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1. Verbraucherinformationen Stand: Januar 2024

Wer ist lhr Vertragspartner und wie lautet die ladungsfahige Anschrift?
lhr Vertragspartner ist die beziehungsweise die
DEVK Deutsche Eisenbahn Versicherung DEVK Allgemeine Lebensversicherungs-AG

Lebensversicherungsverein a.G.
Betriebliche Sozialeinrichtung der Deutschen Bahn

Vorsitzender des Aufsichtsrates: Martin Burkert Vorsitzender des Aufsichtsrates: Dr. Kristian Loroch

Vorstand: Gottfried RiiBmann (V), Annette Hetzenegger, Vorstand: Gottfried RiRBmann (V), Annette Hetzenegger,
Michael Knaup, Dietmar Scheel, Bernd Zens, Dr. Michael Zons Michael Knaup, Dietmar Scheel, Bernd Zens, Dr. Michael Zons
Riehler Strafl3e 190 Riehler StralRe 190

50735 Koln 50735 KolIn

Amtsgericht Koln Nr. 42 HRB 7864 Amtsgericht Koln Nr. 42 HRB 17068

USt-IdNr. DE 122 809 004 USt-IdNr. DE 811 201 236

Welches Unternehmen lhren Versicherungsvertrag flihrt, ergibt sich aus dem Versicherungsschein.

Service Telefon: 0800 4-757-757%; Fax: 0221 757-395300

* geblhrenfrei aus dem deutschen Telefonnetz

Was ist die Hauptgeschaftstatigkeit der DEVK?

Die beiden oben genannten DEVK-Unternehmen schlieBen Lebensversicherungen in allen ihren Arten und damit verbundenen Zu-
satzversicherungen ab. Sie besitzen die in Deutschland zum Geschaftsbetrieb erforderliche Genehmigung der Bundesanstalt fiir Fi-
nanzdienstleistungsaufsicht (BaFin).

Wie sind die Anspriiche aus den bei der DEVK bestehenden Vertragen abgesichert?

Zur Absicherung der Anspriiche aus Lebensversicherungen besteht ein gesetzlicher Sicherungsfonds (88 221 ff. des Versicherungs-
aufsichtsgesetzes) der bei der Protektor Lebensversicherungs-AG, WilhelmstraRe 43 G, 10117 Berlin, www.protektor-ag.de errichtet
ist.

Im Sicherungsfall wird die Aufsichtsbehorde die Vertrage auf den Sicherungsfonds libertragen. Geschiitzt von dem Fonds sind die
Anspriche der Versicherungsnehmer, der versicherten Personen, der Bezugsberechtigten und sonstiger aus dem Versicherungsver-
trag begtinstigter Personen. Die DEVK Deutsche Eisenbahn Versicherung Lebensversicherungsverein a.G. sowie die DEVK Allgemeine
Lebensversicherungs-AG gehoren dem Sicherungsfonds an.

Was sind die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung?

Eine genaue Aufstellung aller wesentlichen Informationen tiber Art und Umfang sowie Falligkeit der Leistungen konnen Sie den lhnen
zusammen mit dem Antrag ausgehandigten Unterlagen und innerhalb dieser Kundeninformation den fiir lhren Vertrag maf3geblichen
Tarifbestimmungen und Versicherungsbedingungen entnehmen.

Wie hoch ist der Versicherungsbeitrag?

Sie konnen den Beitrag, der konkret fiir die beantragte Versicherung zu zahlen ist, dem Antrag sowie den weiteren lhnen mit dem An-
trag ausgehandigten Unterlagen entnehmen.

Sollten Sie in Ihren Vertrag Zusatzversicherungen eingeschlossen haben, werden die einzelnen Beitrage im Versicherungsschein aus-
gewiesen.

Wann und wie ist der Beitrag zu zahlen?

Hinweise und Erlauterungen zur Félligkeit und Zahlung des Erst- und Folgebeitrags konnen Sie den in dieser Kundeninformation fiir
lhren Vertrag enthaltenden maf3geblichen Versicherungsbedingungen sowie dem Versicherungsschein entnehmen.

Die mit Ihnen vereinbarte Zahlungsweise des Beitrags wird von uns zum Falligkeitszeitpunkt beachtet.

Wie kommt der Vertrag zustande und wann beginnt der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsvertrag wird durch einen Antrag von lhnen angebahnt. Bei Antragstellung erhalten Sie rechtzeitig vor Ihrer Unter-
schrift eine Ausfertigung des Versicherungsantrags, sowie alle gesetzlich vorgeschriebenen Informationen sowie die in dieser Kunden-
information zusammengefassten Verbraucherinformationen und Versicherungsbedingungen, die dem kiinftigen Vertrag zugrunde lie-
gen, um lhnen auf diese Weise eine Priifung des gewlinschten Versicherungsschutzes zu ermoglichen.

Nach Eingang lIhres Antrags bei der DEVK prifen und entscheiden wir, ob wir ihn in der von lhnen gestellten Form annehmen kénnen.
Erhalten Sie von uns einen Versicherungsschein und widerrufen Sie Ihre Vertragserklarung nicht, kommt der Versicherungsvertrag
zustande.

Der Versicherungsschutz beginnt mit Zustandekommen des Vertrags, jedoch nicht vor dem beantragten Beginn. Eine weitere Voraus-
setzung ist die rechtzeitige Zahlung des Erstbeitrags. Nahere Einzelheiten hierzu und die Folgen einer nicht rechtzeitigen Zahlung kon-
nen Sie den Versicherungsbedingungen und dem Versicherungsschein entnehmen.

Wann kénnen Sie lhre Vertragserklarung widerrufen und welche Folgen hat ein wirksamer Widerruf?

Zu lhrem Widerrufsrecht erhalten Sie mit dem Versicherungsschein die gesetzlich vorgeschriebene Belehrung. Innerhalb dieser Be-
lehrung informieren wir Sie insbesondere Uber die Widerrufsfrist, den Fristbeginn sowie die Widerrufsfolgen.
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1. Verbraucherinformationen Stand: Januar 2024

Wie lange lauft der Vertrag und welche Kindigungsmdéglichkeiten haben Sie?

Die Laufzeit lhres Vertrags konnen Sie der lhnen ausgehandigten Ausfertigung des Versicherungsantrags sowie dem Versicherungs-
schein entnehmen.

Sie haben die Moglichkeit Ihren Vertrag wahrend der Vertragslaufzeit zu kiindigen. Naheres hierzu entnehmen Sie bitte den fir lhren
Vertrag mal3geblichen Versicherungsbedingungen.

Welches Recht und welche Vertragssprache werden angewandt?

Fur das Versicherungsverhaltnis und die vorvertraglichen Beziehungen gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland. Die Vorabin-
formationen, der Vertragsabschluss und die Kommunikation mit Ihnen wahrend der Vertragslaufzeit erfolgen ausschlieRlich in deutscher
Sprache.

Welche Hilfe kénnen Sie in Anspruch nehmen, wenn Sie Meinungsverschiedenheiten mit uns haben oder Sie sich iiber uns beschweren
wollen?

Bei Meinungsverschiedenheiten oder Beschwerden mit uns stehen lhnen verschiedene Beschwerdeméglichkeiten offen. Die verschie-
denen Maoglichkeiten haben wir in den Versicherungsbedingungen unter der Uberschrift ,An wen konnen Sie sich wenden, wenn Sie
mit uns einmal nicht zufrieden sind?” zusammengefasst. Sie finden die flir Inren Vertrag maR3geblichen Bedingungen in dieser Kunden-
information.

Welche Kosten sind in dem Beitrag mit einkalkuliert und welche maéglichen sonstigen Kosten kénnen entstehen?

Far lhren Vertrag sind Abschlusskosten und weitere Kosten zu entrichten, die in der kalkulierten Pramie bereits enthalten sind. Die
Abschlusskosten sind einmalige Aufwendungen beim Abschluss der Versicherung, wie zum Beispiel Kosten der Antrags- oder Risiko-
prifung, der Antragsbearbeitung, des Vertragsabschlusses und der Ausfertigung des Versicherungsscheins. Die tbrigen einkalkulier-
ten Kosten dienen im Wesentlichen der Finanzierung unserer laufenden Verwaltungsaufwendungen.

Die genaue Hohe der vorgenannten Kosten in Euro kdnnen Sie den lhnen zusammen mit dem Antrag ausgehandigten Unterlagen
entnehmen.

Fir die Durchfiihrung einer Vertragsumwandlung erheben wir zurzeit eine Geblhr in Hohe von 40 Euro. Weitere Informationen zu
Kosten, die wir Ihnen gesondert in Rechnung stellen, finden Sie in dieser Kundeninformation in den fir Ihren Vertrag mal3geblichen
Versicherungsbedingungen unter der Uberschrift , Welche Kosten stellen wir Ihnen gesondert in Rechnung?”.

Wie erfolgt die Uberschussermittlung und -beteiligung?

Die fiir die Uberschussermittlung und Uberschussbetelllgung geltenden Berechnungsgrundsatze und Mal3stabe bitten wir den jewelllgen
Versicherungsbedingungen unter der Uberschrift »Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?” zu entnehmen. Nachfolgend geben wir Ihnen
einen kurzen Uberblick (iber die verschiedenen Uberschusssysteme unseres Tarifwerks:

Uberschusssystem ,b” Uberschusssystem ,,c”
(Leistungsbonus) (Vorwegabzug)

Risikoversicherungen |Todesfallbonus Die falligen Beitrage zu lhrer Versicherung werden
Zu der vertraglich garantierten Versicherungsleistung ~[um einen — nicht garantierten — Anteil (Vorwegab-
wird im Leistungsfall eine zusatzliche — nicht garan- zug) reduziert.

tierte — Versicherungsleistung gewahrt.

Berufsunfahigkeits- Leistungsbonus Die falligen Beitrage zu lhrer Versicherung werden
Zusatzversicherungen |Zu der vertraglich garantierten Versicherungsleistung |[um einen — nicht garantierten — Anteil (Vorweg-
wird im Leistungsfall eine zuséatzliche — nicht garan- |abzug) reduziert.

tierte — Versicherungsleistung gewahrt.

Zusatzlich bei Tarifen im Leistungsbezug:

Uberschusssystem ,.e”

Berufsunfahigkeits- Bonusleistung )
Zusatzversicherungen |Im Leistungsbezug werden die jahrlichen Uberschussanteile fiir eine zuséatzliche sofortbeginnende bei-
tragsfreie Leistung verwendet.

Wie entwickeln sich die Rickkaufswerte und beitragsfreien Leistungen des Vertrags? Welche Mindestsummen sind bei der Um-
wandlung in eine beitragsfreie oder beitragsreduzierte Versicherung zu beachten?

Die Entwicklung der Riickkaufswerte und beitragsfreien Leistungen Ihres Vertrags konnen Sie lhrer Ausfertigung des Versicherungsan-
trags sowie dem Versicherungsschein entnehmen. Die Mindestsummen zur Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung oder zur
Reduzierung des Beitrags entnehmen Sie bitte den fiir Ihren Vertrag maflRgeblichen Tarifbestimmungen in dieser Kundeninformation.
Steuerliche Hinweise

Die steuerlichen Hinweise finden Sie in dieser Kundeninformation unter Punkt 4.
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2.1.

Tarifbestimmungen und Bedingungen Stand: Januar 2022
Allgemeine Bedingungen fiir den vorlaufigen Versicherungsschutz in der
Risikolebensversicherung

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner, fiir unser Vertragsverhaltnis gelten die nachfolgenden Bedingungen.

Inhaltsverzeichnis

Was ist vorlaufig versichert? §1
Unter welchen Voraussetzungen besteht vorldufiger Versicherungsschutz? §2
Wann beginnt und endet der vorlaufige Versicherungsschutz? 8§83
In welchen Fallen ist der vorlaufige Versicherungsschutz ausgeschlossen? §4
Was kostet Sie der vorlaufige Versicherungsschutz? 8§85
Wie ist das Verhaltnis zur beantragten Versicherung und

wer erhalt die Leistungen aus dem vorlaufigen Versicherungsschutz? 86

Erlauterung von Fachausdriicken

Im Glossar finden Sie Erlauterungen zu wichtigen Fachausdricken, die wir in unseren Tarifbestimmungen und Versicherungsbedingungen
verwenden. Diese sind im Text mit ,,="“ markiert.

(1)
(2)

§1
Was ist vorlaufig versichert?
Der vorlaufige Versicherungsschutz erstreckt sich auf die fiir den Todesfall beantragten Leistungen.

Aufgrund des vorlaufigen Versicherungsschutzes zahlen wir héchstens die in den Tarifbestimmungen der beantragten Versiche-
rung genannte Leistung, auch wenn Sie héhere Leistungen beantragt haben. Diese Begrenzung gilt auch dann, wenn mehrere
Antrage auf das Leben derselben Person bei uns gestellt worden sind.

§2
Unter welchen Voraussetzungen besteht vorlaufiger Versicherungsschutz?

Unter den folgenden Voraussetzungen gewahren wir den vorlaufigen Versicherungsschutz:

a)
b)
c)

d)

e)

f)

a)

h)

(1)

(2)

Der beantragte Versicherungsbeginn liegt nicht spater als zwei Monate nach der Unterzeichnung des Antrags.
Der erste Beitrag flir die beantragte Versicherung ist gezahlt oder uns ist eine Erméchtigung zum Beitragseinzug erteilt worden.
Sie haben das Zustandekommen der beantragten Versicherung nicht von einer besonderen Bedingung abhangig gemacht.

Ihr Antrag bewegt sich im Rahmen der von uns gebotenen Tarife und Bedingungen, fiir die wir einen vorlaufigen Versicherungs-
schutz anbieten.

Die =» versicherte Person hat bei Unterzeichnung des Antrags das 15. Lebensjahr schon und das 68. Lebensjahr noch nicht voll-
endet.

Friihere Vertrage mit einem der Lebensversicherungsunternehmen der DEVK wurden von uns nicht wegen Nichtzahlung oder
Zahlungsriickstanden beitragsfrei gestellt oder gekiindigt.

Wir haben bei friiheren Vertragen mit einem der Lebensversicherungsunternehmen der DEVK fiir dieselbe versicherte Person keinen
Ricktritt beziehungsweise keine Anfechtung erklart.

Frihere Risikolebensversicherungsantréage bei einem der Lebensversicherungsunternehmen der DEVK fiir dieselbe versicherte
Person

® wurden von uns nicht abgelehnt,

® wurden von uns nicht zurlckgestellt,

® waren beziehungsweise sind nicht nur zu erschwerten Bedingungen zu Stande gekommen.

§3
Wann beginnt und endet der vorlaufige Versicherungsschutz?

Wenn die Voraussetzungen nach § 2 erflillt sind, beginnt der vorlaufige Versicherungsschutz mit dem Tag, an dem lhre vollstandig
ausgefullten Antragsunterlagen bei uns eingehen.

Unter den folgenden Voraussetzungen endet der vorlaufige Versicherungsschutz:
a) Der Versicherungsschutz aus dem Vertrag hat begonnen.

b) Sie haben lhren Antrag angefochten oder zurlickgenommen.
c) Sie haben von Ihrem Widerrufsrecht geméaR § 8 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) Gebrauch gemacht.

d) Aus von lhnen zu vertretenden Griinden
® wurde der erste Beitrag nicht rechtzeitig gezahlt oder
® war der Einzug des ersten Beitrags nicht moglich oder
® st dem Einzug des ersten Beitrags widersprochen worden.

Dies gilt nur dann, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in = Textform oder durch einen auffalligen Hinweis im =» Ver-
sicherungsschein auf diese Rechtsfolge aufmerksam gemacht haben.
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Allgemeine Bedingungen fiir den vorlaufigen Versicherungsschutz in der Stand: Januar 2022
Risikolebensversicherung

e) Sie haben einer Ihnen nach § 5 Absatz 1 und 2 VVG mitgeteilten Abweichung des Versicherungsscheins von lhrem Antrag
widersprochen.

f)  Sie schlieBen oder haben den Vertrag lber die beantragte Versicherung oder einen weiteren Vertrag liber den vorlaufigen
Versicherungsschutz mit einem anderen Versicherer geschlossen. Uber den Vertragsschluss mit einem anderen Versicherer
miussen Sie uns unverzliglich informieren.

(3) Jede Vertragspartei kann den Vertrag liber den vorlaufigen Versicherungsschutz ohne Einhaltung einer Frist kiindigen oder teil-

(4)

weise kiindigen. Wir werden den vorlaufigen Versicherungsschutz insbesondere dann kiindigen, wenn wir lhren Antrag abge-
lehnt oder zurlckgestellt haben. Die Kiindigung wird nach Ablauf von zwei Wochen nach Zugang wirksam.

Der Versicherungsschutz besteht weltweit.

§4
In welchen Féllen ist der vorlaufige Versicherungsschutz ausgeschlossen?

Unsere Leistungspflicht ist fur folgende Versicherungsfalle ausgeschlossen beziehungsweise eingeschrankt:

a)

(b)

(c)

(d)

Ausgeschlossen sind Versicherungsfélle aufgrund von Ursachen (Krankheiten, Stérungen, Beschwerden, Beeintrachtigungen, Be-
tadubungsmittel, Drogen, Alkohol), nach denen oder nach deren Beratungen, Behandlungen oder Untersuchungen im Antrag ge-
fragt wurde, und von denen Sie oder die =» versicherte Person vor Antragstellung Kenntnis hatten. Dies gilt auch dann, wenn Sie
oder die versicherte Person diese Ursachen im Antrag angegeben haben. Wir werden jedoch leisten, wenn uns nachgewiesen
wird, dass diese Ursachen fiir den Eintritt des =» Versicherungsfalls nur mitursachlich geworden sind.

Bei vorsatzlicher Selbsttotung besteht kein Versicherungsschutz.

Wenn uns nachgewiesen wird, dass sich die versicherte Person in einem die freie Willensbestimmung ausschlielenden Zustand
krankhafter Storung der Geistestatigkeit selbst getotet hat, besteht Versicherungsschutz.

Stirbt die versicherte Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen, besteht kein Ver-
sicherungsschutz.

Wir werden jedoch leisten, wenn die versicherte Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen
Ereignissen stirbt, denen sie wahrend eines Aufenthalts auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland ausgesetzt und an denen sie
nicht aktiv beteiligt war.

In folgenden Fallen besteht kein Versicherungsschutz: Die versicherte Person stirbt in unmittelbarem oder mittelbarem Zusam-
menhang mit

® dem vorsétzlichen Einsatz von atomaren, biologischen oder chemischen Waffen oder

® dem vorsatzlichen Einsatz oder die vorsatzliche Freisetzung von radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen.

Dies gilt nur, wenn die Waffen/Stoffe das Leben oder die Gesundheit von mindestens 1.000 Menschen gefdhrden oder schadigen.

Es muss eine deutsche Behorde flir Katastrophenschutz tatig geworden sein, um die Bevélkerung vor den Waffen/Stoffen zu
schitzen. Statt der deutschen Behorde kann auch eine vergleichbare Einrichtung eines anderen Landes tatig geworden sein.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die versicherte Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit kriege-
rischen Ereignissen stirbt, denen sie wahrend eines Aufenthalts auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland ausgesetzt und an
denen sie nicht aktiv beteiligt war.

§5
Was kostet Sie der vorlaufige Versicherungsschutz?

Far den vorlaufigen Versicherungsschutz erheben wir keinen Beitrag.

(1)

(2)

§6

Wie ist das Verhaltnis zur beantragten Versicherung und
wer erhalt die Leistungen aus dem vorlaufigen Versicherungsschutz?

Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, gelten die Angaben im Antrag sowie die Versicherungsbedingungen
fur die beantragte Versicherung. Dies gilt insbesondere flir die dort enthaltenen Einschrdnkungen und Ausschlisse. Fir den vor-
laufigen Versicherungsschutz erfolgt jedoch keine Uberschussbeteiligung.

Haben Sie im Antrag ein = Bezugsrecht festgelegt, gilt dieses auch fiir die Leistungen aus dem vorlaufigen Versicherungsschutz.
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Tarifbestimmungen

Allgemeine Hinweise

Tarife, die mit ,L” beginnen:

Tarife, die mit ,N” beginnen:

DEVK Deutsche Eisenbahn Versicherung
Lebensversicherungsverein a.G.
Betriebliche Sozialeinrichtung der Deutschen Bahn

DEVK Allgemeine Lebensversicherungs-AG

Arztliche Untersuchung: Die DEVK kann im Einzelfall eine arztliche Untersuchung fordern.

Erlauterung von Fachausdriicken

Im Glossar finden Sie Erlauterungen zu wichtigen Fachausdriicken, die wir in unseren Tarifbestimmungen und Versicherungsbedingungen
verwenden. Diese sind im Text mit ,=*“ markiert.

Tarif-
bezeichnung Tarifbeschreibung Mindest-/Hochstbetrage
L/N 8N1 Nichtraucher-Risikolebensversicherung mit gleichbleibender Versicherungssumme Mindestbeitrag:
L/N 8N10 | In diesem Tarif kénnen nur Nichtraucher versichert werden. monatlich 10€
vierteljahrlich 30€
Nichtraucher ist, wer !’_?r:bll'_éﬂrli(’h 128 2
ahrlic
® in den letzten 12 Monaten vor Antragstellung (Tarif 8N1), oder !
® in den letzten 10 Jahren vor Antragstellung (Tarif 8N10) Mindestversicherungs-
summe:
kein Nikotin (egal in welcher Form) konsumiert hat und dies auch in Zukunft nicht beab- e beitragspflichtig
sichtigt. 50.000 €
Umfasst davon sind alle Formen des Nikotinkonsums. Hierzu gehoren: « beitragsfrei
® Das Rauchen/Konsumieren von Tabakprodukten (zum Beispiel Zigaretten, Zigarillos, 8.000 €
Zigarren, Pfeifen, Shisha).
® Das Konsumieren von Nikotin unter Verwendung elektrischer Verdampfer und Erhitzer
(zum Beispiel E-Zigaretten, E-Zigarren, E-Pfeifen, E-Shisha oder Tabakerhitzer (Heat-not-
burn)).
® Alle Formen des rauchfreien Konsums (zum Beispiel Schnupftabak, Kautabak, Nikotin-
pflaster, Nikotinkaugummi).
Wenn die =» versicherte Person wahrend der =» Versicherungsdauer stirbt, zahlen wir die
vereinbarte Versicherungssumme.
Vorlaufiger Versicherungsschutz
Bereits ab dem Tag, an dem die vollstandig ausgefiillten Antragsunterlagen bei uns einge-
hen, ist die versicherte Person vorlaufig versichert.
Wenn die versicherte Person wahrend der Dauer des vorlaufigen Versicherungsschutzes
stirbt, zahlen wir 100.000 €, maximal aber die vereinbarte Versicherungssumme. Diese Be-
grenzung gilt auch dann, wenn mehrere Antrage auf das Leben derselben Person bei uns
gestellt worden sind. Gegebenenfalls eingeschlossene Zusatzversicherungen sind vom
Vorlaufigen Versicherungsschutz ausgeschlossen.
Einzelheiten hierzu entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Bedingungen fiir den vorlaufigen
Versicherungsschutz in der Risikolebensversicherung unter Punkt 2.1.
L/N 9N1 Nichtraucher-Risikolebensversicherung mit fallender Versicherungssumme Mindestbeitrag:
L/N9N10 | In diesem Tarif kdnnen nur Nichtraucher versichert werden. monatlich 10€
vierteljahrlich 30€
Nichtraucher ist, wer halbjahrlich 60 €
. . jahrlich 120 €
® in den letzten 12 Monaten vor Antragstellung (Tarif 9N1), oder
® in den letzten 10 Jahren vor Antragstellung (Tarif 9N10) Mindestversicherungs-
summe:
kein Nikotin (egal in welcher Form) konsumiert hat und dies auch in Zukunft nicht beab- e beitragspflichtig
sichtigt. 50.000 €
Umfasst davon sind alle Formen des Nikotinkonsums. Hierzu gehoren: o beitragsfrei
® Das Rauchen/Konsumieren von Tabakprodukten (zum Beispiel Zigaretten, Zigarillos, 8.000 €
Zigarren, Pfeifen, Shisha).
® Das Konsumieren von Nikotin unter Verwendung elektrischer Verdampfer und Erhitzer
(zum Beispiel E-Zigaretten, E-Zigarren, E-Pfeifen, E-Shisha oder Tabakerhitzer (Heat-not-
burn)).
® Alle Formen des rauchfreien Konsums (zum Beispiel Schnupftabak, Kautabak, Nikotin-
pflaster, Nikotinkaugummi).
Die vereinbarte Anfangsversicherungssumme fallt jahrlich, erstmals nach einem Jahr ab
dem Versicherungsbeginn, gleichméaflig um einen konstanten Betrag. Dieser wird so be-
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2.2. Allgemeine Bedingungen fiir die Risikolebensversicherung

Stand: Januar 2024

messen, dass mit Ablauf der =» Versicherungsdauer die versicherte Summe 0 Euro betragt.
Wenn die = versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer stirbt, zahlen wir die zu
diesem Zeitpunkt versicherte Summe.

