) Das spateste mdogliche Ablaufdatum des Ergdanzungsvertrages
entspricht dem Ablaufdatum des Basisvertrages.

(2) Bei jedem besonderen Ereignis gemaB § 2 Absatz 1 sowie zu
den in § 2 Absatz 2 genannten Zeitpunkten durfen Sie die Ver-
sicherungsleistung um maximal 50 % der im Zeitpunkt der Er-
hohung garantierten Versicherungsleistung erhéhen.

Bei mehreren Erhéhungen im Rahmen des Lebensphasenkonzep-
tes darf die Summe aller Erhéhungen die urspriinglich vereinbarte
Versicherungsleistung nicht Ubersteigen.

(3) Die Erhéhung der monatlichen Rente muss — unter Berticksich-
tigung der beschriebenen Obergrenzen — mindestens 125 EUR
betragen.

§ 5 Welche Hohe kann die gesamte Versicherungs-
leistung annehmen?

Die insgesamt aus allen Vertrdgen fur die versicherte Person bei
unserem Unternehmen vereinbarte, garantierte Versicherungs-
leistung aus Grundfahigkeits-, Berufsunfahigkeits- oder Erwerbs-
unféhigkeitsabsicherung darf mit der Erhéhung 2.500 EUR pro
Monat nicht Gberschreiten.

§ 6 Wie konnen Sie eine Erh6hung ohne erneute
Gesundheitspriifung veranlassen? Was miissen Sie
beachten? Welche Fristen gelten?

(1) Ihr schriftlicher Antrag auf Erhéhung muss uns innerhalb von
sechs Monaten nach Eintritt des besonderen Ereignisses gemaf
§ 2 Absatz 1 oder innerhalb von sechs Monaten nach Ablauf des
Zeitintervalls gemaB § 2 Absatz 2 zugehen. Den Eintritt des be-
sonderen Ereignisses mussen Sie nachweisen. Hierzu mussen Sie
die notwendigen Unterlagen unverzlglich — gegebenenfalls nach
Aufforderung durch uns — einreichen.

(2) Nach Ablauf der Sechs-Monats-Frist kénnen wir eine Meldung
nur unter dem Vorbehalt einer erneuten Gesundheitspriifung
berticksichtigen. Dasselbe gilt, wenn uns erforderliche Unterlagen
nicht oder nicht innerhalb von uns gesetzter Fristen eingereicht
werden.

§ 7 Welche Besonderheiten sind zu beachten?

(1) Nachdem Sie eine Erhdhung des Versicherungsschutzes vorge-
nommen haben, senden wir lhnen den Versicherungsschein fir
den Ergdnzungsvertrag bzw. den gednderten Versicherungsschein
oder Nachtrag des Basisvertrages zu.

(2) Die erstmalige Erhéhung des Versicherungsschutzes kann
frihestens zu Beginn des 2. Versicherungsjahres erfolgen.

(3) Basis- und Ergdnzungsvertrag bilden im Rahmen des Lebens-
phasenkonzepts eine Einheit bzgl. der Risikoprtifung. Dies bedeu-
tet, dass wir die uns zustehenden Rechte nach Verletzung der
vorvertraglichen Anzeigepflicht bei Abschluss des Basisvertrages

(Rucktritt, Anfechtung oder Kiindigung (vgl. § 6 der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen fur die Absicherung von Grundfahig-
keiten — Private Vorsorge (Schicht 3)) auch mit Wirkung fuir
den/die nachfolgenden Ergénzungsvertrage oder Erhéhungen des
Basisvertrages aus dem Lebensphasenkonzept wahrnehmen
kénnen.

(4) Fur jeden abgeschlossenen Erganzungsvertrag gelten die
jeweils aktuell zugrunde liegenden Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen und Besonderen Bedingungen.

Fur den Basisvertrag vereinbarte Risikozuschldge, Risikoaus-
schlusse und Klauseln sowie Besondere Bestimmungen werden
auch Teil der Ergdnzungsvertrage bzw. Erhéhungen innerhalb des
Basisvertrages im Rahmen des Lebensphasenkonzepts.