Die Beitragszahlungsdauer betragt 4/5 der Versicherungsdauer, wobei kaufmannisch auf
volle Jahre gerundet wird.

Vorlaufiger Versicherungsschutz

Bereits ab dem Tag, an dem lhre vollstandig ausgefillten Antragsunterlagen bei uns ein-
gehen, sind Sie vorlaufig versichert.

Wenn die versicherte Person wahrend der Dauer des vorlaufigen Versicherungsschutzes
stirbt, zahlen wir 100.000 €, maximal aber die vereinbarte Versicherungssumme. Diese Be-
grenzung gilt auch dann, wenn mehrere Antrage auf das Leben derselben Person bei uns
gestellt worden sind. Gegebenenfalls eingeschlossene Zusatzversicherungen sind vom
Vorlaufigen Versicherungsschutz ausgeschlossen.

Einzelheiten hierzu entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Bedingungen fiir den vorlaufigen
Versicherungsschutz in der Risikolebensversicherung unter Punkt 2.1.

L/N 8Q Raucher-Risikolebensversicherung mit gleichbleibender Versicherungssumme Mindestbeitrag:
Wenn die =» versicherte Person wahrend der =» Versicherungsdauer stirbt, zahlen wir die \r/Ti]grrt]:;[jléiﬂllich :138 2
vereinbarte Versicherungssumme. halbjahrlich 60 €
Vorlaufiger Versicherungsschutz jahrlich 120 €
Bereits ab dem Tag, an dem lhre vollstandig ausgefiillten Antragsunterlagen bei uns ein- Mindestversicherungs-
gehen, sind Sie vorlaufig versichert. summe:
e beitragspflichti
Wenn die versicherte Person wahrend der Dauer des vorlaufigen Versicherungsschutzes 50-0009€p 9
stirbt, zahlen wir 100.000 €, maximal aber die vereinbarte Versicherungssumme. Diese Be-
grenzung gilt auch dann, wenn mehrere Antrage auf das Leben derselben Person bei uns « beitragsfrei
gestellt worden sind. Gegebenenfalls eingeschlossene Zusatzversicherungen sind vom 8.000 £
Vorlaufigen Versicherungsschutz ausgeschlossen.
Einzelheiten hierzu entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Bedingungen fiir den vorlaufigen
Versicherungsschutz in der Risikolebensversicherung unter Punkt 2.1.
L/N 9Q Raucher-Risikolebensversicherung mit fallender Versicherungssumme Mindestbeitrag:

Die vereinbarte Anfangsversicherungssumme fallt jahrlich, erstmals nach einem Jahr ab
dem Versicherungsbeginn, gleichmal3ig um einen konstanten Betrag. Dieser wird so be-
messen, dass mit Ablauf der =» Versicherungsdauer die versicherte Summe 0 Euro betragt.
Wenn die =» versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer stirbt, zahlen wir die zu
diesem Zeitpunkt versicherte Summe.

Die Beitragszahlungsdauer betragt 4/5 der Versicherungsdauer, wobei kaufméannisch auf
volle Jahre gerundet wird.

Vorlaufiger Versicherungsschutz

Bereits ab dem Tag, an dem lhre vollstandig ausgefillten Antragsunterlagen bei uns ein-
gehen, sind Sie vorlaufig versichert.

Wenn die versicherte Person wahrend der Dauer des vorlaufigen Versicherungsschutzes
stirbt, zahlen wir 100.000 €, maximal aber die vereinbarte Versicherungssumme. Diese Be-
grenzung gilt auch dann, wenn mehrere Antrage auf das Leben derselben Person bei uns
gestellt worden sind. Gegebenenfalls eingeschlossene Zusatzversicherungen sind vom
Vorlaufigen Versicherungsschutz ausgeschlossen.

Einzelheiten hierzu entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Bedingungen fiir den vorlaufigen
Versicherungsschutz in der Risikolebensversicherung unter Punkt 2.1.

monatlich 10€
vierteljahrlich 30€
halbjahrlich 60 €
jahrlich 120 €

Mindestversicherungs-

summe:

e beitragspflichtig
50.000 €

e beitragsfrei
8.000 €

Baustein Risiko Plus

Sie haben die Mdoglichkeit, ihre Risikolebensversicherung um den Baustein Risiko Plus zu
erweitern. Dieser umfasst die Option auf vorgezogene Todesfallleistung bei einer tédlichen
Erkrankung, eine Nachversicherungsgarantie und eine Soforthilfe.

Nachversicherungsgarantie

Sie haben das Recht, den Versicherungsschutz aus der Risikoversicherung im Rahmen der
Nachversicherungsgarantie zu erhéhen. Wir fiihren hierbei eine finanzielle Angemessen-
heitsprifung durch, verzichten aber ansonsten auf die Risikoprifung.

Vorgezogene Todesfallleistung bei einer tédlichen Erkrankung

Wir zahlen die vereinbarte Versicherungssumme auf Ilhren Antrag hin bereits vor dem Ab-
leben der =» versicherten Person, wenn diese wahrend der =» Versicherungsdauer an einer
todlichen Erkrankung im Sinne der Bedingungen erkrankt.
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Tarif-
bezeichnung Tarifbeschreibung Mindest-/Hochstbetrage

Soforthilfe

Wenn die versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer stirbt, zahlen wir lhnen
nach Einreichung des =» Versicherungsscheins und der amtlichen Sterbeurkunde 10.000 €.
Bei Risikolebensversicherungen mit fallender Versicherungssumme ist die Leistung auf die
aktuelle Versicherungssumme beschréankt. Sobald wir die Leistungspriifung abgeschlossen
haben und die vereinbarte Versicherungsleistung ausgezahlt werden kann, verrechnen wir
eine bereits ausgezahlte Soforthilfe mit der vereinbarten Versicherungsleistung.

D Beitragsdynamik

Bei Vertragen mit laufender Beitragszahlung und konstanter Versicherungssumme kann
eine Beitragsdynamik eingeschlossen werden. Einzelheiten entnehmen Sie bitte den Be-
sonderen Bedingungen fiir die planméaRige Erhéhung der Beitrage und Leistungen (Dyna-
mik) unter Punkt 2.3.

Zu der Hauptversicherung konnen Sie folgende Zusatzversicherungen einschliel3en:
® Unfall-Zusatzversicherung (UZV) oder

® Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung (BUZ)

® Schwere Krankheiten-Zusatzversicherung (KSHV)

Einzelheiten entnehmen Sie bitte den Bedingungen fiir die UZV (Punkt 2.4.), den Bedingungen fir die BUZ (Punkt 2.5.) und den Be-
dingungen fir die KSHV (Punkt 2.6.).

Bei einer Beitragsfreistellung der = Hauptversicherung bleibt das =» Verhaltnis der Leistungen, das heil3t das Verhaltnis zwischen der
Leistung aus der Hauptversicherung und der Leistung aus der Zusatzversicherung, so, wie es vor dem Zeitpunkt der Beitragsfreistel-
lung vereinbart war. Naheres kdnnen Sie lhren Versicherungsbedingungen entnehmen.

Gebiihren bei Vertragsumwandlung

Fur die Durchfiihrung einer Vertragsumwandlung, fiir die bedingungsgemaR kein Stornoabzug erhoben wird, erheben wir eine ange-
messene Geblhr in Hohe von 40 Euro, die unsere entstandenen Kosten abdeckt. Im Ubrigen gilt 8 17 der folgenden Bedingungen ent-
sprechend.

Stornoabzug

Bei Beitragsfreistellung kiirzen wir den Betrag, der in Ihrem Vertrag fur die Bildung der beitragsfreien Versicherungssumme zur Verfi-
gung steht, um einen =» Stornoabzug (siehe § 13 der folgenden Bedingungen). Er betragt fiir die Risikolebensversicherung 3,5 Promille
der aktuell garantierten Versicherungssumme zuziiglich eines konstanten Betrags von 40 Euro. Der Stornoabzug ist insgesamt durch

den fir die Beitragsfreistellung zur Verfligung stehenden Betrag begrenzt. Bei teilweiser Beitragsfreistellung erheben wir einen anteiligen

Stornoabzug.
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Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,
als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner, flr unser Vertragsverhéltnis gelten die nachfolgenden Bedingungen.

Inhaltsverzeichnis

Leistung

Welche Leistungen erbringen wir? §1
Welche besonderen Regeln gibt es bei Nichtraucher-Tarifen und welche Folgen hat eine Anderung des Nichtraucherstatus? §2
Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung? §3
Wann beginnt Ihr Versicherungsschutz? 84
Was gilt bei Polizei- oder Wehrdienst, Unruhen, Krieg oder Einsatz beziehungsweise Freisetzen von ABC-Waffen/-Stoffen? 85
Was gilt bei Selbsttétung der versicherten Person? 86
Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht? §7
Was ist zu beachten, wenn eine Leistung verlangt wird? 88
Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein? 89
Wer erhalt die Leistung? §10
Beitrag

Was mussen Sie bei der Beitragszahlung beachten? §11
Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen? §12

Kiindigung und Beitragsfreistellung
Wann kénnen Sie lhren Vertrag beitragsfrei stellen oder kiindigen? §13
Wie werden die Kosten |hres Vertrags mit lhrem Beitrag verrechnet? §14

Sonstige Vertragsbestimmungen

Was gilt fir Mitteilungen, die sich auf das Versicherungsverhaltnis beziehen? § 15
Welche weiteren Auskunftspflichten haben Sie? §16
Welche Kosten stellen wir lhnen gesondert in Rechnung? §17
Welches Recht findet auf Ihren Vertrag Anwendung? §18
Wo ist der Gerichtsstand? 8§19
An wen konnen Sie sich wenden, wenn Sie mit uns einmal nicht zufrieden sind? § 20
Wann kénnen Sie den Versicherungsschutz im Rahmen der Nachversicherungsgarantie erhdhen? § 21

Erlauterung von Fachausdriicken

Im Glossar finden Sie Erlauterungen zu wichtigen Fachausdricken, die wir in unseren Tarifbestimmungen und Versicherungsbedingungen
verwenden. Diese sind im Text mit ,=»" markiert.

§1
Welche Leistungen erbringen wir?

(1) Wenn die = versicherte Person (das ist die Person, auf deren Leben die Versicherung abgeschlossen ist) wahrend der =» Versi-
cherungsdauer stirbt, zahlen wir die vereinbarte Versicherungssumme. Haben Sie einen Vertrag mit einer fallenden Versiche-
rungssumme abgeschlossen, fallt die vereinbarte Anfangsversicherungssumme jahrlich, erstmals nach einem Jahr ab dem ver-
einbarten Versicherungsbeginn gleichmalRig um einen konstanten Betrag. Dieser wird so bemessen, dass mit Ablauf der Versi-
cherungsdauer die versicherte Summe 0 Euro betragt.

Vorgezogene Todesfallleistung bei einer tédlichen Erkrankung

(2) Beinhaltet lhre Versicherung die vorgezogene Todesfallleistung bei einer todlichen Erkrankung, zahlen wir die vereinbarte Versi-
cherungssumme auf Ihren Antrag hin bereits vor dem Ableben der versicherten Person, wenn diese wahrend der Versicherungs-
dauer an einer todlichen Erkrankung im Sinne dieser Bedingungen leidet.

Eine todliche Erkrankung im Sinne dieser Bedingungen ist jede fortschreitende, unheilbare Erkrankung, die nach facharztlicher
Ansicht innerhalb von zwd6lf Monaten zum Tod fiihrt.

(3) Die vereinbarte Versicherungssumme wird nur einmal féllig. Mit ihrer Zahlung enden der Vertrag sowie samtliche eventuell ein-
geschlossene Zusatzversicherungen. Eine flir den Todesfall vereinbarte Soforthilfe (siehe Abséatze 5 bis 9) kann nicht mehr bean-
sprucht werden.

(4) Eine vorzeitige Todesfallleistung wird nicht gewahrt, wenn die tédliche Erkrankung auf eine absichtlich herbeigefiihrte Selbstver-
letzung oder auf Umstande, deren Nichtanzeige uns zum Rucktritt nach & 7 berechtigt, zurtickzufiihren ist oder wir zur Anfech-
tung nach 8§ 7 berechtigt sind.

Soforthilfe

(5) Wenn die versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer stirbt und lhre Versicherung eine Soforthilfe beinhaltet, zahlen wir
unmittelbar nach dem Todesfall eine Leistung in Héhe von 10.000 Euro, bei Vertragen mit fallenden Versicherungssummen je-
doch hochstens die zum Zeitpunkt des Todes gultige Versicherungssumme des Vertrags.

Die Soforthilfe ist ein Teil der vereinbarten Versicherungsleistung und wird nicht zusatzlich zur vereinbarten Versicherungsleistung
gezahlt. Sobald wir die Leistungsprifung abgeschlossen haben und die vereinbarte Versicherungsleistung ausgezahlt werden kann,
verrechnen wir eine bereits ausgezahlte Soforthilfe mit der vereinbarten Versicherungsleistung.



03121/01/2024 (PDF)

Allgemeine Bedingungen fiir die Risikolebensversicherung Stand: Januar 2024

(6) Zur Auszahlung der Soforthilfe ist uns die amtliche Sterbeurkunde der versicherten Person einzureichen. Weiterhin ist uns der
=» Versicherungsschein vorzulegen und wir kdnnen verlangen, dass uns die Auskunft nach 8§ 16 vorgelegt wird.

(7) Far die Soforthilfe gelten folgende Voraussetzungen:
® Zum Zeitpunkt des Todes der versicherten Person sind seit Vertragsabschluss mindestens 3 Jahre vergangen.
® Sie befinden sich nicht mit der Zahlung eines Folgebeitrags geméaR § 38 Abs. 1 Versicherungsvertragsgesetz in Verzug.

(8) Wir werden die ausgezahlte Soforthilfe nicht zurlickverlangen, wenn wir im Zuge unserer Leistungspriufung wegen Verletzung
der vorvertraglichen Anzeigepflicht die moglichen Rechte aus § 7 Absatz 4 geltend machen. Weiterhin werden wir die Soforthilfe

nicht zurlickverlangen, wenn die vereinbarte Versicherungsleistung aufgrund einer der in 8 5 genannten Félle nicht oder nicht
vollstandig gezahlt wird.

(9) Die Soforthilfe wird nur einmal gezahlt. Bestehen bei den Lebensversicherungsunternehmen der DEVK mehrere Vertrage, die
eine Soforthilfe beinhalten, wird die Soforthilfe aus dem Vertrag geleistet, bei dem die hochste Versicherungsleistung fallig wird.

Tarifliche Differenzierungsmerkmale
(10) Bei der Berechnung der Zahlpramie werden sowohl die KérpergréRRe, das Gewicht, das Alter und der ausgelibte Beruf als auch
der Familienstand der versicherten Person und die Tatsache, ob die versicherte Person Kinder hat oder nicht, bertcksichtigt.

Diese Informationen werden einmalig bei Antragsstellung erhoben. Spatere Anderungen wahrend der Laufzeit des Vertrags werden
nicht berticksichtigt und mussen nicht angezeigt werden.
Bei dem Familienstand wird unterschieden nach:
1. Ledig
Ledig ist, wer noch nie verheiratet/verpartnert war.

2. Verheiratet/verpartnert
Verheiratet ist, wer mit seinem Ehepartner nicht dauerhaft getrennt lebt. Eine gleichgeschlechtliche Verpartnerung wird der
Ehe gleichgestellt.

3. Verwitwet/partnerhinterblieben
Verwitwet/partnerhinterblieben ist, wer seinen Ehepartner durch Tod verloren hat. Eine gleichgeschlechtliche Verpartnerung
wird der Ehe gleichgestellt.

4. Geschieden/entpartnert
Geschieden/entpartnert ist, dessen Ehe oder Verpartnerung geschieden beziehungsweise aufgelost wurde.

5. Dauerhaft getrennt lebend
Dauerhaft getrennt lebend ist, wer noch verheiratet oder verpartnert ist, aber dauerhaft nicht mit seinem Ehepartner/Lebens-
partner in einem gemeinsamen Haushalt lebt. Es besteht somit dauerhaft und daher nicht nur voriibergehend keine hausliche
Gemeinschaft. Des Weiteren muss erkennbar sein, dass mindestens ein Ehepartner/Lebenspartner die hausliche Gemein-
schaft nicht herstellen will, weil er die eheliche oder partnerschaftliche Lebensgemeinschaft ablehnt.

Als Kind gilt ein leibliches oder adoptiertes Kind der versicherten Person oder des Ehegatten/Lebenspartners,
® welches im selben Haushalt lebt und dort seinen Lebensmittelpunkt hat und minderjahrig ist
® oder im selben Haushalt lebt und dort seinen Lebensmittelpunkt hat und sich noch in der Ausbildung oder Studium be-

findet und nicht alter als 25 Jahre ist.

Weitere Regelungen zu unseren Leistungen
(11) Der Versicherungsschutz besteht weltweit.

(12) AuBer den im Versicherungsschein ausgewiesenen garantierten Leistungen erhalten Sie weitere Leistungen aus der Uberschuss-
beteiligung (siehe § 3).
§2
Welche besonderen Regeln gibt es bei Nichtraucher-Tarifen und welche Folgen hat eine Anderung des Nichtraucherstatus?
(1) Nichtraucher ist, wer
® in den letzten 12 Monaten vor Antragstellung (Tarif N1), oder
® in den letzten 10 Jahren vor Antragstellung (Tarif N10)

kein Nikotin (egal in welcher Form) konsumiert hat und dies auch in Zukunft nicht beabsichtigt.
Umfasst davon sind alle Formen des Nikotinkonsums. Hierzu gehéren:

® Das Rauchen/Konsumieren von Tabakprodukten unter Feuer (zum Beispiel Zigaretten, Zigarillos, Zigarren, Pfeifen, Shisha).

® Das Konsumieren von Nikotin unter Verwendung elektrischer Verdampfer und Erhitzer (zum Beispiel E-Zigaretten, E-Zigarren,
E-Pfeifen, E-Shisha oder Tabakerhitzer (Heat-not-burn)).

® Alle Formen des rauchfreien Konsums (zum Beispiel Schnupftabak, Kautabak, Nikotinpflaster, Nikotinkaugummi).

10
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Vorvertragliche Anzeigepflicht

(2) Als = Versicherungsnehmer sind Sie bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung daflir verantwortlich, uns wahrheitsgemaR mitzutei-
len, ob die = versicherte Person Nichtraucher im Sinne von Absatz 1 ist.

Soll eine andere Person versichert werden, ist auch diese — neben lhnen — zu wahrheitsgemaRer und vollstandiger Beantwortung
der Fragen verpflichtet.

Bei Verletzung dieser Pflicht zur wahrheitsgemafRen Anzeige des Nichtraucherstatus missen Sie mit Nachteilen mit Blick auf lhren
Versicherungsschutz rechnen (siehe § 7).

Gefahrerhohung nach Abgabe der Vertragserklarung

(3) Sie als Versicherungsnehmer und die versicherte Person sind dafiir verantwortlich, dass nach Abgabe der Vertragserklarung
keine Gefahrerhéhung im Sinne des § 23 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) erfolgt. Eine Gefahrerh6hung ist jede nachtragliche
Anderung der bei Vertragsschluss tatsachlich vorhandenen gefahrerheblichen Umstéande, die den Eintritt des =» Versicherungs-
falls oder eine VergroRBerung des Risikos wahrscheinlicher macht. Darunter verstehen wir die Verdanderung des Status von Nicht-
raucher auf Raucher im Sinne der Absatze 1 und 4.

Anzeigepflicht der Gefahrerh6hung

(4) War die versicherte Person bei Abgabe der Vertragserklarung Nichtraucher und wird sie danach Raucher, stellt dies eine Gefahr-
erhohung im Sinne des § 23 VVG dar. Sie sind als Versicherungsnehmer — neben der versicherten Person — dazu verpflichtet, uns
diese Anderung unverziiglich, spatestens nach Ablauf eines Monats, in = Textform anzuzeigen, damit eine Einstufung nach dem
Rauchertarif mit dem erforderlichen Beitrag erfolgen kann.

Folgen der Gefahrerh6hung

(5) Wir verzichten auf unsere gesetzlichen Rechte, den Versicherungsvertrag wegen der erfolgten Gefahrerhohung zu kiindigen oder
die erhdhte Gefahr von dem Versicherungsschutz auszuschlief3en.

(6) Von dem Zeitpunkt der Anderung des Nichtraucherstatus an wird noch fiir zwei Monate Versicherungsschutz nach der bisherigen
Versicherungssumme geboten. Infolge der vorgenommenen Gefahrerhohung werden wir mit Ablauf des zweiten Monats nach
der Gefahrerhohung den entsprechend héheren Beitrag flir den Raucherstatus verlangen. Der Vertrag wird nach der entsprechen-
den Einstufung als Rauchertarif fortgesetzt. Die Versicherungssumme bleibt in der vereinbarten Hohe bestehen. Liegt die Gefahr-
erh6hung in der Vergangenheit, passen wir den Beitrag riickwirkend fur die Vergangenheit mit Ablauf des zweiten Monats, der
auf die Gefahrerhohung folgt, an. Entsprechende Beitragsteile fordern wir nach.

(7) Unser Recht zur Beitragserh6hung erlischt, wenn wir es nicht innerhalb eines Monats nach Zugang lhrer Mitteilung in Textform
Uber die Gefahrerhéhung geltend machen.

(8) Sollte die Beitragserhohung mehr als 10 Prozent betragen, kénnen Sie Ihren Versicherungsvertrag innerhalb eines Monats nach
unserer Mitteilung Uber die Beitragserhohung ohne Einhaltung einer Frist kiindigen.

Folgen der nicht angezeigten Gefahrerh6hung

(9) Kommen Sie Ihrer Anzeigepflicht nach Absatz 4 nicht nach, gilt: Tritt nach Ablauf der in Absatz 4 genannten Frist der Leistungs-
fall ein, ohne dass eine Anderungsanzeige erfolgt, reduziert sich die Versicherungsleistung entsprechend der Schwere des Ver-
schuldens des Versicherungsnehmers beziehungsweise der versicherten Person. Die Versicherungssumme vermindert sich auf
die Versicherungssumme eines Rauchertarifs mit gleichem Beitrag und gleichem Eintrittsalter. Die neue Versicherungssumme
berechnen wir dann unter Zugrundelegung des Rauchertarifs nach unseren Geschéaftsgrundsatzen riickwirkend ab der Gefahrer-
hohung neu. Auf eine Verminderung der Versicherungssumme kdnnen wir uns nicht berufen, wenn

® Sie —und die versicherte Person — die Anzeige der Gefahrerhéhung in Textform nicht vorsatzlich oder nicht grob fahrlassig
unterlassen haben, also die Verletzung der Anzeigepflicht einfach fahrlassig oder unverschuldet ist,

uns die Gefahrerh6hung zu diesem Zeitpunkt bekannt war,
die Gefahrerh6hung fiir den Tod der versicherten Person, also den Eintritt des Versicherungsfalles, oder den Umfang unserer
Leistungspflicht nicht ursachlich war.

Nachpriifungsrecht

(10) Wahrend der Laufzeit des Vertrages kdnnen wir regelmaBig priifen, ob die versicherte Person weiterhin Nichtraucher ist. Wenn
wir dafiir weitere sachdienliche Auskiinfte benotigen, werden wir gemeinsam mit Ihnen oder der versicherten Person bestimmen,
welche Auskiinfte oder Nachweise dies sein werden. Sie oder die versicherte Person haben sodann diese Auskiinfte selbst zu be-
schaffen und uns zur Priifung vorzulegen.

§3
Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

(1) Sie erhalten geméf § 153 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) eine Ubers__chussbeteiligung. Diese umfasst eine Beteiligung
an den Uberschiissen und gegebenenfalls an den =» Bewertungsreserven. Die Uberschiisse und die Bewertungsreserven ermit-
teln wir nach den Vorschriften des Handelsgesetzbuchs (HGB) und verdffentlichen sie jahrlich im = Geschaftsbericht.

Wir erlautern lhnen nachfolgend,

® wie wir die Uberschussbeteiligung fiir die @ Versicherungsnehmer in ihrer Gesamtheit ermitteln (siehe Absatz 2),
e wie die Uberschussbeteiligung lhres konkreten Vertrags erfolgt (sieche Absatz 3) und

® warum wir die Hohe der Uberschussbeteiligung nicht garantieren kénnen (siehe Absatz 4).
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Wie ermitteln wir die Uberschussbeteiligung fiir die Versicherungsnehmer in ihrer Gesamtheit?

(2) Dazu erkldren wir lhnen

a)
b)

c)

aus welchen Quellen die Uberschiisse stammen,
wie wir mit diesen Uberschiissen verfahren und

wie Bewertungsreserven entstehen.

Anspriche auf eine bestimmte Hohe der Beteiligung lhres Vertrags ergeben sich hieraus noch nicht.

a)

b)

c)

Uberschiisse kénnen aus drei verschiedenen Quellen entstehen:
® den Kapitalertragen,

® dem Risikoergebnis und

® dem librigen Ergebnis.

Wir beteiligen unsere Versicherungsnehmer in ihrer Gesamtheit an diesen Uberschiissen; dabei beachten wir die Verordnung
Uber die Mindestbeitragsriickerstattung in der Lebensversicherung (Mindestzufiihrungsverordnung) in der jeweils geltenden
Fassung.

Kapitalertrage

Von den Nettoertrdgen der nach dieser Verordnung mafR3geblichen Kapitalanlagen erhalten die Versicherungsnehmer insge-
samt mindestens den dort genannten prozentualen Anteil. In der derzeitigen Fassung der Mindestzufiihrungsverordnung sind
grundsétzlich 90 Prozent vorgeschrieben. Aus diesem Betrag werden zunéchst die Mittel entnommen, die fir die garantierten
Leistungen benotigt werden. Die verbleibenden Mittel verwenden wir fiir die Uberschussbeteiligung der Versicherungsneh-
mer. Die Beitrage einer Risikolebensversicherung sind allerdings so kalkuliert, wie sie zur Deckung des Todesfallrisikos und
der = Kosten bendétigt werden. Es stehen daher bei einer Risikolebensversicherung keine Betrage zur Verfligung, um Kapital
zu bilden, aus dem Kapitalertrdge entstehen kénnen.

Risikoergebnis

In der Risikolebensversicherung héngt die Héhe der Uberschiisse vor allem von der Anzahl der eingetretenen Versicherungs-
falle ab. Uberschisse entstehen insbesondere, wenn die Sterblichkeit niedriger ist als bei der Tarifkalkulation zugrunde gelegt.
In diesem Fall miissen wir weniger Leistungen flir Todesfélle als urspriinglich angenommen zahlen und kénnen daher die
Versicherungsnehmer an dem entstehenden Risikoergebnis beteiligen. An diesen Uberschiissen werden die Versicherungs-
nehmer nach der derzeitigen Fassung der Mindestzufiihrungsverordnung grundsétzlich zu mindestens 90 Prozent beteiligt.

Ubriges Ergebnis

Am Ubrigen Ergebnis werden die Versicherungsnehmer nach der derzeitigen Fassung der Mindestzufiihrungsverordnung
grundsatzlich zu mindestens 50 Prozent beteiligt. Uberschilisse aus dem Uubrigen Ergebnis kdnnen beispielsweise entstehen,
wenn

® die Kosten niedriger sind als bei der Tarifkalkulation angenommen,

® wir andere Einnahmen als aus dem Versicherungsgeschaft haben, zum Beispiel Ertrage aus Dienstleistungen, die wir fiir
andere Unternehmen erbringen.

Die auf die Versicherungsnehmer entfallenden Uberschiisse fiihren wir der = Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung zu
oder schreiben sie unmittelbar den tberschussberechtigten Versicherungsvertragen gut (Direktgutschrift).

Die Ruickstellung fiir Beitragsriickerstattung dient dazu, Schwankungen der Uberschiisse auszugleichen. Sie darf grundsétz-
lich nur fir die Uberschussbeteiligung der Versicherungsnehmer verwendet werden. Nur in Ausnahmefallen und mit Zustim-
mung der Aufsichtsbehérde kénnen wir hiervon nach § 140 des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) abweichen. Dies dir-
fen wir, soweit die Rickstellung flir Beitragsriickerstattung nicht auf bereits festgelegte Uberschussanteile entfallt. Nach der
derzeitigen Fassung des 8 140 VAG konnen wir im Interesse der Versicherten die Riickstellung fiir Beitragsrickerstattung
heranziehen, um:

® einen drohenden Notstand abzuwenden,

® unvorhersehbare Verluste aus den (iberschussberechtigten Vertragen auszugleichen, die auf allgemeine Anderungen
der Verhaltnisse zurlckzufiihren sind, oder

® um die = Deckungsriickstellung zu erh6hen, wenn die < Rechnungsgrundlagen aufgrund einer unvorhersehbaren und
nicht nur vorlibergehenden Anderung der Verhéltnisse angepasst werden miissen. (Eine Deckungsriickstellung bilden
wir, um zu jedem Zeitpunkt den Versicherungsschutz gewahrleisten zu kénnen. Die Deckungsriickstellung wird nach § 88
VAG und § 341e und § 341f HGB sowie den dazu erlassenen Rechtsverordnungen berechnet.)

Wenn wir die Ruckstellung fiir Beitragsrickerstattung zum Verlustausgleich oder zur Erhohung der Deckungsrickstellung
heranziehen, belasten wir die = Versichertenbestande verursachungsorientiert.

Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der Kapitalanlagen tiber dem Wert liegt, mit dem die Kapitalanlagen im
Geschaftsbericht ausgewiesen sind. Da in der Risikolebensversicherung keine Betrage zur Verfligung stehen, um Kapital zu
bilden, entstehen auch keine Bewertungsreserven.

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung lhres Vertrags?

(3) Die Beteiligung lhres Vertrags an den nach Absatz 2 ermittelten Uberschiissen erfolgt nach folgenden Regelungen:

a)

Wir haben gleichartige Versicherungen (zum Beispiel Rentenversicherung, Risikoversicherung) zu Bestandsgruppen zusam-
mengefasst. Bestandsgruppen bilden wir, um die Unterschiede bei den versicherten Risiken zu berticksichtigen. Die Uber-
schisse verteilen wir auf die einzelnen Bestandsgruppen nach einem verursachungsorientierten Verfahren und zwar in dem
Mal3, wie die Bestandsgruppen zur Entstehung von Uberschissen beigetragen haben.

Hat eine Bestandsgruppe nicht zur Entstehung von Uberschiissen beigetragen, bekommt sie keine Uberschiisse zugewiesen.
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Ihr Vertrag erhélt Anteile an den Uberschiissen derjenigen Bestandsgruppe, die in lhrem =» Versicherungsschein genannt ist.
Die Mittel fiir die Uberschussanteile werden bei der Direktgutschrift zulasten des Ergebnisses des Geschaftsjahres finanziert,
ansonsten der Ruckstellung flr Beitragsrickerstattung entnommen. Die H6he der = Uberschussanteilsatze legen wir jedes
Jahr fest. Wir veroffentlichen die Uberschussanteilsatze in unserem Geschéftsbericht. Diesen konnen Sie bei uns anfordern.

b) Sie erhalten fiir eine beitragspflichtige Versicherung mit jedem falligen Beitrag einen laufenden Uberschussanteil. Dieser wird
jeweils in Prozent des =» Bruttobeitrags — ohne Berlicksichtigung von Erschwerungszuschlagen — bemessen und mit den lau-
fenden Beitragen entsprechend ihrer Zahlungsweise (monatlich, vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich) verrechnet (Vor-
wegabzug).

Sie kdnnen bei Vertragsabschluss anstelle des Vorwegabzugs einen Todesfallbonus in Prozent der félligen Versicherungs-
summe vereinbaren. Tariflich oder vorzeitig beitragsfreie Versicherungen erhalten ebenfalls einen Todesfallbonus. Durch
den Todesfallbonus erhoht sich im Leistungsfall Ihre vertraglich garantierte Versicherungssumme entsprechend.

Sollte aufgrund der Uberschussentwicklung eine Herabsetzung des Prozentsatzes flir den Todesfallbonus erforderlich sein,
haben Sie das Recht, die bisherige Hohe des Versicherungsschutzes (vertraglich garantierte Versicherungssumme zuzliglich
Todesfallbonus) durch eine entsprechende Aufstockung der vertraglich garantierten Versicherungssumme und Anpassung
des Beitrags ohne erneute Risikopriifung wiederherzustellen.

Warum kénnen wir die Hohe der Uberschussbeteiligung nicht garantieren?

(4)

Die Hohe der Uberschussbeteiligung hdngt von vielen Einfliissen ab, die nicht vorhersehbar sind. Wichtigster Einflussfaktor ist
die Entwicklung des Todesfallrisikos. Aber auch die Entwicklung der Kosten ist von Bedeutung. Die Hohe der klinftigen Uber-
schussbeteiligung kann also nicht garantiert werden. Sie kann auch 0 Euro betragen. Uber die Entwicklung Ihrer Uberschussbe-
teiligung werden wir Sie jahrlich unterrichten.

Weitere Erlauterungen zur Entstehung von Uberschiissen und Bewertungsreserven sowie versicherungsmathematische Hinweise
finden Sie im Anhang zu den Versicherungsbedingungen.

§4
Wann beginnt lhr Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz beginnt, wenn der Vertrag mit uns abgeschlossen worden ist, jedoch nicht vor dem mit Ihnen vereinbarten,
im =» Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginn. Allerdings kann unsere Leistungspflicht entfallen, wenn Sie den er-
sten Beitrag nicht rechtzeitig zahlen und Sie das zu vertreten haben (siehe § 11 Abséatze 3 und 4 und § 12).

(1

(2)

(3)

(1)
(2)

(3)

§5
Was gilt bei Polizei- oder Wehrdienst, Unruhen, Krieg oder Einsatz beziehungsweise Freisetzen von ABC-Waffen/-Stoffen?

Grundsatzlich leisten wir unabhangig davon, auf welcher Ursache der =» Versicherungsfall beruht. Wir leisten auch dann, wenn
die =» versicherte Person in Austibung des Polizei- oder Wehrdienstes oder bei inneren Unruhen gestorben ist.

Stirbt die versicherte Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen, besteht kein Ver-
sicherungsschutz. Wir werden jedoch leisten, wenn die versicherte Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang
mit kriegerischen Ereignissen stirbt, denen sie wahrend eines Aufenthalts auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland ausgesetzt
und an denen sie nicht aktiv beteiligt war.

In folgenden Fallen besteht kein Versicherungsschutz: Die versicherte Person stirbt in unmittelbarem oder mittelbarem Zusam-
menhang mit

® dem vorsatzlichen Einsatz von atomaren, biologischen oder chemischen Waffen oder

® dem vorsatzlichen Einsatz oder der vorsatzlichen Freisetzung von radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen.

Dies gilt nur, wenn die Waffen/Stoffe das Leben oder die Gesundheit von mindestens 1.000 Menschen gefdhrden oder schadigen.
Es muss eine deutsche Behorde flir Katastrophenschutz tatig geworden sein, um die Bevélkerung vor den Waffen/Stoffen zu
schiitzen. Statt der deutschen Behdrde kann auch eine vergleichbare Einrichtung eines anderen Landes tatig geworden sein.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die versicherte Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit kriege-
rischen Ereignissen stirbt, denen sie wahrend eines Aufenthalts aulRerhalb der Bundesrepublik Deutschland ausgesetzt und an
denen sie nicht aktiv beteiligt war.

8§86
Was gilt bei Selbsttotung der versicherten Person?
Bei vorsatzlicher Selbsttotung leisten wir, wenn seit Abschluss des Vertrags drei Jahre vergangen sind.

Bei vorsatzlicher Selbsttotung vor Ablauf der Dreijahresfrist besteht kein Versicherungsschutz.

Wenn uns nachgewiesen wird, dass sich die =» versicherte Person in einem die freie Willensbestimmung ausschlieRenden Zu-
stand krankhafter Storung der Geistestatigkeit selbst getotet hat, besteht Versicherungsschutz.

Wenn unsere Leistungspflicht durch eine Anderung des Vertrags erweitert wird oder der Vertrag wiederhergestellt wird, beginnt
die Dreijahresfrist bezliglich des geanderten oder wiederhergestellten Teils neu zu laufen.

§7
Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

Vorvertragliche Anzeigepflicht

(1

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle lhnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir
in = Textform gefragt haben, wahrheitsgemaR und volistandig anzuzeigen. Gefahrerheblich sind die Umstande, die fiir unsere
Entscheidung, den Vertrag iiberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieBen, erheblich sind. Dies sind insbesondere Fragen
nach gegenwartigen oder friiheren Erkrankungen, gesundheitliche Stérungen und Beschwerden, Gewicht und Gré3e, sowie dem
Rauchverhalten und Familienstand.
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Diese Anzeigepflicht gilt auch fur Fragen nach gefahrerheblichen Umstanden, die wir lhnen nach |hrer Vertragserklarung, aber
vor Vertragsannahme, in Textform stellen.

(2) Soll das Leben einer anderen Person versichert werden, ist auch diese — neben Ilhnen - zu wahrheitsgeméafRer und vollstandiger
Beantwortung der Fragen verpflichtet.

(3) Wenn eine andere Person die Fragen nach gefahrerheblichen Umsténden fiir Sie oder fiir die =» versicherte Person als Reprasen-
tant beantwortet und wenn diese Person den gefahrerheblichen Umstand kennt oder arglistig handelt, werden Sie behandelt, als
héatten Sie selbst davon Kenntnis gehabt oder arglistig gehandelt.

Rechtsfolgen der Anzeigepflichtverletzung

(4) Nachfolgend informieren wir Sie, unter welchen Voraussetzungen wir bei einer Verletzung der Anzeigepflicht
® vom Vertrag zuriicktreten,
® den Vertrag kiindigen,
® den Vertrag riickwirkend anpassen oder
® den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anfechten

kénnen.

Rucktritt

(5) Wenn die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird, kénnen wir vom Vertrag zurlicktreten. Das Riicktrittsrecht besteht nicht,
wenn weder eine vorsatzliche noch grob fahrldssige Anzeigepflichtverletzung vorliegt. Selbst wenn die Anzeigepflicht grob fahr-
lassig verletzt wird, haben wir kein Ricktrittsrecht, falls wir den Vertrag — moglicherweise zu anderen Bedingungen (zum Beispiel
héherer Beitrag oder eingeschrankter Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen Um-
stande geschlossen hatten.

(6) Im Fall des Ruicktritts haben Sie keinen Versicherungsschutz. Wenn wir nach Eintritt des =» Versicherungsfalls zuriicktreten, bleibt
unsere Leistungspflicht unter folgender Voraussetzung trotzdem bestehen: Die Verletzung der Anzeigepflicht bezieht sich auf einen
gefahrerheblichen Umstand, der

® weder flr den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls
® noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

ursachlich war.
Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch auch im vorstehend genannten Fall, wenn die Anzeigepflicht arglistig verletzt worden ist.

(7) Wenn der Vertrag durch Riicktritt aufgehoben wird, haben Sie weder Anspruch auf einen Rickkaufswert noch auf eine Riickzah-
lung der Beitrage.

Kindigung

(8) Wenn unser Ricktrittsrecht ausgeschlossen ist, weil die Verletzung der Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob fahrlassig er-
folgt ist, konnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

(9) Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag — moglicherweise zu anderen Bedingungen (zum Beispiel ho-
herer Beitrag oder eingeschrankter Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen Umsténde
geschlossen hatten.

(10) Wenn wir den Vertrag kiindigen, wandelt er sich in einen beitragsfreien Vertrag nach MalRgabe des § 13 um.

Riickwirkende Vertragsanpassung

(11) Kénnen wir nicht zurlcktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag — moglicherweise zu anderen Bedingungen (zum Beispiel ho-
herer Beitrag oder eingeschrankter Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen Umstande
geschlossen hatten (siehe Absatz 5 Satz 3 und Absatz 9), werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen riickwirkend Ver-
tragsbestandteil.

(12) Sie konnen den Vertrag innerhalb eines Monats, nachdem Sie unsere Mitteilung Uber die Vertragséanderung erhalten haben, frist-
los kiindigen, wenn
® wir im Rahmen einer riickwirkenden Vertragsanpassung den Beitrag um mehr als 10 Prozent erhohen oder

® wir die Gefahrabsicherung fiir einen nicht angezeigten Umstand ausschliel3en.

Auf dieses Recht werden wir Sie in der Mitteilung Gber die riickwirkende Vertragsanpassung hinweisen.

Verzicht auf die Rechte des Versicherers

(13) Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten, verzichten wir auf unsere Rechte gemaR § 19 VVG zur Kiindigung nach
Absatz 8 und Vertragsanpassung nach Absatz 11.

Voraussetzung fiir die Ausiibung unserer Rechte

(14) Unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanpassung stehen uns nur zu, wenn wir Sie durch gesonderte Mit-
teilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

(15) Wir haben kein Recht zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanpassung, wenn wir den nicht angezeigten Umstand oder
die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

(16) Wir konnen unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanpassung nur 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 Auslibung unserer Rechte miissen wir die Umstéande angeben, auf die wir un-
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sere Erklarung stiitzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtréglich weitere Umstédnde angeben, wenn fiir diese die Frist nach Satz 1
nicht verstrichen ist.

(17) Nach Ablauf von drei Jahren seit Vertragsabschluss erléschen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsan-
passung. Ist der Versicherungsfall vor Ablauf dieser Frist eingetreten, kdnnen wir die Rechte auch nach Ablauf der Frist geltend
machen. Ist die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt worden, betragt die Frist zehn Jahre.

Anfechtung

(18) Wir konnen den Versicherungsvertrag auch anfechten, falls unsere Entscheidung zur Annahme des Vertrags durch unrichtige
oder unvollstandige Angaben arglistig beeinflusst worden ist. Handelt es sich um Angaben der versicherten Person oder einer
anderen Person (siehe Absatze 2 und 3), kdnnen wir lhnen gegeniber die Anfechtung erklaren, auch wenn Sie von der Verlet-
zung der vorvertraglichen Anzeigepflicht keine Kenntnis hatten. Der Absatz 7 gilt entsprechend.

Leistungserweiterung/Wiederherstellung der Versicherung

(19) Die Absatze 1 bis 18 gelten entsprechend, wenn der Versicherungsschutz nachtraglich erweitert oder wiederhergestellt wird und
deshalb eine erneute Risikopriifung vorgenommen wird. Die Fristen nach Absatz 17 beginnen mit der Anderung oder Wiederher-
stellung des Vertrags bezliglich des geanderten oder wiederhergestellten Teils neu.

Erklarungsempfanger

(20) Unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung, zur Vertragsanpassung sowie zur Anfechtung lGben wir durch eine schriftliche Erkla-
rung aus, die wir Ilhnen gegentiber abgeben.

(21) Auf den Ricktritt, die Kiindigung, die Vertragsanpassung oder die Anfechtung des Versicherungsvertrags kénnen wir uns auch
dritten Berechtigten gegenlber berufen.

(22) Nach Ihrem Tod gilt eine als bezugsberechtigt benannte Person (siehe § 10 Absatz 2) als bevollmachtigt, den Riicktritt, die Kiindi-
gung, die Vertragsanpassung oder die Anfechtung des Versicherungsvertrags entgegenzunehmen. Ist kein Bezugsberechtigter
vorhanden oder kann sein Aufenthalt nicht ermittelt werden, kdnnen wir den Inhaber des = Versicherungsscheins als bevoll-
machtigt ansehen, die Erklarung entgegenzunehmen.

§8
Was ist zu beachten, wenn eine Leistung verlangt wird?

Im Folgenden beschreiben wir Verhaltensregeln (Mitwirkungspflichten). Sie oder die =» versicherte Person missen diese beachten,
wenn eine Leistung verlangt wird. Ohne lhre Mithilfe kdnnen wir unsere Leistung nicht erbringen.

Samtliche Angaben, um die wir Sie oder die versicherte Person zur Priifung unserer Leistungspflicht bitten, miissen wahrheitsgemal3,
vollstandig und unverzuglich erteilt werden.

(1) Wird eine Leistung aus dem Vertrag beansprucht, ist uns der =» Versicherungsschein vorzulegen. Weiterhin kénnen wir verlan-
gen, dass uns die Auskunft nach § 16 vorgelegt wird.

Tod der versicherten Person

(2) Der Tod der versicherten Person muss uns unverziglich (das hei3t ohne schuldhaftes Zégern) mitgeteilt werden. AuBerdem
missen uns auf Kosten des Anspruchserhebenden vorgelegt werden

® eine amtliche Sterbeurkunde,
® eine ausfihrliche arztliche oder amtliche Bescheinigung tiber die Todesursache. Aus der Bescheinigung miissen sich Beginn
und Verlauf der Krankheit, die zum Tod der versicherten Person gefiihrt hat, ergeben.

Wir kdnnen weitere Nachweise und Auskiinfte verlangen, wenn dies erforderlich ist, um unsere Leistungspflicht zu klaren. Die
Kosten hierflir muss diejenige Person tragen, die die Leistung beansprucht.

Vorgezogene Todesfallleistung bei einer tédlichen Erkrankung

(3) Beinhaltet Ihre Versicherung die vorgezogene Todesfallleistung bei einer todlichen Erkrankung, ist uns mit dem Antrag auf vorge-
zogene Todesfallleistung und dem Versicherungsschein auf Kosten des Anspruchserhebenden auch ein facharztlicher Bericht ein-
zureichen, aus dem hervorgeht, dass die Krankheit nach Ansicht des Facharztes innerhalb von zwolf Monaten zum Tod fihrt.