(5) Die Pramie fur den Erganzungsvertrag wird aus dem zum
Zeitpunkt seines Abschlusses fur den Neuzugang offenen Tarif
unter Bertcksichtigung der flr den Basisvertrag vereinbarten
Zuschldge, Ausschlisse und Klauseln ermittelt. Die Pramie fur die
Erhéhung des Versicherungsschutzes innerhalb des Basisvertrages
errechnet sich aus dem zum Zeitpunkt der Vertragsanderung
erreichten rechnungsmaBigen Alter der versicherten Person, der
Restlaufzeit sowie den urspriinglich vereinbarten Annahmebe-
dingungen.

(6) Eine planmaBige Erhéhung der Versicherungsleistungen (Bei-
tragsdynamik und/oder Rentendynamik) ist fiir den Erhéhungsteil
dann mdglich, wenn die jeweilige Dynamikoption bereits in Ihren
Basisvertrag eingeschlossen ist. Der Einschluss einer Dynamik
hdngt immer zusatzlich von einer finanziellen Risikoprtifung durch
uns ab.

§ 8 Welche zusatzlichen Besonderheiten sind zu
beachten, wenn die Erh6hung des Versicherungs-
schutzes im Basisvertrag erfolgt?

(1) Erhdhungen des Versicherungsschutzes innerhalb des Basisver-
trages werden mit Versicherungsbeginn des auf den Eingang der
Meldung folgenden Beitragszahlungsabschnitts abgeschlossen.

(2) Eine Erhohung des Versicherungsschutzes innerhalb des be-
stehenden Vertrages kénnen wir ablehnen, wenn eine solche
Vertragsanderung nicht mehr zuldssig ist oder mit einer Umstel-
lung auf eine neue Sterbetafel oder einen neuen Rechnungszins
verbunden ist. In diesem Fall haben Sie das Recht, einen Ergan-
zungsvertrag abzuschlieBen.

Seite 21 von 24



521331592 1701

Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie kénnen lhre Vertragserklarung auf Abschluss einer Lebens-
versicherung innerhalb von 30 Tagen ohne Angabe von Griin-
den in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist
beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbe-
stimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen, die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2
des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den

8§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese
Belehrung jeweils in Textform erhalten haben. Zur Wahrung der
Widerrufsfrist gentgt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an:

Zurich Deutscher Herold Lebensversicherung AG,
Poppelsdorfer Allee 25-33,

53115 Bonn.

Bei einem Widerruf per Telefax ist der Widerruf an folgende
Faxnummer zu richten: 0228 268 7777.

Bitte geben Sie in Ihrer Widerrufserklarung auch die Vertrags-
nummer an.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungs-
schutz und wir erstatten lhnen den auf die Zeit nach Zugang des
Widerrufs entfallenden Teil der Préamie, wenn Sie zugestimmt
haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Wider-
rufsfrist beginnt. Den Teil der Prémie, der auf die Zeit bis zum
Zugang des Widerrufs entfallt, dirfen wir in diesem Fall einbe-
halten; dabei handelt es sich pro Tag zwischen dem Beginn des
Versicherungsschutzes und dem Zugang der Widerrufserklarung
um einen Betrag in Hohe von 1/365 des fir ein Jahr zu zahlen-
den Beitrags. Den Riickkaufswert einschlieBlich der Uberschuss-
anteile nach § 169 des Versicherungsvertragsgesetzes zahlen wir
lhnen aus. Die Erstattung zurtickzuzahlender Beitrage erfolgt
unverziglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs.
Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Wider-
rufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene
Leistungen zurtickzugewahren und gezogene Nutzungen (z. B.
Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdrick-
lichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns vollstandig
erfullt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgetibt haben.
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Information zur Verwendung
lhrer Daten