Wir sind berechtigt, weitere Unterlagen anzufordern, soweit diese flr die Prifung der Leistungspflicht oder die Prognose der
Restlebenserwartung erforderlich sind. Weiterhin sind wir in Zweifelsfallen berechtigt, die Meinung eines unabhangigen Facharz-
tes einzuholen.

(4) Unsere Leistungen bei Tod beziehungsweise bei vorgezogener Todesfallleistung werden fallig, nachdem wir die Erhebungen ab-
geschlossen haben, die zur Feststellung des = Versicherungsfalls und des Umfangs unserer Leistungspflicht notwendig sind.
Wenn Sie eine der genannten Pflichten nicht erflillen, kann dies zur Folge haben, dass wir nicht feststellen konnen, ob oder in
welchem Umfang wir leistungspflichtig sind. Eine schuldhafte Pflichtverletzung kann somit dazu fihren, dass unsere Leistung
nicht fallig wird.

(5) Bei Uberweisung von Leistungen in Lander auBerhalb des Européischen Wirtschaftsraums trigt die empfangsberechtigte Person
die damit verbundenen Kosten und die damit verbundene Gefahr.

§9
Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein?

(1) Wir konnen lhnen den =» Versicherungsschein in =» Textform libermitteln. Stellen wir diesen als Dokument in Papierform aus,
liegt eine Urkunde vor. Sie kdnnen die Ausstellung der Urkunde verlangen.

(2) Den Inhaber der Urkunde kdnnen wir als berechtigt ansehen, lGber die Rechte aus dem Vertrag zu verfligen, insbesondere Leis-
tungen in Empfang zu nehmen. Wir kénnen aber verlangen, dass uns der Inhaber der Urkunde seine Berechtigung nachweist.
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8§10
Wer erhalt die Leistung?

(1) Als unser = Versicherungsnehmer konnen Sie bestimmen, wer die Leistung erhalt. Gegebenenfalls bedarf es hierzu zusatzlich einer
Zustimmung Dritter. Wenn Sie keine Bestimmung treffen, leisten wir an Sie; sind Sie =» versicherte Person, leisten wir bei lhrem
Tod an |hre Erben.

Bezugsberechtigung
(2) Sie konnen uns widerruflich oder unwiderruflich eine andere Person benennen, die die Leistung erhalten soll (Bezugsberechtigter).

Wenn Sie ein =» Bezugsrecht widerruflich bestimmen, erwirbt der Bezugsberechtigte das Recht auf die Leistung erst mit dem Ein-
tritt des =» Versicherungsfalls. Deshalb konnen Sie lhre Bestimmung bis zum Eintritt des Versicherungsfalls jederzeit widerrufen.

Fur die vorgezogene Todesfallleistung (siehe § 1 Absatz 2) gilt das widerrufliche Bezugsrecht nicht. Diese Leistung erhalten stets
Sie als unser Versicherungsnehmer, sofern Sie nicht wirksam einen unwiderruflich Bezugsberechtigten benannt haben. Wird uns
vor Auszahlung der vorgezogenen Todesfallleistung der Tod der versicherten Person mitgeteilt, ist Ihr Antrag auf die vorgezo-
gene Todesfallleistung gegenstandslos.

Sie konnen ausdriicklich bestimmen, dass der Bezugsberechtigte sofort und unwiderruflich das Recht auf die Leistung erhalt. So-
bald uns Ihre Erklarung zugegangen ist, kann dieses Bezugsrecht nur noch mit Zustimmung des unwiderruflich Bezugsberechtigten
geandert werden.

Abtretung und Verpfandung

(3) Sie kdnnen das Recht auf die Leistung bis zum Eintritt des Versicherungsfalls grundsatzlich ganz oder teilweise an Dritte abtreten
und verpfanden, soweit derartige Verfiigungen rechtlich moglich sind.

Anzeige

(4) Die Einraumung und der Widerruf eines Bezugsrechts (siehe Absatz 2) sowie die Abtretung und die Verpfandung (siehe Absatz 3)
sind uns gegeniiber nur und erst dann wirksam, wenn sie uns vom bisherigen Berechtigten in = Textform angezeigt worden sind.
Der bisherige Berechtigte sind im Regelfall Sie als unser Versicherungsnehmer. Es konnen aber auch andere Personen sein, sofern
Sie bereits zuvor Verfligungen (zum Beispiel unwiderrufliche Bezugsberechtigung, Abtretung, Verpfandung) getroffen haben.

8§11
Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beachten?

(1) Die Beitrage zu lhrer Risikoversicherung entrichten Sie durch monatliche Beitragszahlungen (Monatsbeitrage). Falligkeitstag ist
fir den ersten Beitrag der Versicherungsbeginn und flir etwaige Folgebeitrage jeweils der Erste eines Monats.

(2) Nach Vereinbarung kdnnen Sie die Monatsbeitrdge auch vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich im Voraus zahlen.

(3) Den ersten Beitrag miissen Sie unverziiglich (das hei3t ohne schuldhaftes Zogern) nach Abschluss des Vertrags zahlen, jedoch
nicht vor dem mit Ihnen vereinbarten, im =» Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginn. Alle weiteren Beitrage (Fol-
gebeitrage) werden jeweils zu Beginn der vereinbarten =» Versicherungsperiode gemal Absatz 2 fallig. Die Versicherungsperiode
umfasst ausgehend vom Ende der = Versicherungsdauer bei Jahreszahlung ein Jahr, ansonsten entsprechend der Zahlungsweise
einen Monat, ein Vierteljahr beziehungsweise ein halbes Jahr. Fallt der Versicherungsbeginn nicht mit dem Beginn der Versiche-
rungsperiode zusammen, wird zum Versicherungsbeginn gegebenenfalls ein anteiliger Beitrag bis zum Beginn der folgenden
Versicherungsperiode féllig. Ihr Widerrufsrecht geméaf 88 8 und 152 VVG bleibt hiervon unberuhrt.

(4) Sie haben den Beitrag rechtzeitig gezahlt, wenn Sie bis zum Falligkeitstag (siehe Absatz 1) 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:

® Der Beitrag konnte am Falligkeitstag eingezogen werden und
® Sie haben einer berechtigten Einziehung nicht widersprochen.
Konnten wir den félligen Beitrag ohne lhr Verschulden nicht einziehen, ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie un-

verziglich nach unserer Zahlungsaufforderung erfolgt. Haben Sie zu vertreten, dass der Beitrag wiederholt nicht eingezogen wer-
den kann, sind wir berechtigt, kiinftig die Zahlung auBBerhalb des Lastschriftverfahrens zu verlangen.

(5) Sie mussen die Beitrage auf Ihre Gefahr und Ihre Kosten zahlen.

(6) Bei Falligkeit einer Leistung werden wir etwaige Beitragsriickstande verrechnen. Dies gilt nicht flir eine vereinbarte Soforthilfe
(siehe § 1 Absatz 5 bis 9). Bei Tod der =» versicherten Person erstatten wir einen etwaig im Voraus zu viel gezahlten Beitragsteil
zuruck.

(7) Auf Beitrage zu Risikoversicherungen wird nach deutschem Steuerrecht grundsatzlich keine Versicherungsteuer erhoben. Fir den
Fall, dass Sie lhren gewdhnlichen Aufenthaltsort (in der Regel der Hauptwohnsitz) in ein Land auBerhalb der Bundesrepublik
Deutschland verlegen, in dem nach geltendem Recht auf die Beitrdge der bestehenden Lebensversicherung Versicherungsteuer
anfallt, miissen wir diese an die jeweiligen Lander abfiihren. Der so entstandene Steueraufwand ist durch Sie zu tragen und wird
von uns bei Ihnen eingefordert.

8§12
Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?
Erster Beitrag

(1) Wenn Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig zahlen, kdnnen wir — solange die Zahlung nicht bewirkt ist - vom Versicherungsver-
trag zurlicktreten. In diesem Fall kdnnen wir von lhnen die Kosten fiir arztliche Untersuchungen im Rahmen einer Gesundheits-
prifung verlangen. Wir sind nicht zum Rucktritt berechtigt, wenn uns nachgewiesen wird, dass Sie die nicht rechtzeitige Zahlung
nicht zu vertreten haben.

16



03121/01/2024 (PDF)

Allgemeine Bedingungen fiir die Risikolebensversicherung Stand: Januar 2024

(2)

Ist der erste Beitrag bei Eintritt des =» Versicherungsfalls 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 Leistungspflicht bleibt jedoch bestehen, wenn Sie uns nachweisen, dass
Sie das Ausbleiben der Zahlung nicht zu vertreten haben.

Folgebeitrag

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

Zahlen Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig, konnen wir lhnen auf lhre Kosten in Textform eine Zahlungsfrist setzen. Die Zah-
lungsfrist muss mindestens zwei Wochen betragen.

Fur einen Versicherungsfall, der nach Ablauf der gesetzten Zahlungsfrist eintritt, entfallt oder vermindert sich der Versicherungs-
schutz, wenn Sie sich bei Eintritt des Versicherungsfalls noch mit der Zahlung in Verzug befinden. Voraussetzung ist, dass wir Sie
bereits mit der Fristsetzung auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

Beinhaltet Ihr Vertrag eine Soforthilfe und befinden Sie sich mit der Zahlung eines Folgebeitrags gemal 8 38 Absatz 1 Versiche-
rungsvertragsgesetz in Verzug, besteht kein Anspruch auf Zahlung der Soforthilfe.

Nach Ablauf der gesetzten Zahlungsfrist konnen wir den Vertrag ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist kiindigen, wenn Sie sich
noch immer mit den Beitragen, Zinsen oder Kosten in Verzug befinden. Voraussetzung ist, dass wir Sie bereits mit der Fristset-
zung auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben. Wir konnen die Kiindigung bereits mit der Fristsetzung erklaren. Sie wird dann
automatisch mit Ablauf der Frist wirksam, wenn Sie zu diesem Zeitpunkt noch immer mit der Zahlung in Verzug sind. Auf diese
Rechtsfolge missen wir Sie ebenfalls hinweisen.

Sie konnen den angeforderten Betrag auch dann noch nachzahlen, wenn unsere Kiindigung wirksam geworden ist. Nachzahlen
konnen Sie nur

® innerhalb eines Monats nach der Kiindigung oder

® wenn die Kiindigung bereits mit der Fristsetzung verbunden worden ist, innerhalb eines Monats nach Fristablauf.

Zahlen Sie innerhalb dieses Zeitraums, wird die Kiindigung unwirksam und der Vertrag besteht fort. Fiir Versicherungsfalle, die
zwischen dem Ablauf der Zahlungsfrist und der Zahlung eintreten, besteht kein oder nur ein verminderter Versicherungsschutz.

§13
Wann kénnen Sie lhren Vertrag beitragsfrei stellen oder kiindigen?

Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung

(1

Sie kénnen jederzeit in =» Textform verlangen, zum Schluss eines Monats von der Beitragszahlungspflicht befreit zu werden. In
diesem Fall setzen wir die vereinbarte Versicherungssumme auf eine beitragsfreie Summe herab. Diese wird nach folgenden Ge-
sichtspunkten berechnet:

® nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik mit den =» Rechnungsgrundlagen fir die Beitragskalkulation

® fiir den Schluss des laufenden Monats.

Haben Sie einen Vertrag mit einer fallenden Versicherungssumme abgeschlossen, wandelt sich lhre Versicherung bei Beitrags-
freistellung in einen Vertrag mit gleichbleibender Versicherungssumme um.

Wenn Sie zusatzlich zur Hauptversicherung eine Zusatzversicherung abgeschlossen haben, bleibt bei Beitragsfreistellung das
=» Verhaltnis der Leistungen, das heil3t das Verhaltnis zwischen der Leistung aus der Hauptversicherung und der Leistung aus der
Zusatzversicherung, so, wie es vor dem Zeitpunkt der Beitragsfreistellung vereinbart war.

Allein eine eingeschlossene Unfall-Zusatzversicherung erlischt im Falle der Beitragsfreistellung, ohne dass eine beitragsfreie Leis-
tung entsteht oder ein Rickkaufswert zur Auszahlung kommt.

Soweit es zur Beibehaltung des oben beschriebenen Verhaltnisses nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik erfor-
derlich ist, nehmen wir Umschichtungen zwischen den Deckungskapitalien der =» Vertragsteile vor. In diesem Fall werden entwe-
der Teile des Deckungskapitals der Hauptversicherung in das Deckungskapital der Zusatzversicherung umgeschichtet oder umge-
kehrt.

Eine Ubersicht der beitragsfreien Leistungen gibt die lhnen ausgehindigte Garantiewerttabelle.

Stornoabzug

(2)

(3)

(4)

Der aus Ihrem Vertrag fiir die Bildung der beitragsfreien Versicherungssumme zur Verfligung stehende Betrag mindert sich um
rickstandige Beitrage. AuBerdem nehmen wir bei Beitragsfreistellung (auch nach teilweiser Beitragsfreistellung) nach MaRgabe
der folgenden Regelungen einen Stornoabzug vor. Der Stornoabzug wird bemessen in Promille der Versicherungssumme zuziig-
lich eines konstanten Euro-Betrags und ist insgesamt durch den fir die Beitragsfreistellung zur Verfligung stehenden Betrag be-
grenzt. Die exakte Berechnungsweise konnen Sie den Tarifbestimmungen entnehmen. Die Hohe des flir Ihren Vertrag gliltigen
Stornoabzugs kdnnen Sie der lhnen ausgehandigten Garantiewerttabelle entnehmen. Bei teilweiser Beitragsfreistellung erheben
wir einen anteiligen Stornoabzug. Wenn Sie beispielsweise den Beitrag auf die Halfte reduzieren, zahlen Sie den halben Storno-
abzug im Vergleich zum Stornoabzug bei vollstandiger Beitragsfreistellung.

Der Stornoabzug ist zulassig, wenn er vereinbart, beziffert und angemessen ist. Die Angemessenheit ist im Zweifel von uns nachzu-
weisen. Wir halten den Stornoabzug flir angemessen, weil mit ihm die Veranderung der Risikolage des verbleibenden =» Versicher-
tenbestands ausgeglichen wird. Dartiber hinaus wird mit ihm ein Ausgleich fiir kollektiv gestelltes Risikokapital vorgenommen und
der mit der Beitragsfreistellung einhergehende erhohte Verwaltungsaufwand gedeckt. Weitere Erlauterungen sowie versicherungs-
mathematische Hinweise finden Sie im Anhang zu den Versicherungsbedingungen. Wenn Sie uns nachweisen, dass der aufgrund

der von |hnen verlangten Beitragsfreistellung von uns vorgenommene Stornoabzug niedriger liegen muss, wird er entsprechend
herabgesetzt. Wenn Sie uns nachweisen, dass der Stornoabzug tiberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt er.

Einen etwaig im Voraus zu viel gezahlten Teil des Beitrags erstatten wir zurtick.

Wenn Sie lhren Vertrag beitragsfrei stellen, kann das fiir Sie Nachteile haben. In der Anfangszeit lhres Vertrags sind wegen der
Verrechnung von Abschluss- und Vertriebskosten (siehe § 14) keine oder nur geringe Betrage zur Bildung einer beitragsfreien
Versicherungssumme vorhanden. Auch in den Folgejahren stehen wegen der benétigten Risikobeitrage gemessen an den gezahlten
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Beitragen keine oder nur geringe Mittel fiir die Bildung einer beitragsfreien Versicherungssumme zur Verfiigung. Nahere Infor-
mationen zur beitragsfreien Versicherungssumme und ihrer garantierten Hohe konnen Sie der lhnen ausgehandigten Garantie-
werttabelle entnehmen.

(5) Haben Sie die Befreiung von der Beitragszahlungspflicht verlangt und erreicht die nach Absatz 1 und 2 zu berechnende beitrags-
freie Versicherungssumme den in den Tarifbestimmungen genannten Mindestbetrag nicht und haben Sie eine oder mehrere Zu-
satzversicherungen zu lhrem Vertrag abgeschlossen, versucht man tber deren Ausschluss die Mindestbetrage in der Hauptversi-
cherung zu erreichen. Sollte auch dies nicht ausreichen, um den in den Tarifbestimmungen genannten Mindestbeitrag zu erreichen,
endet lhr Vertrag, ohne dass ein Riickkaufswert ausgezahlt wird.

Kiindigung

(6) Sie konnen lhre Risikolebensversicherung jederzeit zum Schluss eines Monats in Textform kindigen.

(7) Mit Ihrer Kiindigung erlischt lhre Risikolebensversicherung, ohne dass ein Rickkaufswert zur Auszahlung kommt.

(8) Ist zum Zeitpunkt der Kiindigung eine beitragsfreie Versicherungssumme vorhanden, bleibt diese bestehen und wir fiihren lhren

Vertrag bis zum Ende der =» Versicherungsdauer fort.

Keine Beitragsriickzahlung

(9)

(1)

(2)

(3)

(4)

(1)

(2)

(3)

(1)

(2)

Die Riickzahlung der Beitrage konnen Sie in keinem der vorgenannten Falle verlangen. Sofern Sie jedoch liber den Wirksamkeits-
zeitpunkt der Kiindigung beziehungsweise der Beitragsfreistellung hinaus Beitrage gezahlt haben, werden wir diese erstatten.

8§14
Wie werden die Kosten lhres Vertrags mit lhrem Beitrag verrechnet?

Mit Ihrem Vertrag sind =» Kosten verbunden. Diese sind in Ihren Beitrag einkalkuliert. Es handelt sich um Abschluss- und Ver-
triebskosten sowie lGbrige Kosten.

Zu den Abschluss- und Vertriebskosten gehoren insbesondere Abschlussprovisionen flir den Versicherungsvermittler. AuBerdem
umfassen die Abschluss- und Vertriebskosten die Kosten fiir die Antragspriifung und Ausfertigung der Vertragsunterlagen, Sach-
aufwendungen, die im Zusammenhang mit der Antragsbearbeitung stehen, sowie Werbeaufwendungen. Zu den librigen Kosten
gehoren insbesondere die Verwaltungskosten.

Die Hohe der einkalkulierten Abschluss- und Vertriebskosten sowie der Gbrigen Kosten und der darin enthaltenen Verwaltungs-
kosten konnen Sie dem Informationsblatt zu Versicherungsprodukten entnehmen.

Wir wenden auf Ihren Vertrag das Verrechnungsverfahren nach & 4 der Deckungsriickstellungsverordnung an. Dies bedeutet, dass
wir die ersten Beitrage zur Tilgung eines Teils der Abschluss- und Vertriebskosten heranziehen. Dies gilt jedoch nicht fir den Teil
der ersten Beitrage, der fur Leistungen im =» Versicherungsfall, Kosten des Versicherungsbetriebs in der jeweiligen =» Versiche-
rungsperiode und fir die Bildung einer =» Deckungsrtickstellung aufgrund von gesetzlichen Regelungen bestimmt ist. Der auf
diese Weise zu tilgende Betrag ist nach der Deckungsrickstellungsverordnung auf 25 Promille der von Ilhnen wahrend der Lauf-
zeit des Vertrags zu zahlenden Beitrage beschrankt.

Die restlichen Abschluss- und Vertriebskosten werden tber die gesamte Beitragszahlungsdauer verteilt, die Ubrigen Kosten tiber
die gesamte Vertragslaufzeit.

Die beschriebene Kostenverrechnung hat zur Folge, dass in der Anfangszeit Ihres Vertrags nur geringe Betrage zur Bildung der
beitragsfreien Versicherungssumme vorhanden sind (siehe § 13). Nahere Informationen kdnnen Sie der im Rahmen des Antrags-
verfahrens ausgehandigten Garantiewerttabelle entnehmen.
§ 15
Was gilt fir Mitteilungen, die sich auf das Versicherungsverhaltnis beziehen?
Mitteilungen, die das bestehende Versicherungsverhaltnis betreffen, miissen stets in =» Textform erfolgen. Fiir uns bestimmte
Mitteilungen werden wirksam, sobald sie uns zugegangen sind.

Eine Anderung lhres gewdhnlichen Aufenthaltsorts und lhrer Postanschrift miissen Sie uns unverziiglich (das heilt ohne schuld-
haftes Z6gern) mitteilen. Andernfalls konnen fiir Sie Nachteile entstehen. Wir sind berechtigt, eine an Sie zu richtende Erklédrung
(zum Beispiel Setzen einer Zahlungsfrist) mit eingeschriebenem Brief an |hre uns zuletzt bekannte Anschrift zu senden. Wenn dies
nicht lhre aktuelle Anschrift ist, gilt unsere Erklarung drei Tage nach Absendung des eingeschriebenen Briefs als zugegangen. Dies
gilt auch, wenn Sie den Vertrag flr lhren Gewerbebetrieb abgeschlossen und lhre gewerbliche Niederlassung verlegt haben.

Bei Anderung lhres Namens gilt Absatz 2 entsprechend.

§16
Welche weiteren Auskunftspflichten haben Sie?

Sofern wir aufgrund gesetzlicher Regelungen zur Erhebung, Speicherung, Verarbeitung und Meldung von Informationen und Daten
zu Ihrem Vertrag verpflichtet sind, miissen Sie uns die hierflir notwendigen Informationen, Daten und Unterlagen

® bei Vertragsabschluss,
® bei Anderung nach Vertragsabschluss oder
® auf Nachfrage

unverziglich — das heil3t ohne schuldhaftes Zégern - zur Verfligung stellen. Sie sind auch zur Mitwirkung verpflichtet, soweit der
Status dritter Personen, die Rechte an lhrem Vertrag haben, fiir Datenerhebungen und Meldungen mafR3geblich ist.

Notwendige Informationen im Sinne von Absatz 1 sind beispielsweise Umstande, die flir die Beurteilung
® |hrer personlichen steuerlichen Anséssigkeit,
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(3)

(4)

(1)

(2)

®  der steuerlichen Anséassigkeit dritter Personen, die Rechte an Ihrem Vertrag haben und
®  der steuerlichen Anséassigkeit des Leistungsempféngers

mafRgebend sein kdnnen.

Dazu zahlen insbesondere die deutsche oder auslandische(n) Steueridentifikationsnummer(n), das Geburtsdatum, der Geburtsort,
der Wohnsitz und der gewohnliche Aufenthaltsort.

Falls Sie uns die notwendigen Informationen, Daten und Unterlagen nicht oder nicht rechtzeitig zur Verfiigung stellen, gilt Folgen-
des: Bei einer entsprechenden gesetzlichen Verpflichtung melden wir Ihre Vertragsdaten an die zustdndigen in- oder auslandischen
Steuerbehorden. Dies gilt auch dann, wenn gegebenenfalls keine steuerliche Ansassigkeit im Ausland besteht.

Eine Verletzung lhrer Auskunftspflichten geméafR den Absatzen 1 und 2 kann dazu fiihren, dass wir unsere Leistung nicht zahlen.
Dies gilt solange, bis Sie uns die fir die Erfillung unserer gesetzlichen Pflichten notwendigen Informationen zur Verfligung ge-
stellt haben.
8§17

Welche Kosten stellen wir lhnen gesondert in Rechnung?
In folgenden Fallen stellen wir lhnen pauschal zuséatzliche Kosten gesondert in Rechnung:
® Ausstellung eines neuen =» Versicherungsscheins,
Mahnverfahren wegen Beitragsriickstanden,
Rucklaufer im Lastschriftverfahren,
Durchfliihrung von Vertragsanderungen,

die individuelle Entbindung von der Schweigepflicht,

Einwohnermeldeamtsanfragen.