Zur Einschatzung des zu versichernden Risikos vor dem Ab-
schluss des Versicherungsvertrags und zur Abwicklung des Ver-
tragsverhdltnisses, insbesondere im Leistungsfall, bendtigen wir
personenbezogene Daten von lhnen. Die Erhebung, Verarbeitung
und Nutzung dieser Daten ist grundsatzlich gesetzlich geregelt.
Die deutsche Versicherungswirtschaft hat sich in den Verhaltens-
regeln der deutschen Versicherungswirtschaft verpflichtet, nicht
nur die datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen des
Versicherungsvertragsgesetzes (VVG), des Bundesdatenschutz-
gesetzes (BDSG) sowie aller weiteren maBgeblichen Gesetze
streng einzuhalten, sondern auch dartber hinaus weitere MaB-
nahmen zur Férderung des Datenschutzes zu ergreifen. Erldute-
rungen dazu kénnen Sie den Verhaltensregeln entnehmen, die
Sie im Internet unter zurich.de/coc abrufen kénnen. Ebenfalls im
Internet abrufen kénnen Sie Listen der Unternehmen unserer
Gruppe, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teil-
nehmen sowie Listen der Auftragnehmer und der Dienstleister,
zu denen nicht nur vortbergehende Geschéaftsbeziehungen
bestehen. Auf Wunsch handigen wir Ihnen auch gern einen
Ausdruck dieser Listen oder der Verhaltensregeln aus oder
Ubersenden ihn auf Wunsch per Post. Bitte wenden Sie sich
hierflr per Post an Zurich Gruppe Deutschland,
Datenschutzbeauftragter, 53096 Bonn, per Telefon an
0228/268-01 oder per E-Mail an coc@zurich.com.

lhre personenbezogenen Daten werden ohne lhre ausdriickliche
Einwilligung zur Werbung fur unsere eigenen Versicherungs-
produkte und fur andere Produkte der Unternehmen der Zurich
Gruppe Deutschland und deren Kooperationspartner sowie zur
Markt- und Meinungsforschung unseres Unternehmens ver-
wendet. Dem koénnen Sie jederzeit formlos widersprechen.

Sie kénnen Auskunft Gber die zu Ihrer Person gespeicherten
Daten beantragen. Dar(ber hinaus kénnen Sie die Berichtigung
lhrer Daten verlangen, wenn diese unrichtig oder unvollstandig
sind. Anspriche auf Loschung oder Sperrung lhrer Daten
kénnen bestehen, wenn deren Erhebung, Verarbeitung oder
Nutzung sich als unzuldssig oder nicht mehr erforderlich erweist.
Hierzu kénnen Sie die obenstehenden Kontaktdaten verwenden.
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Ubersicht iiber die Dienstleister der Zurich Gruppe Deutschland

Ziel dieser Liste ist es, auf Grundlage der Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarung sowie der Verhaltensregeln fiir den Umgang
mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft (CoC) Transparenz Uber die Verarbeitung lhrer Daten zu schaffen.
In der Liste sind einzelne Dienstleister sowie Kategorien von Dienstleistern aufgefuhrt, die Gesundheitsdaten und sonstige von der Schweige-
pflicht geschiitzte Daten erhalten kénnen. Die Daten werden dort ausschlieBlich zur Erfillung eines von uns erteilten Auftrages verwendet.
Selbstverstandlich geben wir derartige Daten nur weiter, sofern und soweit dies fiir die Erfillung des konkreten Auftrages erforderlich ist.
Dienstleister, die dabei Gesundheitsdaten erhalten kénnten, sind per * gekennzeichnet.

Konzerngesellschaften, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung der Stammdaten teilnehmen

ADAC Autoversicherung AG DA Deutsche Allgemeine Versicherung Aktiengesellschaft
Deutscher Pensionsfonds Aktiengesellschaft Zurich Deutscher Herold Lebensversicherung Aktiengesellschaft
Zurich Insurance plc Niederlassung fur Deutschland

Dienstleister, die fiir o. g. Konzerngesellschaften tatig werden und bei denen die Datenverarbeitung Hauptgegenstand der Tatigkeit ist

Dienstleister Gegenstand der Beauftragung

Bonnfinanz Aktiengesellschaft fir Vermogensberatung und Vermittlung* | Versicherungsvertrieb

DEUTSCHER HEROLD AG* Zentrale Dienstleistungen (z. B. Recht & Steuern, Revision)

TDG Tele Dienste GmbH* Kundenservice (z. B. Telefonie)

Zurich Beteiligungs-Aktiengesellschaft (Deutschland)* Zentrale Dienstleistungen (z. B. Recht & Steuern, Revision)
Zurich Vertriebs GmbH* Versicherungsvertrieb