Wir haben uns bei der Bemessung der Pauschale an dem bei uns regelméaRig 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 Hohe nach wesentlich niedriger zu beziffern ist, wird sie entspre-
chend herabgesetzt.

§18
Welches Recht findet auf lhren Vertrag Anwendung?

Auf lhren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung.

(1)

(2)

(3)

(1

§19
Wo ist der Gerichtsstand?

Fur Klagen aus dem Vertrag gegen uns ist das Gericht zustandig, in dessen Bezirk unser Sitz oder die fiir den Vertrag zustandige
Niederlassung liegt. Zustandig ist auch das Gericht, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung lhren Wohnsitz haben. Wenn
Sie keinen Wohnsitz haben, ist Ihr gewohnlicher Aufenthaltsort mal3geblich. Wenn Sie eine juristische Person sind, ist auch das
Gericht zustandig, in dessen Bezirk Sie lhren Sitz oder Ihre Niederlassung haben.

Klagen aus dem Vertrag gegen Sie miissen wir bei dem Gericht erheben, das fiir Inren Wohnsitz zustandig ist. Wenn Sie keinen
Wohnsitz haben, ist Ihr gewdéhnlicher Aufenthaltsort mafR3geblich. Wenn Sie eine juristische Person sind, ist das Gericht zustandig,
in dessen Bezirk Sie lhren Sitz oder Ihre Niederlassung haben.

Verlegen Sie lhren Wohnsitz oder lhren gewdhnlichen Aufenthaltsort in das Ausland, einen Staat aul3erhalb der Europaischen
Union sowie aulBerhalb Islands, Norwegens und der Schweiz, sind flir Klagen aus dem Vertrag die Gerichte des Staats zustandig,
in dem wir unseren Sitz haben. Dies gilt ebenso, wenn Sie eine juristische Person sind und lhren Sitz oder Ihre Niederlassung in
das Ausland verlegen.

§ 20
An wen konnen Sie sich wenden, wenn Sie mit uns einmal nicht zufrieden sind?

Wenn Sie mit unserer Entscheidung nicht zufrieden sind oder eine Verhandlung mit uns einmal nicht zu dem von lhnen ge-
wiinschten Ergebnis geflihrt hat, stehen lhnen insbesondere die nachfolgenden Beschwerdemdoglichkeiten offen.

Unser Beschwerdemanagement

(2)

Sollten Sie Anlass zu einer Beschwerde Uber uns haben, stehen Ihnen folgende Mdoglichkeiten zur Verfligung:

Bitte wenden Sie sich schriftlich an den

Vorstand der
DEVK-Lebensversicherung
Riehler StralRe 190

50735 Koln

oder die

DEVK Versicherungen

Ressort Qualitdtsmanagement
Riehler StralRe 190

50735 Kdéln

oder melden Sie sich online tiber unser Kontaktformular unter:

www.devk.de/kundenservice/streitbeilegung_1/
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Wir werden lhre Beschwerde vorrangig voraussichtlich innerhalb von fiinf Arbeitstagen und soweit moglich telefonisch bearbeiten.
Kénnen wir lhre Beschwerde ausnahmsweise nicht innerhalb von finf Arbeitstagen bearbeiten, teilen wir Ihnen als Beschwerde-
fahrer schriftlich die Griinde fiir die Verzogerung und unsere voraussichtliche Bearbeitungsdauer mit.

Versicherungsombudsmann

(3)

(4)

Wenn Sie Verbraucher sind, kdnnen Sie sich an den Ombudsmann flir Versicherungen wenden. Diesen erreichen Sie derzeit wie folgt:

Versicherungsombudsmann e.V.
Postfach 08 06 32
10006 Berlin

E-Mail: beschwerde @versicherungsombudsmann.de
Internet: www.versicherungsombudsmann.de

Telefon: 0800 3696000 (gebiihrenfrei aus dem deutschen Telefonnetz)
Fax: 0800 3699000 (gebuhrenfrei aus dem deutschen Telefonnetz)

Der Ombudsmann flir Versicherungen ist eine unabhéangige und fiir Verbraucher kostenfrei arbeitende Schlichtungsstelle. Wir haben
uns verpflichtet, an dem Schlichtungsverfahren teilzunehmen.

Wenn Sie Verbraucher sind und diesen Vertrag online (zum Beispiel Giber eine Webseite oder per E-Mail) abgeschlossen haben,
konnen Sie sich mit lhrer Beschwerde auch online an die Plattform der Europaischen Kommission wenden:
https://ec.europa.eu/consumers/odr/

lhre Beschwerde wird dann Uber diese Plattform an den Versicherungsombudsmann weitergeleitet.

Versicherungsaufsicht

(5) Sind Sie mit unserer Betreuung nicht zufrieden oder treten Meinungsverschiedenheiten bei der Vertragsabwicklung auf, kénnen
Sie sich auch an die fiir uns zustéandige Aufsicht wenden. Als Versicherungsunternehmen unterliegen wir der Aufsicht der Bun-
desanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht. Die derzeitigen Kontaktdaten sind:

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)

Sektor Versicherungsaufsicht

Graurheindorfer Stral3e 108

53117 Bonn

E-Mail: poststelle @bafin.de

Internet: www.bafin.de

Das Beschwerdeverfahren bei der BaFin ist fiir Sie kostenfrei. Die Aufsichtsbehdrde prift, ob wir die vereinbarten Vertragsbedin-
gungen und rechtlichen Vorgaben eingehalten haben. Die BaFin ist aber keine Schiedsstelle und kann somit einzelne Streitfalle
nicht verbindlich entscheiden.

Rechtsweg

(6) Wichtig fur Sie ist: Ihre Moglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt von der Wahl der zuvor genannten Beschwerdemaog-
lichkeiten unberlhrt. Welches Gericht fiir Klagen gegen uns zusténdig ist, konnen Sie diesen Bedingungen unter ,Wo ist der Ge-
richtsstand?” entnehmen.

8§21
Wann kénnen Sie den Versicherungsschutz im Rahmen der Nachversicherungsgarantie erhohen?

(1) Beinhaltet Ihre Versicherung eine Nachversicherungsgarantie, haben Sie das Recht zu bestimmten Anlassen (siehe Absatz 2 und
3) einmal oder mehrmals eine Erhéhung der versicherten Leistung zu beantragen. Wir flihren hierbei eine finanzielle Angemes-
senheitsprifung durch, verzichten aber ansonsten auf die Risikopriifung. Eine solche Erh6hung des Versicherungsschutzes be-
zeichnen wir als Nachversicherung. Der Antrag muss in =» Textform innerhalb von zwolf Monaten nach dem Eintritt eines der
nachfolgend genannten Ereignisse, betreffend die =» versicherte Person, erfolgen. Mit dem Antrag missen die in Absatz 3 ge-
nannten Nachweise eingereicht werden.

(2) Istin Ihrer Versicherung eine Berufsunfahigkeitsrente vereinbart, ist die Nachversicherungsgarantie und deren Anlasse in den All-
gemeinen Versicherungsbedingungen der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung geregelt.

(3) Eine Nachversicherung kann bei folgenden Anlassen — bezogen auf die versicherte Person — beantragt werden:
® Heirat
®  Geburt beziehungsweise Adoption eines Kindes
® Abschluss eines Kauf- oder Darlehensvertrags flir den Kauf, Neubau oder Umbau einer selbstgenutzten Immobilie
® Tod des Ehepartners beziehungsweise des eingetragenen Lebenspartners
® Scheidung beziehungsweise Aufhebung einer eingetragenen Lebensgemeinschaft
® Erstmaliger Wechsel in die volle berufliche Selbststandigkeit (Hauptberuf)
® Gehaltserhéhung bei Nichtselbststandigen, wenn das Bruttojahreseinkommen aus nichtselbststandiger Arbeit dauerhaft um

mindestens 10 Prozent gegenliber dem Vorjahreseinkommen gestiegen ist
Hierzu sind geeignete Nachweise (zum Beispiel Urkunde, amtliche Bestatigung, Arbeitsvertrag, Gehaltsnachweis) einzureichen.
(4) Die Nachversicherungsgarantie erlischt finf Jahre vor dem vereinbarten Ablauf, spatestens jedoch, wenn die versicherte Person

das 55. Lebensjahr vollendet hat. Die Nachversicherungsgarantie besteht langstens bis zum Ablauf des zehnten Jahres der =» Ver-
sicherungsdauer des Ursprungsvertrags. Ist Ihre Versicherung beitragsfrei oder haben Sie einen Antrag auf vorgezogene Todes-
fallleistung oder auf Leistungen aus einer Berufs- oder Erwerbsunféahigkeitsversicherung gestellt, entfallt die Nachversicherungs-
garantie.

20



03121/01/2024 (PDF)
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(5)

(6)

(7)

(8)

Fur die Erhéhung gelten folgende Grenzen:
® Pro Anlass muss die Versicherungssumme um mindestens 10.000 Euro erh6ht werden.

® Die Hochstsumme ist jedoch auf 25.000 Euro pro Ereignis begrenzt. Die maximale Erhdhungssumme belauft sich auf
50.000 Euro.

Jede einzelne Nachversicherung gilt als neuer Versicherungsvertrag, dem der zum Zeitpunkt seiner Beantragung gtiltige Tarif so-
wie die zu diesem Zeitpunkt giiltigen Versicherungsbedingungen zugrunde gelegt werden. Die Bestimmungen zur Nachversiche-
rungsgarantie innerhalb der Versicherungsbedingungen gelten fiir Nachversicherungen nicht. Ebenso gilt eine beim urspriing-
lichen Vertrag vorhandene Dynamik nicht fiir die Nachversicherung.

MaRgebend fiir die Nachversicherung ist das aktuelle Alter der versicherten Person zum Zeitpunkt der Beantragung der Nachver-
sicherung sowie das Versicherungs- und Beitragszahlungsendalter des urspriinglichen Vertrags.

Die Risikoeinschatzung, insbesondere Risikozuschlage und Leistungsausschllsse, der urspriinglichen Risikoversicherung sowie
alle hierzu getroffenen Vereinbarungen gelten fiir jede einzelne Nachversicherung im gleichen Umfang. Das Ergebnis unserer ur-
springlichen Risikoeinschatzung werden wir auf die fur die Nachversicherung giiltigen Versicherungsbedingungen entsprechend
anwenden. Dadurch kénnen bereits in dem bisherigen Vertrag vereinbarte Leistungsausschliisse in dem neuen Vertrag abwei-
chend formuliert sein.

Verletzungen der vorvertraglichen Anzeigepflicht bei Abschluss dieses Vertrags wirken sich auch auf abgeschlossene Nachversi-
cherungen aus. Insoweit gilt 8§ 5 analog.

Haben Sie zur Verwendung der laufenden Uberschussanteile den Todesfallbonus vereinbart (siehe § 3 Absatz 3b) und erfolgt
eine Herabsetzung des Prozentsatzes flir den Todesfallbonus, haben Sie das Recht, die bisherige Hohe des Versicherungsschut-
zes (vertraglich garantierte Versicherungssumme zuziglich Todesfallbonus) durch eine entsprechende Aufstockung der vertrag-
lich garantierten Versicherungssumme und Anpassung des Beitrags ohne erneute Risikoprifung wiederherzustellen.
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2.3. Besondere Bedingungen fiir die planmaRige Erhohung der Beitrage und Leistungen Stand: Juli 2023
(Dynamik)

Tarifbestimmungen

Erlauterung von Fachausdriicken

Im Glossar finden Sie Erlauterungen zu wichtigen Fachausdriicken, die wir in unseren Tarifbestimmungen und Versicherungsbedingungen
verwenden. Diese sind im Text mit ,=»"“ markiert.

Durch den Einschluss der Dynamik erhalten Sie das Recht, den Beitrag und daraus resul-
tierend die Versicherungsleistungen ohne erneute Risikoprifung laufend zu erhéhen und
zwar wahlweise um 3 Prozent, 4 Prozent oder 5 Prozent des laufenden Beitrags.

Die Tarifbezeichnung der Hauptversicherung wird um den Buchstaben ,D“ ergéanzt. Die

Erhéhungen erfolgen bis zum Beginn der letzten flinf Jahre der Beitragszahlungsdauer,

jedoch nicht langer, als bis die =» versicherte Person das rechnungsmaéaRige Alter von

67 Jahren erreicht hat. Das rechnungsmaRige Alter der versicherten Person ist die Diffe-
renz zwischen dem Kalenderjahr und dem Geburtsjahr.

Eine Dynamik kann nur fur Risikolebensversicherungen mit konstanter Versicherungs-
summe abgeschlossen werden.

Tarif-
bezeichnung Tarifbeschreibung Mindest-/Hochstbetrage
D Dynamik keine Mindesterhohungs-

beitrage
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Besondere Bedingungen fiir die planmaRige Erhohung der Beitrage und Leistungen Stand: Januar 2024
(Dynamik)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,
als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner, flr unser Vertragsverhéltnis gelten die nachfolgenden Bedingungen.

Inhaltsverzeichnis

Wie erfolgt die planmaRige Erhéhung der Beitrage? §1
Zu welchem Zeitpunkt erhéhen sich Beitrage und Versicherungsleistungen? §2
Wie berechnen wir die erhohten Leistungen? 83
Welche sonstigen Bestimmungen gelten fir die Erhéhung der Leistungen? 84
Wann entfallen die Erhéhungen? 8§85

Erlauterung von Fachausdriicken

Im Glossar finden Sie Erlauterungen zu wichtigen Fachausdricken, die wir in unseren Tarifbestimmungen und Versicherungsbedingungen
verwenden. Diese sind im Text mit ,=»" markiert.

§1
Wie erfolgt die planmaRige Erhéhung der Beitrage?
(1) Der Beitrag fiir diese Versicherung einschlieBlich etwaiger Berufsunfahigkeits-, = Hinterbliebenenrenten-, Schwere Krankheiten-
oder Unfall-Zusatzversicherungen erhéht sich gemaR der mit lhnen getroffenen Vereinbarung entweder
a) im selben Verhéltnis, wie der Hochstbeitrag in der gesetzlichen Rentenversicherung der Angestellten erhoht wird oder

b) um den mit lhnen vereinbarten Prozentsatz. Diesen wenden wir auf den zum Erhohungszeitpunkt erreichten laufenden Bei-
trag an.

Der Beitrag lhrer Versicherung erhoht sich in beiden Varianten mindestens um die in den Tarifbestimmungen genannten Betrage.
(2) Jede Beitragserhéhung fiihrt zu einer Erhéhung der Leistungen ohne erneute Risikoprifung.

(3) Die Erhohungen erfolgen bis zum Beginn der letzten flinf Jahre der Beitragszahlungsdauer, jedoch nicht langer, als bis zu dem
Zeitpunkt, in dem die =» versicherte Person das rechnungsmaéRige Alter (= Differenz zwischen dem Kalenderjahr des Versiche-
rungsbeginns und dem Geburtsjahr der versicherten Person) von 67 Jahren erreicht hat. Ist eine = Abrufphase vereinbart, erfolgt
die letzte Erh6hung vor Beginn dieser Phase.

§2
Zu welchem Zeitpunkt erhéhen sich Beitrage und Versicherungsleistungen?

(1) Die Erhéhungen des Beitrags und der Versicherungsleistungen erfolgen einmal jahrlich. Der Erh6hungszeitpunkt ist der =» Jah-
restag der Versicherung. Dieser richtet sich nach dem Versicherungsende beziehungsweise dem =» Rentenbeginn. Zwischen dem
ersten Erhéhungstermin und dem Versicherungsbeginn missen mindestens sechs Monate liegen. Den ersten Erh6hungstermin
nennen wir [hnen im =» Versicherungsschein.

(2) Sie erhalten vor dem Erh6hungstermin eine Mitteilung tber die Erhohung. Der Versicherungsschutz aus der jeweiligen Erhéhung
beginnt am Erhéhungstermin.

§3
Wie berechnen wir die erhohten Leistungen?

(1) Die Erhohung lhrer Leistungen errechnet sich nach dem am Erhéhungstermin erreichten rechnungsmaRigen Alter (= Differenz zwi-
schen dem Kalenderjahr des Versicherungsbeginns und dem Geburtsjahr der =» versicherten Person) der versicherten Person, der
restlichen =» Aufschubzeit beziehungsweise =» Versicherungsdauer und der restlichen Beitragszahlungsdauer und einem eventuell
vereinbarten Beitragszuschlag. MaR3geblich fiir die Berechnung ist der versicherte Tarif, wobei die jeweils zum Erhohungszeitpunkt
fur einen entsprechenden, im Neugeschéft offenen Tarif gliltigen < Rechnungsgrundlagen (= Rechnungszins, = Ausscheideord-
nung, = Kosten) zugrunde gelegt werden.
lhre Leistungen erhdhen sich nicht im gleichen Verhéltnis wie Ihre Beitrage.

Nach einer Erhéhung der Leistungen konnen Sie gegebenenfalls anfallende Riickkaufswerte und beitragsfreie Leistungen nicht
mehr der lhnen im Rahmen des Antragsverfahrens ausgehandigten Tabelle entnehmen. Sie erhalten gemeinsam mit der Mittei-
lung Uber die Erhéhung jeweils eine aktualisierte Garantiewerttabelle.

(2) Haben Sie eine Berufsunfahigkeits-, =» Hinterbliebenenrenten-, Schwere Krankheiten- oder Unfall-Zusatzversicherung einge-
schlossen, erhohen wir deren Leistungen im selben Verhaltnis wie die Leistungen der Hauptversicherung.

84
Welche sonstigen Bestimmungen gelten fir die Erhéhung der Leistungen?

(1) Alle im Rahmen des Versicherungsvertrags getroffenen Vereinbarungen, auch die Bestimmungen des Bezugsberechtigten, gelten
ebenfalls fur die Erhohung der Leistungen. Der Paragraf ,Wie werden die Kosten lhres Vertrags mit lnrem Beitrag verrechnet?”
der Hauptversicherung gilt auch fiir die Erhohung der Leistungen.

(2) Die nach diesen besonderen Bedingungen durchgefiihrte Erh6hung der Leistungen setzt die Fristen in den Paragrafen der Haupt-
versicherung und der eingeschlossenen Berufsunfahigkeits-, =» Hinterbliebenenrenten-, Schwere Krankheiten- oder Unfall-Zusatz-
versicherungen fiir die Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht und der Selbsttotung nicht erneut in Lauf.

Erh6hung von Berufsunfahigkeits-/Grundfahigkeitsleistungen

(3) Ubersteigt die gesamte jahrliche Anwartschaft auf Berufsunfihigkeits-/Grundfahigkeitsleistungen zuziiglich gegebenenfalls ander-
weitig bestehender privater oder betrieblicher Anwartschaften einen Betrag in Hohe von 30.000 Euro, erlischt Ihr Recht auf wei-
tere dynamische Erhohungen. Weisen Sie uns jedoch nach, dass weitere Erhhungen wirtschaftlich angemessen sind, kbnnen
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(Dynamik)

(1)
(2)

(3)

(4)

(5)

Sie in den fiinf folgenden Jahren einen Antrag auf Wiedereinschluss der Dynamik stellen. Wir fihren hierbei eine finanzielle Ange-
messenheitsprifung durch, verzichten aber ansonsten auf die Risikoprifung. Ab einem Alter von 55 Jahren ist kein Einschluss
mehr moglich.

Als wirtschaftlich angemessen gilt, wenn die gesamte Anwartschaft auf Berufsunfahigkeits-/Grundfahigkeitsleistungen ein-
schlieBlich gegebenenfalls anderweitig bestehender privater oder betrieblicher Anwartschaften nicht mehr als 60 Prozent des
Bruttojahreseinkommens betrégt. Hierzu sind Nachweise fiir die Priifung vorzulegen (zum Beispiel Steuerbescheide, Versor-
gungsbescheide).

§5
Wann entfallen die Erhdhungen?
Sie kdnnen den Erhdhungen beliebig oft und ohne Angabe von Griinden widersprechen.

Die Erh6hung entfallt rickwirkend, wenn Sie ihr bis zum Ende des ersten Monats nach dem Erhéhungstermin widersprechen
oder den ersten erhdohten Beitrag nicht innerhalb von zwei Monaten nach dem Erhéhungstermin zahlen.

Entfallene Erhohungen kdnnen Sie mit unserer Zustimmung nachholen.

Die Erh6hungen lhres Vertrags entfallen, gegebenenfalls auch riickwirkend, flir den Zeitraum fiir den Leistungen aufgrund von
Berufsunfahigkeit, Arbeitsunfahigkeit oder aufgrund der Beeintrachtigung einer Grundfahigkeit erbracht werden.

Haben Sie eine Schwere Krankheiten-Zusatzversicherung eingeschlossen und ist der Leistungsfall aus dieser Zusatzversicherung
vor der Erh6hung eingetreten, entfallt die Erhéhung der Schwere Krankheiten-Zusatzversicherung.
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2.4. Bedingungen fiir die Unfall-Zusatzversicherung Stand: Januar 2023

Tarifbestimmungen

Allgemeine Hinweise

Tarife, die mit ,L” beginnen: DEVK Deutsche Eisenbahn Versicherung
Lebensversicherungsverein a.G.

Betriebliche Sozialeinrichtung der Deutschen Bahn

Tarife, die mit ,N” beginnen: DEVK Allgemeine Lebensversicherungs-AG
Arztliche Untersuchung: Die DEVK kann im Einzelfall eine arztliche Untersuchung fordern.

Erlauterung von Fachausdriicken

Im Glossar finden Sie Erlauterungen zu wichtigen Fachausdriicken, die wir in unseren Tarifbestimmungen und Versicherungsbedingungen
verwenden. Diese sind im Text mit ,=*“ markiert.

Tarif-
bezeichnung Tarifbeschreibung

L/N uzv Unfall-Zusatzversicherung

Beim Unfalltod der =» versicherten Person gemaf3 den zugrunde liegenden Bedingungen wird die UZV-Versiche-
rungssumme ausgezahlt.

Die UZV-Versicherungssumme betragt

® bei Fondsgebundenen Rentenversicherungen die =» Beitragssumme der Hauptversicherung ohne Bertcksichti-
gung von Zuzahlungen,

bei sonstigen Rentenversicherungen das Zwolffache der garantierten Jahresrente,

bei Risikoversicherungen mit fallender Versicherungssumme (Tarife L/N 9N1, L/N 9N10, L/N 9Q) 50 Prozent der
Anfangsversicherungssumme der Hauptversicherung und

® bei sonstigen Versicherungen 100 Prozent der Versicherungssumme der Hauptversicherung.

Sie kdnnen eine UZV zur DEVK-Risikolebensversicherung (Punkt 2.2.) einschlieBen.
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Bedingungen fiir die Unfall-Zusatzversicherung Stand: Juli 2023

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner, flr unser Vertragsverhéltnis gelten die nachfolgenden Bedingungen.

Welche Leistungen erbringen wir? § 1
Was ist ein Unfall im Sinne dieser Bedingungen? § 2
In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen? § 3
Welche Rolle spielen Erkrankungen und Gebrechen der versicherten Person? 8 4
Was ist nach dem Unfalltod der versicherten Person zu beachten? 8§ 5
Wann geben wir eine Erklarung Gber unsere Leistungspflicht ab? § 6
Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung? § 7
Wie ist das Verhaltnis zur Hauptversicherung? § 8

Inhaltsverzeichnis

Erlauterung von Fachausdriicken

Im Glossar finden Sie Erlauterungen zu wichtigen Fachausdriicken, die wir in unseren Tarifbestimmungen und Versicherungsbedingungen
verwenden. Diese sind im Text mit , =" markiert.

(1)

(2)

(3)

(1)

(2)

(1
(2)

§1
Welche Leistungen erbringen wir?
Stirbt die =» versicherte Person an den Folgen eines Unfalls, zahlen wir die vereinbarte Unfall-Zusatzversicherungssumme, wenn
a) der Unfall sich nach Inkrafttreten der Zusatzversicherung ereignet hat und
b) der Tod wahrend der Dauer der Unfall-Zusatzversicherung und innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten ist.
Bei der Versicherung auf das Leben von zwei Personen wird die Unfall-Zusatzversicherungssumme fiir jede versicherte Person
gezahlt, fiir die die Unfall-Zusatzversicherung eingeschlossen ist, wenn die versicherten Personen gleichzeitig durch denselben Un-

fall sterben. Als gleichzeitig gilt auch, wenn die versicherten Personen innerhalb von 14 Tagen an den Folgen des Unfalls sterben
und die sonstigen Voraussetzungen nach Absatz 1 erfillt sind.

Der Versicherungsschutz besteht weltweit.

§2
Was ist ein Unfall im Sinne dieser Bedingungen?
Ein Unfall liegt vor, wenn die =» versicherte Person durch ein plétzlich von auBen auf ihren Korper wirkendes Ereignis (Unfaller-

eignis) unfreiwillig eine Gesundheitsbeschadigung erleidet.
Als Unfall gilt auch, wenn durch erhohte Kraftanstrengung der versicherten Person an GliedmaRRen oder Wirbelsaule
a) ein Gelenk verrenkt wird oder

b) Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden.

§3
In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?
Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhangig davon, wie es zu dem Unfall gekommen ist.

Unter den Versicherungsschutz fallen jedoch nicht:
a) Unfalle durch Geistes- oder Bewusstseinsstorungen, auch soweit diese auf Trunkenheit beruhen, sowie durch Schlaganfalle,
epileptische Anfalle oder andere Krampfanfélle, die den ganzen Kérper der =» versicherten Person ergreifen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese Storungen oder Anfalle durch ein unter diesen Vertrag fallendes Unfaller-
eignis verursacht waren.

b) Unfalle, die der versicherten Person dadurch zusto3en, dass sie vorsatzlich eine Straftat ausfiihrt oder versucht.

c) Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Blirgerkriegsereignisse verursacht sind; Unfalle durch innere Un-
ruhen, wenn die versicherte Person auf Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat.
d) Unfalle der versicherten Person

® als Luftfahrzeugfiihrer (auch Luftsportgeratefiihrer), soweit dieser nach deutschem Recht dafiir eine Erlaubnis bendtigt,
sowie als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeugs;

bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeugs auszutibenden beruflichen Tatigkeit;
bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

e) Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustoRen, dass sie sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeugs
an Fahrtveranstaltungen einschlielich der dazugehorigen Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf die Erzielung von
Hochstgeschwindigkeiten ankommt.

f)  Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.

g) Gesundheitsschadigungen durch Strahlen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn es sich um Folgen eines unter diesen Vertrag fallenden Unfallereignisses handelt.
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Bedingungen fiir die Unfall-Zusatzversicherung Stand: Juli 2023

h) Gesundheitsschadigungen durch HeilmalRnahmen oder Eingriffe am K&rper der versicherten Person.

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

i) Infektionen.

Sie sind auch dann ausgeschlossen, wenn sie durch Haut- oder Schleimhautverletzungen, die als solche geringfligig sind,
verursacht wurden, und durch die Krankheitserreger sofort oder spater in den Kérper gelangen. Fur Infektionen, die durch
HeilmaBnahmen verursacht sind, gilt 8 3 Absatz 2 h Satz 2 entsprechend.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die Krankheitserreger durch eine unter diesen Vertrag fallende Unfallverletzung in
den Koérper gelangt sind sowie fiir Tollwut und Wundstarrkrampf.

i) Vergiftungen infolge Einnahme fester oder fliissiger Stoffe durch den Schlund.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn es sich um Folgen eines unter diesen Vertrag fallenden Unfallereignisses handelt.

k) Unfalle infolge psychischer Reaktionen, gleichgliltig, wodurch diese verursacht sind.

1) Selbsttotung, und zwar auch dann, wenn die versicherte Person die Tat in einem die freie Willensbestimmung ausschlieBenden
Zustand krankhafter Storung der Geistestatigkeit begangen hat.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn jener Zustand durch ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis hervorgerufen
wurde.

m) Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch vorsatzlichen Einsatz von atomaren, biologischen oder chemischen Waffen oder
den vorsatzlichen Einsatz oder die vorsatzliche Freisetzung von radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen verur-
sacht sind. Dies gilt nur, wenn die Waffen/Stoffe das Leben oder die Gesundheit von mindestens 1.000 Menschen gefahrden
oder schadigen. Es muss eine deutsche Behorde flir Katastrophenschutz tatig geworden sein, um die Bevolkerung vor den
Waffen/Stoffen zu schitzen. Statt der deutschen Behdrde kann auch eine vergleichbare Einrichtung eines anderen Landes ta-
tig geworden sein.

§4
Welche Rolle spielen Erkrankungen und Gebrechen der versicherten Person?

Haben zur Herbeifiihrung des Todes neben dem Unfall Krankheiten oder Gebrechen zu mindestens 25 Prozent mitgewirkt, vermindert
sich unsere Leistung entsprechend dem Anteil der Mitwirkung.

§5
Was ist nach dem Unfalltod der versicherten Person zu beachten?

(1) Der Unfall der =» versicherten Person ist uns unverzliglich - méglichst innerhalb von 48 Stunden — mitzuteilen. An Unterlagen
sind uns die notwendigen Nachweise zum Unfallhergang und zu den Unfallfolgen einzureichen.

(2) Zur Klarung unserer Leistungspflicht konnen wir notwendige Nachweise und Auskiinfte verlangen. Zuséatzlich kdnnen wir weitere
Erhebungen selbst anstellen.

(3) Uns ist das Recht zu verschaffen, gegebenenfalls eine Obduktion auf unsere Kosten durch einen von uns beauftragten Arzt vor-
nehmen zu lassen.

(4) Wird vorsatzlich eine Verpflichtung nach den Absatzen 1 bis 3 verletzt, sind wir von unserer Leistungspflicht befreit.

Bei grob fahrlassigem Verhalten sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere des Verschuldens entsprechendem
Verhaltnis zu kurzen.

Beides gilt nur, wenn wir durch eine gesonderte Mitteilung in =» Textform auf diese Rechtsfolgen hingewiesen haben.

Weisen Sie uns nach, dass die Mitteilungs- oder Aufklarungspflicht nicht grob fahrlédssig verletzt worden ist, bleibt unsere Leis-
tungspflicht bestehen.

Die Anspriiche bleiben auch bestehen, soweit Sie uns nachweisen, dass die Verletzung ohne Einfluss auf die Feststellung oder
den Umfang unserer Leistungspflicht ist. Das gilt nicht, wenn die Mitwirkungspflicht arglistig verletzt wird.

8§86
Wann geben wir eine Erklarung tber unsere Leistungspflicht ab?

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats zu erklaren, ob und in welcher Hohe wir einen Anspruch anerkennen. Die Frist beginnt
mit dem Eingang der notwendigen Nachweise und Auskiinfte.

87
Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?
Die Zusatzversicherung ist nicht tGiberschussberechtigt. Eine Beteiligung an den = Bewertungsreserven erfolgt nicht.

§8
Wie ist das Verhéltnis zur Hauptversicherung?

(1) Die Unfall-Zusatzversicherung bildet mit der Versicherung, zu der sie abgeschlossen worden ist (Hauptversicherung), eine Ein-
heit; sie kann ohne die Hauptversicherung nicht fortgesetzt werden. Wenn der Versicherungsschutz aus der Hauptversicherung
endet, erlischt auch die Unfall-Zusatzversicherung. Bei Versicherungen mit Berufsunféhigkeits-Zusatzversicherung besteht die
Unfall-Zusatzversicherung auch dann fort, wenn fiir die Hauptversicherung wegen Berufsunfahigkeit der = versicherten Person
ganz oder teilweise die Verpflichtung zur Beitragszahlung entfallt.
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(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

(9)

Wird die Leistung der Hauptversicherung herabgesetzt, vermindert sich auch der Versicherungsschutz aus der Unfall-Zusatzversi-
cherung gemal dem in den Tarifbestimmungen aufgefiihrten Leistungsverhaltnis zur Hauptversicherung, sofern in den Allgemei-
nen Bedingungen der Hauptversicherung nichts Abweichendes geregelt ist.

Wenn unsere Leistungspflicht aus der Hauptversicherung erloschen oder auf die beitragsfreie Leistung beschrankt war, danach
aber zusammen mit der Unfall-Zusatzversicherung ganz oder teilweise wieder auflebt, konnen aus dem wieder in Kraft getretenen
Teil keine Anspriiche aufgrund solcher Unfélle geltend gemacht werden, die wahrend der Unterbrechung des vollen Versiche-
rungsschutzes eingetreten sind.

Eine Unfall-Zusatzversicherung mit laufender Beitragszahlung konnen Sie jederzeit zum Schluss eines Monats in = Textform fir
sich alleine kiindigen.

Wenn Sie die Unfall-Zusatzversicherung kiindigen, haben Sie weder Anspruch auf einen Riickkaufswert noch auf eine beitrags-
freie Leistung. Einen etwaig im Voraus zu viel gezahlten Teil des Beitrags erstatten wir zurtick.

Die Unfall-Zusatzversicherung kann nicht beitragsfrei gestellt werden. Wird die Hauptversicherung in eine beitragsfreie Versiche-
rung umgewandelt, erlischt die Unfall-Zusatzversicherung, ohne dass eine beitragsfreie Leistung entsteht oder ein Riickkaufswert
zur Auszahlung kommt. Einen etwaig im Voraus zu viel gezahlten Teil des Beitrags erstatten wir zurtick.

Die Rlickzahlung der Beitrage konnen Sie nicht verlangen. Sofern Sie jedoch liber den Wirksamkeitszeitpunkt der Kiindigung be-
ziehungsweise der Beitragsfreistellung hinaus Beitradge gezahlt haben, werden wir diese erstatten.

Wenn Sie mit unserer Entscheidung nicht zufrieden sind oder eine Verhandlung einmal nicht zu dem von lhnen gewlinschten Er-
gebnis geflihrt hat, stehen lhnen mehrere verschiedene Beschwerdemdglichkeiten offen. Diese finden Sie in den Bedingungen zu
Ihrer Hauptversicherung unter der Uberschrift ,,An wen kdnnen Sie sich wenden, wenn Sie mit uns einmal nicht zufrieden sind?”.

Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die Allgemeinen Bedingungen fiir die Hauptversicherung sinn-
gemal Anwendung.
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2.5. Bedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung Stand: Januar 2024

Tarifbestimmungen

Allgemeine Hinweise

Tarife, die mit ,L” beginnen: DEVK Deutsche Eisenbahn Versicherung
Lebensversicherungsverein a.G.

Betriebliche Sozialeinrichtung der Deutschen Bahn

Tarife, die mit ,N” beginnen: DEVK Allgemeine Lebensversicherungs-AG
Arztliche Untersuchung: Die DEVK kann im Einzelfall eine arztliche Untersuchung fordern.

Erlauterung von Fachausdriicken

Im Glossar finden Sie Erlauterungen zu wichtigen Fachausdriicken, die wir in unseren Tarifbestimmungen und Versicherungsbedingungen
verwenden. Diese sind im Text mit ,=*“ markiert.

Tarif-
bezeichnung Tarifbeschreibung

L/N BUZ (BG) | Berufsunféahigkeits-Zusatzversicherung (BUZ)

Dem Tarif liegt eine berufsgruppendifferenzierte Kalkulation zugrunde, in der die Berufe in zehn Berufsgruppen
(= BG) eingeteilt wurden.

Nachversicherungsgarantie

Sie haben das Recht, den Versicherungsschutz aus der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung und der Hauptversi-
cherung im Rahmen der Nachversicherungsgarantie (siehe § 13 der folgenden Bedingungen) zu erhéhen. Wir fiihren
hierbei eine finanzielle Angemessenheitspriifung durch, verzichten aber ansonsten auf die Risikoprifung.

Verlangerungsoption
Wenn die Regelaltersgrenze erhoht wird, haben Sie das Recht, die Versicherungsdauer lhres Vertrags im Rahmen
der Verlangerungsoption (siehe § 14 der folgenden Bedingungen) ohne erneute Risikopriifung zu verlangern.

BUZ 1

Bei Berufsunfahigkeit im Sinne der Bedingungen wahrend der = Versicherungsdauer entfallt fir die Dauer der Be-
rufsunfahigkeit beziehungsweise bis zum Tod der =» versicherten Person, langstens bis zum Ablauf der = Lei-
stungsdauer der BUZ 1, die Verpflichtung zur Beitragszahlung.

Inwiefern der Einschluss der BUZ fiir die Risikoversicherung mit gleichbleibender (Tarif 8) und fallender Versiche-
rungssumme (Tarif 9) moglich ist, kann den Tarifbestimmungen der Hauptversicherung entnommen werden (Punkt
2.2.).

Gebiihren bei Vertragsumwandlung

Fur die Durchfiihrung einer Vertragsumwandlung, fiir die bedingungsgemaf kein Stornoabzug erhoben wird, erheben wir eine ange-
messene Gebihr in Hohe von 40 Euro, die unsere entstandenen Kosten abdeckt.

Stornoabzug

Bei Beitragsfreistellung kiirzen wir den Betrag, der in Ihrem Vertrag flir die Bildung der beitragsfreien Berufsunfahigkeitsrente zur Ver-
flgung steht, um einen Stornoabzug (siehe § 15 Absatz 4 der folgenden Bedingungen). Er betragt fir die Berufsunfahigkeits-Zusatzver-
sicherung 3,5 Prozent der garantierten BUZ-Leistungen fiir ein Jahr der Versicherungsdauer. Der Stornoabzug ist durch den fiir die
Beitragsfreistellung zur Verfigung stehenden Betrag begrenzt.
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Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,
als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner, flr unser Vertragsverhéltnis gelten die nachfolgenden Bedingungen.

Inhaltsverzeichnis

Leistung

Welche Leistungen erbringen wir? §1
Was ist Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen? §2
Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung? 83
In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen? 84
Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht? 8§85
Welche Unterstitzung erhalten Sie von uns, wenn Sie einen Leistungsantrag stellen mochten? 8§86
Was ist zu beachten, wenn eine Leistung verlangt wird? 87
Wirkt sich die Nichtbeachtung arztlicher Anordnungen nachteilig auf Ihren Leistungsanspruch aus? 88
Wann geben wir eine Erklarung tGber unsere Leistungspflicht ab? §9
Welche Mitwirkungspflichten sind zu beachten, nachdem wir unsere Leistungspflicht anerkannt haben? 8§10
Was gilt fur die Nachprifung der Berufsunfahigkeit? § 11
Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten? §12

Nachversicherungsgarantie
Wann kénnen Sie den Versicherungsschutz im Rahmen der Nachversicherungsgarantie erhhen? §13
Wann kénnen Sie lhre Vertragsdauer verlangern? 8§14

Sonstige Vertragsbestimmungen
Wie ist das Verhéltnis zur Hauptversicherung? §15
Wie werden die Kosten Ihres Vertrags mit lhrem Beitrag verrechnet? §16

Erlauterung von Fachausdriicken

Im Glossar finden Sie Erlauterungen zu wichtigen Fachausdriicken, die wir in unseren Tarifbestimmungen und Versicherungsbedingungen
verwenden. Diese sind im Text mit ,, =" markiert.

81
Welche Leistungen erbringen wir?
Unsere Leistung bei Berufsunfahigkeit

(1) Wird die = versicherte Person wahrend der = Versicherungsdauer dieser Zusatzversicherung berufsunfahig (siehe § 2), erbringen
wir aus unseren BUZ-Tarifen folgende Leistungen:

a) BUZ1
Wir befreien Sie von der Beitragszahlungspflicht fiir die Hauptversicherung und die eingeschlossenen Zusatzversicherungen,
langstens fir die vereinbarte = Leistungsdauer.

b) BUZ 2 oderBUZ2A
Zusatzlich zahlen wir die vereinbarte Berufsunfahigkeitsrente, langstens fur die vereinbarte Leistungsdauer. Die Rente zahlen
wir entsprechend der vereinbarten und im =» Versicherungsschein dokumentierten Rentenzahlungsweise.

Die Versicherungsdauer ist der Zeitraum, innerhalb dessen Versicherungsschutz besteht. Mit Leistungsdauer wird der Zeitraum
bezeichnet, bis zu dessen Ablauf eine wahrend der Versicherungsdauer anerkannte Leistung langstens erbracht wird. Die Leis-
tungsdauer kann Uber die Versicherungsdauer hinausgehen.

Meldung, Beginn und Ende lhres Leistungsanspruchs

(2) Sofern eine Berufsunfahigkeit droht, sollten Sie Ihre Anspriiche schnellstméglich bei uns anmelden. So kdnnen wir lhren An-
spruch friihzeitig prufen.

Der Anspruch auf Beitragsbefreiung und gegebenenfalls Rentenzahlung entsteht mit Ablauf des Monats, in dem die Berufsunfa-
higkeit eingetreten ist. Bei spaterer Anzeige leisten wir auch rickwirkend flr die nachgewiesene Zeit der Berufsunfahigkeit.

(3) Der Anspruch auf Beitragsbefreiung und gegebenenfalls Rentenzahlung endet mit Ablauf des Monats,
® in dem das befristete Anerkenntnis endet,

® in dem mittels eines Nachprifungsverfahrens (siehe § 12) festgestellt wird, dass Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedin-
gungen nicht mehr vorliegt,

in dem die versicherte Person stirbt oder
in dem die vereinbarte Leistungsdauer dieser Zusatzversicherung abgelaufen ist.

Weitere Regelungen zu unseren Leistungen

(4) Bis zur Entscheidung Uber die Leistungspflicht miissen Sie die Beitrdage in voller Hohe weiter entrichten; wir werden diese jedoch
bei Anerkennung der Leistungspflicht fiir den entsprechenden Zeitraum zurlickzahlen.

Sie kdnnen ab Meldung lhres Leistungsanspruchs jederzeit beantragen, dass wir Ihnen die Beitrage bis zur endgtiltigen Entschei-
dung Uber unsere Leistungspflicht, friihestens ab Meldung Ihres Leistungsanspruchs, zinsfrei stunden.

30



03121/01/2024 (PDF)

Bedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung Stand: Januar 2024

(5)
(6)

Im Fall einer Leistungsablehnung kénnen Sie die gestundeten Beitrdge unverzinst nachzahlen. Die Nachzahlung ist in einem ein-
zigen Betrag oder in maximal 24 Monatsraten moglich. Auch diese Ratenzahlung ist zinsfrei.

Ist Ihnen die Nachzahlung nicht moglich, informieren wir Sie auf Wunsch lGber gegebenenfalls weitere Moglichkeiten des Bei-
tragsausgleichs.

Der Versicherungsschutz besteht weltweit.

AuRer den im Versicherungsschein ausgewiesenen garantierten Leistungen kénnen sich weitere Leistungen aus der Uberschuss-
beteiligung ergeben (siehe § 3).

§2
Was ist Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen?

Berufsunfahigkeit

(1)

(2)

Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn die =» versicherte Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder mehr als altersentsprechenden
Krafteverfalls, die arztlich nachzuweisen sind, voraussichtlich mindestens sechs Monate ununterbrochen ihren Beruf nicht mehr
zu mindestens 50 Prozent austiben kann.

Als Beruf ist die von der versicherten Person zuletzt ausgelibte Tatigkeit, so wie sie ohne gesundheitliche Beeintrachtigung aus-
gestaltet war, zu verstehen.

Konkrete Verweisung
Berufsunfahigkeit setzt zusatzlich voraus, dass die versicherte Person keine andere Tatigkeit konkret austibt, die ihrer bisherigen
=» Lebensstellung entspricht.

Die Lebensstellung ergibt sich aus dem beruflichen Einkommen und der sozialen Wertschatzung des Berufs, wobei die andere Ta-
tigkeit bereits dann nicht der bisherigen Lebensstellung entspricht, wenn entweder das Einkommen oder die Wertschatzung der
anderen Tatigkeit splrbar unter das Niveau des bislang ausgetibten Berufs absinken. Die zumutbare Minderung des Einkommens
und der Wertschatzung richten sich dabei nach den individuellen Gegebenheiten. Die zumutbare Minderung des Einkommens be-
tragt maximal 20 Prozent des jahrlichen Bruttoeinkommens des bislang ausgelibten Berufs. Bei Selbststandigen und freiberuflich
Tatigen ist anstelle des jahrlichen Bruttoarbeitseinkommens der durchschnittliche Gewinn vor Steuern der letzten drei Kalender-
jahre vor Eintritt der gesundheitlichen Beeintrachtigung entscheidend. Im begriindeten Einzelfall kann auch schon eine geringere
Minderung des Einkommens nicht zumutbar sein.

Abstrakte Verweisung
Eine -» abstrakte Verweisung erfolgt nicht.

Umorganisation bei Selbststandigen, freiberuflich Tatigen und Gesellschaftern beziehungsweise Angestellten mit Unternehmens-
leitungsbefugnis

Bei Selbststandigen, freiberuflich Tatigen und Gesellschaftern beziehungsweise Angestellten mit Unternehmensleitungsbefugnis
setzt Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen zusatzlich voraus, dass es der versicherten Person nicht mdglich ist, ihren
Betrieb nach zumutbarer Umorganisation fortzufiihren.

Eine Umorganisation ist flir die versicherte Person zumutbar, wenn

® die hierflr erforderlichen MaBnahmen wirtschaftlich zweckmafRig sind und keinen erheblichen Kapitaleinsatz erfordern,

® der versicherten Person ein sinnvolles Tatigkeitsfeld verbleibt und

® ihre Lebensstellung gewahrt bleibt.

In folgenden Fallen verzichten wir auf die Prifung der Umorganisation:

® Der Betrieb beschaftigt weniger als finf Mitarbeiter. Bei der Mitarbeiteranzahl werden Auszubildende, Praktikanten und
Werkstudenten nicht berlicksichtigt.

® Die versicherte Person hat eine akademische Ausbildung erfolgreich abgeschlossen und Ubte in ihrer taglichen Arbeitszeit
mindestens zu 90 Prozent kaufméannische, planerische, leitende oder organisatorische Tatigkeiten aus.

Umorganisation bei Angestellten

Fur weisungsgebundene Arbeitnehmer besteht keine Verpflichtung zur Umorganisation des Arbeitsplatzes.

Ist die versicherte Person sechs Monate ununterbrochen infolge Krankheit, Kérperverletzung oder mehr als altersentsprechenden

Krafteverfalls, die arztlich nachzuweisen sind, zu mindestens 50 Prozent aulRerstande gewesen, ihren Beruf (siehe Absatz 1 Satz 2)
auszuliben, ohne dass sie

® eine andere Tatigkeit konkret ausgelibt hat, die ihrer bisherigen Lebensstellung (siehe Absatz 1) entspricht oder
®  als Selbststandiger ihren Betrieb nach zumutbarer Umorganisation (siehe Absatz 1) hatte fortflihren konnen,

leisten wir von Beginn dieses sechsmonatigen Zustands an.

Berufsunfahigkeit bei Auszubildenden

(3)

Bei Auszubildenden liegt Berufsunfahigkeit vor, wenn die versicherte Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder mehr als
altersentsprechenden Krafteverfalls, die arztlich nachzuweisen sind, voraussichtlich mindestens sechs Monate ununterbrochen
aullerstande ist, ihre zuletzt betriebene Ausbildung — so wie sie ohne gesundheitliche Beeintrachtigung ausgestaltet war — fortzu-
setzen und sie in dieser Zeit auch keine andere Tatigkeit konkret austibt, die ihrer bisherigen Lebensstellung entspricht.