Zurich Kunden Center GmbH* Kundenservice (z. B. Telefonie)

Zurich Service GmbH* Risikoprifung, Vertragsverwaltung und Leistungsfallbearbeitung

sowie [T-Dienstleistungen

Dienstleister, die fiir Zurich Insurance plc Niederlassung fiir Deutschland (1. - 4.) sowie die DA Deutsche Allgemeine Versicherung
Aktiengesellschaft (3. - 4.) tatig werden und bei denen die Datenverarbeitung Hauptgegenstand der Tatigkeit ist

Dienstleister Gegenstand der Beauftragung

1. DKV Deutsche Krankenversicherung AG* Leistungsfallbearbeitung in der Auslandsreise-Krankenversicherung

2. Rheinland Versicherungs AG* Leistungsfallbearbeitung in der Restkreditversicherung mit einge-
schlossener Zusatzversicherung (Arbeitsunfahigkeit/Arbeitslosigkeit)

3. GDV Dienstleistungs-GmbH & Co KG Diverse Service-Dienstleistungen (u. a. Not- und Zentralruf der
deutschen Autoversicherer, Verfahren zur elektronischen Versiche-
rungsbestatigung)

4. informa HIS GmbH Hinweis- und Informationssystem (HIS)

Kategorien von Dienstleistern, die fiir o. g. Konzerngesellschaften tatig werden und bei denen die Verarbeitung von
personenbezogenen Daten kein Hauptgegenstand des Auftrages ist bzw. die nur gelegentlich tatig werden

Dienstleisterkategorie Gegenstand der Beauftragung

Adressdienstleister Aktualisierung von Adressdaten
Archivierungs-/Entsorgungsunternehmen* Aktenarchivierung und Entsorgung von Akten/Datentragern
Assistancedienstleister* Assistanceleistungen

Call-Center Telefondienstleistungen

Druckereien Druckdienstleistungen (Druck/Postversand)

Medizinische Gutachter und Sachversténdige (Arzte, Psychologen, Analyse, Begutachtung und Beratung zu Rehabilitations- und
Psychiater etc.)* sonstigen medizinischen MaBnahmen

Sonstige Gutachter, Sachverstandige, Prifdienstleister* Erstellung von Gutachten/Expertisen sowie Beratung in speziellen Fallen
Inkassounternehmen Forderungseinzug

IT- und Telekommunikationsdienstleister* IT-Dienstleistungen (z. B. IT, Telefonie, Netzwerk, Wartung)
Logistikdienstleister* Posteingangsbearbeitung/Dokumenten-Management
Marketingagenturen Marketingaktionen

Marktforschungsunternehmen Marktforschung

Recherchedienstleister (z. B. Detekteien)* Auskunfts- und Recherchedienstleistungen
Rechtsanwaltskanzleien* Anwaltliche Dienstleistungen

Rehabilitationsdienste und Dienstleister fur Hilfs- und Pflege- sowie Assistanceleistungen (z. B. Beratung zu RehabilitationsmaBnahmen)
medizinische Leistungen*

Ruckversicherer* Einbindung in die Risiko- und Leistungsprifung in speziellen Féllen
Schadendienstleister/Sanierer/Werkstatten Unterstltzung in der Schadenbearbeitung

Ubersetzer und Dolmetscher Ubersetzungen und dhnliche Unterstiitzungsleistungen
Wirtschaftsprufer Prafdienstleistungen

Hinweis: Sofern Dienstleister nicht streng weisungsgebunden eingesetzt werden (sog. Auftragsdatenverarbeitung), sondern eine eigene
Entscheidungskompetenz haben (wie z. B. typischerweise bei Sachverstandigen und Gutachtern), unterbleibt die Ubermittlung lhrer personen-
bezogenen Daten an einen solchen Dienstleister, wenn Sie dieser Ubermittlung widersprechen und geltend machen kénnen, dass in der
konkreten Situation ausnahmsweise lhre schutzwirdigen Interessen das Interesse des Gbermittelnden Unternehmens tberwiegen.

Stand: 07/2016
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