Berufsunfahigkeit aufgrund infektionsbedingten Tatigkeitsverbots (Infektionsklausel)

(4)

Berufsunfahigkeit liegt auch vor, wenn und solange der versicherten Person wegen einer Infektionsgefahr, die von ihr ausgeht,
die Auslibung ihrer beruflichen Tatigkeit gemaR § 31 Infektionsschutzgesetz (IfSG) in der Fassung vom 20.07.2000 untersagt
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wurde und sie dadurch zu mindestens 50 Prozent auBerstande ist, ihre Tatigkeit auszutiben. Die Tatigkeitseinschrankung muss
sich voraussichtlich ber mindestens sechs Monate ununterbrochen erstrecken beziehungsweise erstreckt haben.

Zum Nachweis des Vorliegens eines Tatigkeitsverbots sind folgende Dokumente einzureichen:

® soweit vorhanden eine behordliche Verfigung im Original oder in amtlich beglaubigter Abschrift oder

® ein arztliches Attest, welches die Infektion bestatigt (zum Beispiel arztliche Befundung oder Laboruntersuchungen, die nur
von zugelassenen Personen, offiziellen Teststellen und -zentren oder Laboren durchgefiihrt wurden).

Werden Leistungen aufgrund des Tatigkeitsverbots erbracht, endet die Leistungspflicht mit Ablauf des Monats der Aufhebung
des Tatigkeitsverbots. Die Aufhebung ist unverzliglich anzuzeigen.

Ubt die versicherte Person eine andere Tatigkeit konkret aus, die ihrer bisherigen Lebensstellung (siehe Absatz 1) entspricht, liegt
keine Berufsunfahigkeit vor.

Berufsunfahigkeit infolge Pflegebediirftigkeit

(5)

(6)

Berufsunfahigkeit infolge Pflegebedirftigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder
Krafteverfalls voraussichtlich mindestens sechs Monate ununterbrochen so hilflos ist oder bereits sechs Monate ununterbrochen
so hilflos war, dass sie fir mindestens vier der im folgenden Absatz genannten neun Verrichtungen — auch bei Verwendung tech-
nischer und medizinischer zumutbarer Hilfsmittel — in erheblichem Umfang taglich die Hilfe einer anderen Person bendtigt oder
einer der in Absatz 7 genannten Falle vorliegt. Die Pflegebeddrftigkeit ist arztlich nachzuweisen.

Bei der Beurteilung der Pflegebediirftigkeit ist die erforderliche Hilfe bei folgenden Verrichtungen maRgebend:

An- und Auskleiden

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person auch bei der Benutzung von Hilfsmitteln (zum Beispiel Schuhloffel, Knopfhilfe)
nur mit Hilfe einer anderen Person den Ober- und Unterkdrper an- und auskleiden kann. Das Reichen der Kleidung und die Kon-
trolle des Sitzes der Kleidung gelten nicht als Hilfebedarf.

Aufstehen und Positionswechsel

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person auch bei Inanspruchnahme von Hilfsmitteln (zum Beispiel Gehhilfe, spezieller
Griff) nur mit Hilfe einer anderen Person von einer erhéhten Sitzflache (zum Beispiel Bettkante, Stuhl, Toilette) aufstehen und
sich auf einen Rollstuhl, Toilettenstuhl, Sessel oder Ahnliches umsetzen und sich (iberhaupt nicht oder nur kurzzeitig Gberwie-
gend selbststéandig in einer stabilen Sitzposition halten kann. Uberwiegend selbststandig bedeutet hier, dass sich die Person nur
kurzzeitig, zum Beispiel fur die Dauer einer Mahlzeit, selbststéandig in der Sitzposition halten kann, dartiber hinaus benétigt sie
aber personelle Unterstltzung zur Positionskorrektur. Die Lage im Bett kann auRerdem nur nach Reichen einer Hand oder eines
Hilfsmittels verandert werden.

Denkvermogen

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person sich und ihrer Umgebung nicht mehr bewusst ist, das heif3t die versicherte Per-
son benétigt den ganzen Tag Hilfe in Form von Erinnern und/oder Auffordern

® beim Treffen geeigneter Entscheidungen zur eigenen Sicherheit und zum Wohlbefinden und beim Ausflihren und Steuern
von Alltagshandlungen, da sie die Reihenfolge einzelner Handlungsschritte oder einzelne notwendige Schritte regelmalig
vergisst und

® beim Planen und Strukturieren des Tagesablaufs und lGiber den Tag hinaus und bei der Auswahl und Durchfihrung von Frei-
zeitaktivitaten.
Oder die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage,

® Personen aus dem naheren Umfeld (zum Beispiel Familienangehorige) zu erkennen und sich an kurz zurlickliegende Ereig-
nisse zu erinnern und

® sich in ihrer gewohnten hauslichen und auBerhduslichen Umgebung zurecht zu finden und dortige Risiken und Gefahren zu
erkennen und

® sich auch unter Nutzung dul3erer Orientierungshilfen zeitlich zu orientieren und Tageszeiten mit regelméafigen Ereignissen
(zum Beispiel Mittagessen) zu erkennen und

® einfache Sachverhalte, Informationen sowie Aufforderungen zu verstehen, wenn diese nicht wiederholt und erlautert werden.

Essen und Trinken

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person auch bei Benutzung von Hilfsmitteln (zum Beispiel krankengerechtes Essbe-
steck/Trinkgefal3) nur mit Hilfe einer anderen Person bereits mundgerecht zubereitete Speisen und bereitstehende Getranke auf-
nehmen kann.

Fortbewegen

Hilfebedarf liegt vor, wenn sich die versicherte Person auch bei Nutzung von Hilfsmitteln (zum Beispiel Gehbhilfe, Rollator, Rollstuhl)
nur mit Hilfe einer anderen Person auf ebener Oberflaiche von Zimmer zu Zimmer fortbewegen kann und das Treppensteigen nur
mit Stlitzen oder Festhalten einer anderen Person moglich ist.

Kommunizieren
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person nicht mehr in der Lage ist, mit anderen Personen zu kommunizieren, das heil3t

® die versicherte Person kann von sich aus elementare Bedtirfnisse nicht mehr oder nur noch durch nonverbale Reaktionen
(Mimik, Gestik, Laute) mitteilen und

® die versicherte Person antwortet auf Fragen lediglich mit wenigen Worten oder sie weicht meistens vom Gesprachsinhalt ab
und

® die versicherte Person zeigt keine Eigeninitiative zur Kontaktaufnahme zu Personen innerhalb und aul3erhalb des direkten
Umfelds und bendétigt personelle Unterstlitzung bei der Nutzung von Kommunikationshilfen (Telefon bedienen/halten, Brief-
oder E-Mail-Kontakt).
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Umgang mit Emotionen

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person nicht mehr alleine mit Emotionen, Wahrnehmungen, Geflihlen sowie Risiken
und Gefahren umgehen kann. Dies liegt vor, wenn die versicherte Person mindestens zweimal wochentlich

® Hilfe einer anderen Person beim Einschlafen, Weiterschlafen und bei motorisch gepragten Verhaltensauffalligkeiten (zum
Beispiel standiges Aufstehen, zielloses Umhergehen) bendétigt oder

® verbal oder physisch aggressiv gegenliber sich selbst, anderen Personen oder Gegenstanden wird und Unterstiitzung (zum
Beispiel bei der Korperhygiene, der Nahrungsaufnahme) ablehnt oder

® unter Angstattacken und Wahnvorstellungen leidet. Sie fiihlt sich verfolgt/bedroht/bestohlen und &duBert starke Angste und
Sorgen oder

® antriebslos und schwer depressiv ist. Sie bringt keine Eigeninitiative fur Aktivitaten oder Kommunikation auf, wirkt traurig
und/oder apathisch.

Verrichten der Notdurft

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person auch bei Benutzung von Hilfsmitteln (zum Beispiel spezieller Griffe, Toilette mit
Duschfunktion) nur mit Hilfe einer anderen Person die Toilette/Toilettenstuhl aufsuchen und benutzen kann, weil sie sich nach
dem Stuhlgang nicht alleine sdubern oder ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bettschissel verrichten kann. Besteht eine
Inkontinenz, bendtigt sie Hilfe einer anderen Person bei der Verwendung von Hilfsmitteln (zum Beispiel Windeln, Stomabeutel,
(Dauer-)Katheter).

Waschen

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person auch bei Benutzung von Hilfsmitteln (zum Beispiel Wannengriff, Wannenlift) nur
mit Hilfe einer anderen Person ein akzeptables Mal3 an Kdrperhygiene einhalten und sich nur in geringem Maf3e beim Waschen
(zum Beispiel Intimbereich, Haare), Duschen, Baden und Abtrocknen selbst beteiligen kann. Die Unfahigkeit, ins Badezimmer zu
gelangen, gilt nicht als Hilfebedarf.

(7) Unabhangig von der vorgenannten Beurteilung liegt Pflegebediirftigkeit auch vor, wenn die versicherte Person

® wegen einer seelischen Erkrankung oder geistigen Behinderung sich oder andere gefahrdet und deshalb taglicher Beaufsich-
tigung bedarf oder

® dauernd bettlagerig ist und nicht ohne Hilfe einer anderen Person aufstehen kann.

Berufsunfahigkeit aufgrund eines verkehrsmedizinischen Gutachtens (Fiihrerscheinklausel)

(8) Berufsunfahigkeit liegt auch vor, wenn durch Vorlage eines verkehrsmedizinischen Gutachtens nachgewiesen wird, dass die ver-
sicherte Person aus gesundheitlichen Griinden fiir voraussichtlich mindestens sechs Monate nicht mehr in der Lage ist, ein Kraft-
fahrzeug zu fihren, fur das je nach Beruf (siehe Absatz 1 Satz 2) eine der folgenden Fahrlizenzen erforderlich ist:

® Fahrerlaubnis der Klasse C, CE, C1, C1E, D, DE, D1 oder D1E bei Berufskraftfahrern

® Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeforderung bei Taxifahrern

® Fahrerlaubnis der Klasse B oder BE bei Auslieferungsfahrern

Die Fahrerlaubnis muss nachweislich aufgrund des verkehrsmedizinischen Gutachtens entzogen oder abgegeben worden sein.

Ausgeschlossen vom Versicherungsschutz sind der Verlust der Fahrerlaubnis der Klasse B1 sowie der Verlust der Fahrerlaubnis
im Zusammenhang mit

® psychischen Ursachen sowie
® dem Missbrauch von Alkohol, Drogen, Medikamenten oder toxischen Stoffen.

Ubt die versicherte Person eine andere Tatigkeit konkret aus, die ihrer bisherigen Lebensstellung (siehe Absatz 1) entspricht, liegt
keine Berufsunfahigkeit vor.

Weiterhin gelten die Ausschliisse aus § 5.

Versicherter Beruf bei Ausscheiden aus dem Berufsleben

(9) Wenn die versicherte Person aus dem Berufsleben ausscheidet und spater Leistungen wegen Berufsunfahigkeit beantragt werden,
wird bei der Prifung, ob Berufsunfahigkeit vorliegt, grundsatzlich auf den zuletzt vor Ausscheiden aus dem Berufsleben ausgetib-
ten Beruf und die damit verbundene Lebensstellung abgestellt.

Berufsunfahigkeit/Erwerbsminderung im Sinne der gesetzlichen Sozialversicherung beziehungsweise Berufsunfahigkeit im Sinne

der privaten Krankentagegeldversicherung

(10) Der in diesen Bedingungen verwendete Begriff der Berufsunfahigkeit stimmt nicht mit dem Begriff der Berufsunfahigkeit/der Er-
werbsminderung im sozialrechtlichen Sinne (Rente wegen voller beziehungsweise teilweiser Erwerbsminderung) oder dem Be-
griff der Berufsunfahigkeit im Sinne der Versicherungsbedingungen in der Krankentagegeldversicherung tberein.

(11) Wird der versicherten Person eine Rente wegen voller beziehungsweise teilweiser Erwerbsminderung gewahrt oder eine Berufs-
unfahigkeit im Sinne der Versicherungsbedingungen in der Krankentagegeldversicherung festgestellt, gilt dies grundsatzlich
nicht als Nachweis fiir eine Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen.

(12) Wir werden jedoch leisten, wenn die mindestens 55 Jahre alte versicherte Person aus medizinischen Griinden eine unbefristete
Rente wegen voller Erwerbsminderung vom Sozialversicherungstrager bewilligt bekommt. In diesem Fall gilt dies als Berufsun-
fahigkeit im Sinne dieser Bedingungen.

§3
Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

(1) Wir beteiligen Sie an dem Uberschuss und an den = Bewertungsreserven (Uberschussbeteiligung). Die Leistung aus der Uber-
schussbeteiligung kann auch 0 Euro betragen. In den nachfolgenden Abséatzen erlautern wir lhnen,

® wie wir den in einem Geschéftsjahr entstandenen Uberschuss unseres Unternehmens ermitteln und wie wir diesen verwen-
den (siehe Absatz 2),
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Wie
(2)

Wie
(3)

(4)

Wie
(5)

® wie lhr Vertrag an dem Uberschuss beteiligt wird (siehe Absatze 3 und 4)

® wie Bewertungsreserven entstehen und wie wir diese lhrem Vertrag zuordnen (siehe Absétze 5 und 6)

® warum wir die Hohe der Uberschussbeteiligung lhres Vertrags nicht garantieren kénnen (siehe Absatze 7 und 8) und

® wie wir Sie iiber die Uberschussbeteiligung informieren (siehe Absétze 9 und 10).

ermitteln wir den in einem Geschaftsjahr entstandenen Uberschuss unseres Unternehmens und wie verwenden wir diesen?

Den in einem Geschaftsjahr entstandenen Uberschuss unseres Unternehmens (Rohiiberschuss) ermitteln wir nach handels- und
aufsichtsrechtlichen Vorschriften. Mit der Feststellung des Jahresabschlusses legen wir fest, welcher Teil des Rohliberschusses
fir die Uberschussbeteiligung aller iberschussberechtigten Vertrage zur Verfligung steht. Dabei beachten wir die aufsichtsrechtli-
chen Vorgaben, derzeit insbesondere die Verordnung lber die Mindestbeitragsriickerstattung in der Lebensversicherung (Min-
destzuflihrungsverordnung).

Den danach zur Verfligung stehenden Teil des Rohliberschusses flihren wir der = Rickstellung fiir Beitragsriickerstattung zu, so-
weit wir ihn nicht als Direktgutschrift unmittelbar den lGberschussberechtigten Versicherungsvertragen gutgeschrieben haben.
Sinn der Rickstellung fiir Beitragsriickerstattung ist es, Schwankungen des Uberschusses Uber die Jahre auszugleichen. Die Riick-
stellung fiir Beitragsriickerstattung diirfen wir grundsatzlich nur fiir die Uberschussbeteiligung der = Versicherungsnehmer ver-
wenden. Nur in gesetzlich festgelegten Ausnahmeféllen kdnnen wir hiervon mit Zustimmung der Aufsichtsbehérde abweichen.

Anspriiche auf eine bestimmte Hohe der Beteiligung Ihres Vertrags am Uberschuss ergeben sich aus der Zufiihrung zur Riickstel-
lung fur Beitragsriickerstattung nicht.

Wir haben gleichartige Versicherungen (zum Beispiel Rentenversicherungen, Risikolebensversicherungen oder Berufsunfahig-
keitsversicherungen) zu Bestandsgruppen zusammengefasst. Bestandsgruppen bilden wir, um die Unterschiede bei den versi-
cherten Risiken zu bertcksichtigen.

wird Ihr Vertrag an dem Uberschuss beteiligt?

Bei der Verteilung des Uberschusses auf die einzelnen Vertrage wenden wir ein verursachungsorientiertes Verfahren an. Hierzu
bilden wir innerhalb der Bestandsgruppen Gewinnverbande.

a) lhr Vertrag ist der in lhrem =» Versicherungsschein genannten Bestandsgruppe zugeordnet. Wir verteilen den Uberschuss in
dem Mal, wie die Bestandsgruppen und Gewinnverbande zu seiner Entstehung beigetragen haben. Hat eine Bestands-
gruppe oder ein Gewinnverband nicht zur Entstehung des Uberschusses beigetragen, besteht insoweit kein Anspruch auf
Uberschussbeteiligung.

b) Solange Sie keine Leistungen aus dieser Versicherung beziehen, erhalten Sie fiir eine beitragspflichtige Versicherung mit je-
dem félligen Beitrag einen laufenden Uberschussanteil. Dieser wird jeweils in Prozent des =» Bruttobeitrags — ohne Berlick-
sichtigung von Erschwerungszuschlagen — bemessen und mit den laufenden Beitragen entsprechend ihrer Zahlungsweise
(monatlich, vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich) verrechnet (Vorwegabzug).

Sie kdnnen bei Vertragsabschluss bei beitragspflichtigen Versicherungen anstelle des Vorwegabzugs einen Leistungsbonus
in Prozent der versicherten Leistung vereinbaren. Versicherungen gegen =» Einmalbeitrag und tariflich oder vorzeitig bei-
tragsfrei gestellte Versicherungen erhalten ebenfalls einen Leistungsbonus.

Sofern eine Rentenleistung vereinbart ist, erhoht sich im Leistungsfall Ihre vertraglich garantierte Rentenleistung durch den
Bonus entsprechend.

Ist nur eine Beitragsbefreiung versichert, werden die Bonusleistungen im Leistungsfall verzinslich angesammelt, sofern fir
die Hauptversicherung das Uberschusssystem ,verzinsliche Ansammlung” gewahlt wurde. Andernfalls werden die unter-
jahrig verzinslich angesammelten Bonusleistungen jeweils zum Jahrestag der Versicherung entsprechend der laufenden
Uberschussanteile aus der Hauptversicherung verwendet.

Befindet sich Ihre Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung im Leistungsbezug, erhalten Sie jahrlich Zinsliberschussanteile in
Prozent der liberschussberechtigten =» Deckungsrickstellung zum =» Zuteilungsstichtag. Die erste Zuteilung erfolgt anteilig
zum Ende des laufenden Versicherungsjahres.

Sofern eine Rentenleistung vereinbart ist, wird der Zinsliberschussanteil des Vertragsteils der Rentenleistung als Einmalbei-
trag fiir eine zusatzliche sofortbeginnende beitragsfreie Leistung (Bonusleistung) verwendet.

ZinslUberschussanteile, die durch den Vertragsteil der Beitragsbefreiung entstehen, werden verzinslich angesammelt, sofern
fur die Hauptversicherung das Uberschusssystem ,verzinsliche Ansammlung” gewahlt wurde. Andernfalls werden die unter-
jahrig verzinslich angesammelten Uberschiisse des Vertragsteils flir die Beitragsbefreiung jeweils zum Jahrestag der Versi-
cherung entsprechend der laufenden Uberschussanteile aus der Hauptversicherung verwendet.

Der Vorstand legt jedes Jahr auf Vorschlag des Verantwortlichen Aktuars fest, wie der Uberschuss auf die Gewinnverbande ver-
teilt wird und setzt die entsprechenden =» Uberschussanteilsatze fest (Uberschussdeklaration). Dabei achtet er darauf, dass die
Verteilung verursachungsorientiert erfolgt.

Ihr Vertrag erhélt auf der Grundlage der Uberschussdeklaration Anteile an dem auf Ihren Gewinnverband entfallenden Teil des
Uberschusses. Die Mittel hierflir werden bei der Direktgutschrift zulasten des Ergebnisses des Geschaftsjahres finanziert, ansons-
ten der Rickstellung fur Beitragsriickerstattung entnommen.

entstehen Bewertungsreserven und wie ordnen wir diese lhrem Vertrag zu?

Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der Kapitalanlagen tber ihrem jeweiligen handelsrechtlichen Buchwert liegt.

Da vor Eintritt des Leistungsfalls keine Betréage zur Verfligung stehen, um Kapital zu bilden, entstehen auch keine Bewertungsre-
serven. Soweit wahrend des Leistungsbezugs Bewertungsreserven entstehen, beteiligen wir Sie nach Eintritt des Leistungsfalls
gemal Absatz 6 an den Bewertungsreserven, die nach den mal3gebenden rechtlichen Vorschriften fiir die Beteiligung der Ver-
trage zu bertcksichtigen sind. Deren Hohe ermitteln wir jahrlich neu und ordnen den ermittelten Wert den Vertragen anteilig
rechnerisch zu. Dabei wenden wir ein verursachungsorientiertes Verfahren an.
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(6) Im Leistungsbezug beteiligen wir lhren Vertrag an den Bewertungsreserven, indem wir den Zinsliberschussanteil (siehe Abschnitt
3 b) erhdhen.

Aufsichtsrechtliche Regelungen kdnnen dazu fiihren, dass die Beteiligung an den Bewertungsreserven ganz oder teilweise entfallt.

Warum kénnen wir die Hohe der Uberschussbeteiligung nicht garantieren?

(7) Die Hohe der Uberschussbeteiligung hangt von vielen Einfliissen ab, die nicht vorhersehbar sind. Einflussfaktoren sind insbeson-
dere die Entwicklung des Berufsunfahigkeitsrisikos, des Kapitalmarkts und der = Kosten.
Die Hoéhe der kiinftigen Uberschussbeteiligung kann also nicht garantiert werden. Sie kann auch 0 Euro betragen.

(8) Weitere Erlauterungen zur Entstehung von Uberschiissen und Bewertungsreserven sowie versicherungsmathematische Hinweise
finden Sie im Anhang zu den Versicherungsbedingungen.

Wie informieren wir tiber die Uberschussbeteiligung?

(9) Die festgelegten Uberschussanteilsatze veroffentlichen wir jahrlich in unserem = Geschaftsbericht. Diesen finden Sie auf unserer
Internetseite unter https://www.devk.de/unternehmen/unternehmensberichte/index.jsp.

(10) Uber den Stand lhrer Anspriiche unterrichten wir Sie jahrlich. Dabei beriicksichtigen wir die Uberschussbeteiligung lhres Vertrags.

§4
In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhangig davon, auf welcher Ursache der Leistungsfall beruht. Es besteht kein Versi-
cherungsschutz, wenn die Leistungspflicht verursacht ist:

1. durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als = Versicherungsnehmer vorsatzlich den Leistungsfall herbeigeflihrt haben;

2. durch folgende von der = versicherten Person vorgenommene Handlungen
absichtliche Herbeiflihrung von Krankheit,

absichtliche Herbeiflihrung mehr als altersentsprechenden Krafteverfalls,
absichtliche Herbeiflihrung eines infektionsbedingten Tatigkeitsverbots,
absichtliche Selbstverletzung oder

versuchte Selbsttétung.

Wir werden jedoch leisten, wenn uns nachgewiesen wird, dass die versicherte Person diese Handlungen in einem die freie Wil-
lensbestimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter Stérung der Geistestatigkeit begangen hat.

3. durch vorsatzliche Ausflihrung oder den Versuch einer Straftat durch die versicherte Person;

4. unmittelbar oder mittelbar durch Kriegsereignisse. Unsere Leistungen sind nicht ausgeschlossen, wenn die versicherte Person in
unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen berufsunfahig wird, denen sie wéahrend eines
Aufenthalts aulRerhalb der Bundesrepublik Deutschland ausgesetzt und an denen sie nicht aktiv beteiligt war;

5. durch innere Unruhen, sofern die versicherte Person auf Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat;

6. unmittelbar oder mittelbar durch den vorsatzlichen Einsatz von atomaren, biologischen oder chemischen Waffen oder den vor-
satzlichen Einsatz oder die vorsatzliche Freisetzung von radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen. Dies gilt nur, wenn
die Waffen/Stoffe das Leben oder die Gesundheit von mindestens 1.000 Menschen gefahrden oder schadigen. Es muss eine deut-
sche Behorde fiir Katastrophenschutz tatig geworden sein, um die Bevolkerung vor den Waffen/Stoffen zu schiitzen. Statt der
deutschen Behorde kann auch eine vergleichbare Einrichtung eines anderen Landes tatig geworden sein. Unsere Leistungen sind
nicht ausgeschlossen, wenn die versicherte Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen Ereig-
nissen leistungsberechtigt wird, denen sie wahrend eines Aufenthalts aul3erhalb der Bundesrepublik Deutschland ausgesetzt und
an denen sie nicht aktiv beteiligt war;

7. durch Strahlen infolge Kernenergie, die das Leben oder die Gesundheit zahlreicher Menschen derart gefahrden, dass zur Abwehr
der Gefahrdung eine Katastrophenschutzbehorde oder vergleichbare Behorde tatig wurde.

§5
Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?
Vorvertragliche Anzeigepflicht

(1) Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle lhnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir
in = Textform gefragt haben, wahrheitsgemaR und vollstandig anzuzeigen. Gefahrerheblich sind die Umstande, die fiir unsere
Entscheidung, den Vertrag iiberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieBen, erheblich sind.

Diese Anzeigepflicht gilt auch fir Fragen nach gefahrerheblichen Umstanden, die wir lhnen nach Ihrer Vertragserklarung, aber
vor Vertragsannahme, in Textform stellen.

(2) Soll eine andere Person fir den Fall einer Berufsunfahigkeit versichert werden, ist auch diese — neben Ihnen — zu wahrheitsge-
maler und vollstandiger Beantwortung der Fragen verpflichtet.

(3) Wenn eine andere Person die Fragen nach gefahrerheblichen Umstanden fiir Sie oder fiir die =» versicherte Person als Reprasen-

tant beantwortet und wenn diese Person den gefahrerheblichen Umstand kennt oder arglistig handelt, werden Sie behandelt, als
hatten Sie selbst davon Kenntnis gehabt oder arglistig gehandelt.
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Rechtsfolgen der Anzeigepflichtverletzung
(4) Nachfolgend informieren wir Sie, unter welchen Voraussetzungen wir bei einer Verletzung der Anzeigepflicht
® vom Vertrag zuriicktreten,
® den Vertrag kiindigen,
® den Vertrag riickwirkend anpassen oder
® den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anfechten

kénnen.

Rucktritt

(5) Wenn die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird, knnen wir von der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung zurucktreten.
Das Rucktrittsrecht besteht nicht, wenn weder eine vorsatzliche noch grob fahrlassige Anzeigepflichtverletzung vorliegt. Selbst
wenn die Anzeigepflicht grob fahrlassig verletzt wird, haben wir kein Ricktrittsrecht, falls wir die Berufsunfahigkeits-Zusatzversi-
cherung — moglicherweise zu anderen Bedingungen (zum Beispiel hoherer Beitrag oder eingeschrankter Versicherungsschutz) —
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen Umstande geschlossen hatten.

(6) Im Fall des Rucktritts haben Sie keinen Versicherungsschutz. Wenn wir nach Eintritt des =» Versicherungsfalls zurticktreten, bleibt
unsere Leistungspflicht unter folgender Voraussetzung trotzdem bestehen: Die Verletzung der Anzeigepflicht bezieht sich auf einen
gefahrerheblichen Umstand, der

® weder flr den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls

® noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

ursachlich war.
Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch auch im vorstehend genannten Fall, wenn die Anzeigepflicht arglistig verletzt worden ist.

(7) Wenn die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung durch Ricktritt aufgehoben wird, haben Sie weder Anspruch auf einen Riick-
kaufswert noch auf eine Riickzahlung der Beitrage.

Kiindigung

(8) Wenn unser Riicktrittsrecht ausgeschlossen ist, weil die Verletzung der Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob fahrlassig er-
folgt ist, konnen wir die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

(9) Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung — moglicherweise zu anderen
Bedingungen (zum Beispiel hoherer Beitrag oder eingeschréankter Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
gefahrerheblichen Umstéande geschlossen hatten.

(10) Wenn wir die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung kiindigen, erlischt sie, ohne dass ein Riickkaufswert zur Auszahlung kommt.

Riickwirkende Vertragsanpassung

(11) Kénnen wir nicht zurlcktreten oder kiindigen, weil wir die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung — moglicherweise zu anderen
Bedingungen (zum Beispiel hoherer Beitrag oder eingeschréankter Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
gefahrerheblichen Umsténde geschlossen hatten (siehe Absatz 5 Satz 3 und Absatz 9), werden die anderen Bedingungen auf unser
Verlangen riickwirkend Vertragsbestandteil.

(12) Sie konnen die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung innerhalb eines Monats, nachdem Sie unsere Mitteilung lber die Vertrags-
anderung erhalten haben, fristlos kiindigen, wenn
® wir im Rahmen einer rickwirkenden Vertragsanpassung den Beitrag um mehr als 10 Prozent erh6hen oder

® wir die Gefahrabsicherung fur einen nicht angezeigten Umstand ausschlie3en.

Auf dieses Recht werden wir Sie in der Mitteilung Uber die riickwirkende Vertragsanpassung hinweisen.

Verzicht auf die Rechte des Versicherers

(13) Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten, verzichten wir auf unsere Rechte gemaf § 19 VVG zur Kiindigung nach
Absatz 8 und Vertragsanpassung nach Absatz 11.

Voraussetzung fiir die Ausiibung unserer Rechte

(14) Unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanpassung stehen uns nur zu, wenn wir Sie durch gesonderte Mit-
teilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

(15) Wir haben kein Recht zum Ruicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanpassung, wenn wir den nicht angezeigten Umstand oder
die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

(16) Wir konnen unsere Rechte zum Ricktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanpassung nur 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 Ausiibung unserer Rechte missen wir die Umstéande angeben, auf die wir un-
sere Erklarung stlitzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtraglich weitere Umstande angeben, wenn fiir diese die Frist nach Satz 1
nicht verstrichen ist.

(17) Nach Ablauf von flinf Jahren seit Vertragsabschluss der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung erl6schen unsere Rechte zum
Racktritt, zur Kindigung oder zur Vertragsanpassung. Ist der Versicherungsfall vor Ablauf dieser Frist eingetreten, kdnnen wir die
Rechte auch nach Ablauf der Frist geltend machen. Ist die Anzeigepflicht vorséatzlich oder arglistig verletzt worden, betragt die
Frist zehn Jahre.
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Anfechtung

(18) Wir konnen den Versicherungsvertrag auch anfechten, falls unsere Entscheidung zur Annahme des Vertrags durch unrichtige oder
unvollstandige Angaben arglistig beeinflusst worden ist. Handelt es sich um Angaben der versicherten Person oder einer anderen
Person (siehe Absatze 2 und 3), konnen wir lhnen gegentber die Anfechtung erklaren, auch wenn Sie von der Verletzung der vor-
vertraglichen Anzeigepflicht keine Kenntnis hatten. Der Absatz 7 gilt entsprechend.

Leistungserweiterung/Wiederherstellung der Versicherung

(19) Die Absatze 1 bis 18 gelten entsprechend, wenn der Versicherungsschutz nachtraglich erweitert oder wiederhergestellt wird und
deshalb eine erneute Risikoprifung vorgenommen wird. Die Fristen nach Absatz 17 beginnen mit der Anderung oder Wiederher-
stellung der Zusatzversicherung bezlglich des geanderten oder wiederhergestellten Teils neu.

Erklarungsempfanger

(20) Unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung, zur Vertragsanpassung sowie zur Anfechtung lGben wir durch eine schriftliche Erkla-
rung aus, die wir Ihnen gegentliber abgeben.

(21) Auf den Rucktritt, die Kiindigung, die Vertragsanpassung oder die Anfechtung der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung kénnen
wir uns auch dritten Berechtigten gegentiber berufen.

(22) Nach Ihrem Tod gilt eine als bezugsberechtigt benannte Person als bevollmachtigt, den Ricktritt, die Kiindigung, die Vertragsan-
passung oder die Anfechtung des Versicherungsvertrags entgegenzunehmen. Ist kein Bezugsberechtigter vorhanden oder kann
sein Aufenthalt nicht ermittelt werden, kdnnen wir den Inhaber des =» Versicherungsscheins als bevollmachtigt ansehen, die Er-
klarung entgegenzunehmen.

8§86
Welche Unterstiitzung erhalten Sie von uns, wenn Sie einen Leistungsantrag stellen méchten?

Wir untersttitzen und beraten Sie gerne. Insbesondere wenn Sie Fragen haben

zur Beantragung von Leistungen,

zum Verfahren der Leistungspriifung,

zum Umfang der Leistungen,

zum Nachweis der Leistungsvoraussetzungen (siehe § 2)

zur betrieblichen Umorganisation bei Selbststandigen, freiberuflich Tatigen und Gesellschaftern beziehungsweise Angestellten
mit Unternehmensleitungsbefugnis (siehe § 2 Absatz 1),

® zu den einzureichenden Unterlagen sowie zur Beschreibung der zuletzt ausgelibten Tatigkeit (siehe § 7).

lhre Fragen beantworten wir lhnen gerne auch telefonisch. Die Kontaktdaten unserer Mitarbeiter erhalten Sie von uns mit allen erfor-
derlichen Formularen direkt nach der Meldung des Leistungsfalls. Auch beim Ausftillen der Formulare sind wir Ihnen auf Wunsch be-
hilflich. Sprechen Sie uns darauf an!
8§87
Was ist zu beachten, wenn eine Leistung verlangt wird?
Im Folgenden beschreiben wir Verhaltensregeln (Mitwirkungspflichten). Sie oder die =» versicherte Person mussen diese beachten,
wenn eine Leistung verlangt wird. Ohne lhre Mithilfe kénnen wir unsere Leistung nicht erbringen.

Samtliche Angaben, um die wir Sie oder die versicherte Person zur Priifung unserer Leistungspflicht bitten, miissen wahrheitsgemal3,
vollstandig und unverzlglich erteilt werden.

(1) Wird eine Leistung aus dieser Zusatzversicherung beansprucht, miissen uns auf Kosten des Anspruchserhebenden folgende Aus-
kiinfte, die zur Feststellung unserer Leistungspflicht erforderlich sind, gegeben und Nachweise vorgelegt werden:
a) eine Darstellung der Ursache fiir den Eintritt der Berufsunfahigkeit;
b) ausflihrliche aussagekraftige Berichte der Facharzte und anderer Heilbehandler, die die versicherte Person gegenwartig behan-
deln, beziehungsweise behandelt oder untersucht haben. Die Berichte missen folgende Punkte beinhalten:
® Ursache des Leidens,
Beginn des Leidens,
Art des Leidens,
Verlauf des Leidens,

voraussichtliche Dauer des Leidens und

die aus dem Leiden resultierenden Einschrankungen auf den zuletzt ausgelbten Beruf, aus denen ein Grad der Berufsunfa-
higkeit oder die Pflegebedurftigkeit bestimmt werden kann.

c) Unterlagen tber den Beruf der versicherten Person, deren Stellung und Tatigkeit im Zeitpunkt des Eintritts der Berufsun-
fahigkeit, die wirtschaftlichen Verhéaltnisse sowie lber die eingetretenen Veranderungen;

d) Unterlagen Uber die finanzielle < Lebensstellung aus beruflicher Tatigkeit der versicherten Person und deren Veranderungen
vor und nach Eintritt der Berufsunfahigkeit (zum Beispiel Einkommensteuerbescheide, betriebswirtschaftliche Unterlagen);

e) bei Berufsunfahigkeit aufgrund infektionsbedingten Tatigkeitsverbots (Infektionsklausel) zuséatzlich die Verfligung des Tatig-
keitsverbots im Original oder in amtlich beglaubigter Abschrift;

f)  bei Berufsunfahigkeit infolge Pflegebediirftigkeit zuséatzlich eine Bescheinigung der Person oder der Einrichtung, die mit der
Pflege betraut ist, GUber Art und Umfang der Pflege;
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(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(1)

(2)

(1)

(2)

g) bei Berufsunfahigkeit aufgrund eines verkehrsmedizinischen Gutachtens (Flihrerscheinklausel) zuséatzlich
® das maldgebliche vollstandige verkehrsmedizinische Gutachten sowie
® cinen Nachweis Uber die Entziehung oder die Abgabe der Fahrerlaubnis

im Original oder in amtlich beglaubigter Abschrift;

h) eine Aufstellung

® der Arzte, Krankenhauser, Krankenanstalten, Pflegeeinrichtungen oder Pflegepersonen, bei denen die versicherte Person
in Behandlung war, ist oder - sofern bekannt — sein wird,

® der Versicherungsgesellschaften, Sozialversicherungstrager oder sonstiger Versorgungstrager, bei denen die versicherte
Person ebenfalls Leistungen wegen Berufsunfahigkeit geltend machen kénnte,

® (ber den derzeitigen Arbeitgeber und friihere Arbeitgeber der versicherten Person.

Wir kénnen auBerdem auf unsere Kosten weitere &rztliche Untersuchungen lber den aktuellen und friiheren Gesundheitszustand
durch von uns beauftragte unabhangige Arzte, berufskundliche Auskiinfte, Vor-Ort-Priifungen sowie notwendige Nachweise — auch
Uber die wirtschaftlichen Verhaltnisse und ihre Veranderungen - verlangen, insbesondere zusatzliche Auskiinfte und Aufklarungen.

Halt sich die versicherte Person im Ausland auf, sind uns zum Nachweis der Berufsunfahigkeit die in Absatz 1 genannten Unterlagen
auf Kosten des Anspruchserhebenden in deutscher Sprache einzureichen.

Wenn wir Untersuchungen der im Ausland lebenden versicherten Person durch von uns zu beauftragende Arzte in Deutschland
verlangen (siehe Absatz 2), tragen wir die Untersuchungskosten sowie die vorher mit uns abgestimmten Reise- und Unterbrin-
gungskosten.

Die versicherte Person hat Arzte, Krankenhauser und sonstige Krankenanstalten, Pflegeheime und Pflegepersonen, bei denen sie
in Behandlung oder in Pflege war oder sein wird, andere Personenversicherer und gesetzliche Krankenkassen sowie Berufsge-
nossenschaften und Behorden zu ermachtigen, uns auf Verlangen Auskunft zur Beurteilung des =» Versicherungsfalls und zur
Uberpriifung der Angaben vor Vertragsannahme zu erteilen. Die versicherte Person kann jederzeit verlangen, dass die Auskunfts-
erhebung nur bei Einzeleinwilligung erfolgt. Uberdies hat die versicherte Person auch die Moéglichkeit, die fir die Priifung unserer
Leistungspflicht erforderlichen Daten selbst einzuholen und uns zu tibergeben. Dabei werden wir der versicherten Person den
zeitlichen Umfang, den Inhalt und den Zweck der zur Priifung unserer Leistungspflicht erforderlichen Datenerhebung mitteilen.
Hat die versicherte Person die Erméachtigung bei Abgabe der Vertragserklarung erteilt, werden wir sie vor Einholung einer solchen
Auskunft unterrichten; die versicherte Person kann der Einholung einer solchen Auskunft widersprechen.

Ein Widerspruch kann dazu fiihren, dass |hre Mitwirkungspflicht gemaf Absatz 1 bis 3, § 8, 8 10 und § 11 verletzt wird oder uns
nicht alle fiir unsere Leistungsentscheidung erforderlichen Unterlagen vorliegen, somit eine mogliche Leistung nicht fallig wird.

Unsere Leistungen werden fallig, nachdem wir die Erhebungen abgeschlossen haben, die zur Feststellung und zum Umfang un-
serer Leistungspflicht notwendig sind. Wenn Sie eine der genannten Pflichten nicht erflllen, kann dies zur Folge haben, dass wir
nicht feststellen kénnen, ob oder in welchem Umfang wir leistungspflichtig sind. Eine schuldhafte Pflichtverletzung kann somit
dazu fluhren, dass unsere Leistung nicht fallig wird.

Bei Uberweisung von Leistungen in Lander auRerhalb des Europaischen Wirtschaftsraums triagt die empfangsberechtigte Person
die damit verbundenen Kosten und die damit verbundene Gefahr.

§8
Wirkt sich die Nichtbeachtung arztlicher Anordnungen nachteilig auf lhren Leistungsanspruch aus?

Wenn arztliche Anordnungen und Empfehlungen, die (iber den Rahmen des nach medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen
notwendigen Behandlungsstandards hinausgehen oder die zur Durchfliihrung der besonderen und ausdriicklichen Zustimmung
des Patienten bediirfen (zum Beispiel Operationen, Strahlen- und Chemotherapie beziehungsweise sonstige spezielle Behandlun-
gen), von der = versicherten Person nicht befolgt werden, hat dies keinen Einfluss auf die Feststellung und die Anerkennung der
Berufsunfahigkeit.

Im Rahmen der gesetzlichen Schadenminderungspflicht ist die versicherte Person verpflichtet, die arztlichen Behandlungen, MalR3-
nahmen und Verordnungen, die fiir den Heilungsprozess und die Minderung ihrer Beschwerden erforderlich und auch zumutbar
sind, zu dulden und zu befolgen.

Zumutbar sind MaBnahmen, die gefahrlos und nicht mit besonderen Schmerzen verbunden sind und die aul3erdem eine realisti-
sche Aussicht auf Besserung bieten. Hierzu zahlen zum Beispiel die Befolgung arztlich verordneter Medikation, die Benutzung
von verordneten Sehhilfen, orthopadischen Hilfen oder sonstiger medizinisch-technischer Hilfen, deren Einsatz allgemein aner-
kannt und auch Ublich ist.

Werden solche angemessenen MalRnahmen der medizinischen Grundversorgung oder die entsprechenden Standardbehandlungen
von der versicherten Person vorsatzlich nicht befolgt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet. Im Fall grober Fahrlassigkeit sind
wir berechtigt, die Leistungen in einem der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kirzen.

§9
Wann geben wir eine Erklarung liber unsere Leistungspflicht ab?
Nach Abschluss der Prifung der uns eingereichten sowie der von uns hinzugezogenen Unterlagen erklaren wir in =» Textform,
ob, in welchem Umfang und von welchem Zeitpunkt an wir unsere Leistungspflicht anerkennen. Eine Leistungsablehnung be-
griinden wir lhnen transparent und nachvollziehbar.
Unsere Erklarung erfolgt innerhalb von zehn Arbeitstagen, nachdem alle erforderlichen Unterlagen vorliegen.

Wahrend der Leistungsprifung informieren wir Sie regelmaRig, mindestens monatlich, liber den Sachstand und tber fehlende
Unterlagen. Letztere werden wir unverzliglich anfordern.
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(3) Grundsatzlich sprechen wir bei Berufsunfahigkeit kein befristetes Anerkenntnis aus. In begriindeten Einzelfallen konnen einem
unbefristeten Anerkenntnis wichtige Griinde entgegenstehen. In einem solchen Fall mochten wir Ihnen schnell und unkompliziert
helfen, indem wir unsere Leistungspflicht einmalig und maximal fir die Dauer von zwdlf Monaten zeitlich befristet anerkennen.

Bis zum Ablauf der Frist ist dieses Anerkenntnis flr uns bindend. Nach Ablauf der Befristung missen Sie weitere Anspriiche gel-
tend machen. Die Uberpriifung unserer Leistungspflicht erfolgt dann im Rahmen einer Erstprifung (siehe § 7). Die Regelungen
zur Nachprifung (siehe § 11) finden keine Anwendung.

8§10

Welche Mitwirkungspflichten sind zu beachten, nachdem wir unsere Leistungspflicht anerkannt haben?
Allgemeine Mitwirkungspflichten nachdem wir unsere Leistungspflicht anerkannt haben
Nach Anerkennung unserer Leistungspflicht sind wir unverzlglich tber folgende Sachverhalte zu informieren:
® Wiederaufnahme einer beruflichen Tatigkeit,
® Anderung der beruflichen Tétigkeit oder ihres Umfangs,
® Aufnahme einer Ausbildung, einer Umschulung, eines Studiums etc. sowie,
°

Todesfall der =» versicherten Person.

Mitwirkungspflichten nach Anerkennung der Berufsunfahigkeit aufgrund eines verkehrsmedizinischen Gutachtens (Fiihrerscheinklausel)

Nach Anerkennung unserer Leistungspflicht aufgrund eines verkehrsmedizinischen Gutachtens sind wir zusatzlich unverziiglich Gber
die Wiedererlangung der Fahrerlaubnis zu informieren.

Mitwirkungspflichten nach Anerkennung der Berufsunfahigkeit aufgrund infektionsbedingten Tatigkeitsverbots (Infektionsklausel)

Nach Anerkennung unserer Leistungspflicht aufgrund eines infektionsbedingten Tatigkeitsverbots sind wir zusatzlich unverziiglich
tber die Aufhebung des infektionsbedingten Tatigkeitsverbots zu informieren.

8§11
Was gilt fiir die Nachpriifung der Berufsunfahigkeit?
Nachpriifung

(1) Wenn wir unsere Leistungspflicht unbefristet anerkannt haben oder sie gerichtlich festgestellt worden ist, sind wir berechtigt, das
Fortbestehen der Berufsunfahigkeit (siehe § 2) nachzupriifen. Dabei konnen wir erneut prifen, ob die =» versicherte Person eine
andere Tatigkeit im Sinne von § 2 austibt, wobei neu erworbene berufliche Fahigkeiten zu berticksichtigen sind.

(2) Unter Anwendung der Bestimmungen des § 7 Absatze 2 bis 4 kdnnen wir zur Nachpriifung jederzeit auf unsere Kosten sachdien-
liche Auskiinfte anfordern und einmal jahrlich verlangen, dass sich die versicherte Person durch von uns beauftragte Arzte um-
fassend im zumutbaren Rahmen untersuchen lasst. Hierbei anfallende Kosten sind von uns zu tragen.

Leistungsfreiheit

(3) Wir sind leistungsfrei, wenn wir feststellen, dass die in § 1 und § 2 genannten Voraussetzungen der Leistungspflicht entfallen
sind und wir Ihnen diese Veranderung in =» Textform darlegen. Unsere Leistungen kénnen wir mit Ablauf des dritten Monats
nach Zugang unserer Erklarung bei Ihnen einstellen. Ab diesem Zeitpunkt miissen Sie auch die Beitrage wieder zahlen. Ist keine
Berufsunfahigkeitsrente mitversichert, muss die Beitragszahlung zu Beginn des folgenden Beitragszahlungsabschnitts nach Wirk-
samwerden der Mitteilung wieder aufgenommen werden.

8§12
Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten?

Solange eine Mitwirkungspflicht nach § 7, 8 8, 8 10 oder 8 11 von Ihnen, der = versicherten Person oder dem Anspruchserhebenden
vorsatzlich nicht erflillt wird, leisten wir nicht.

Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Mitwirkungspflicht sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere des Verschuldens
entsprechenden Verhaltnis zu kirzen.

Beides gilt nur, wenn wir durch eine gesonderte Mitteilung in =» Textform auf diese Rechtsfolgen hingewiesen haben.
Weisen Sie uns nach, dass die Mitwirkungspflicht nicht grob fahrlassig verletzt worden ist, bleibt unsere Leistungspflicht bestehen.

Die Anspriiche aus der Zusatzversicherung bleiben auch bestehen, soweit Sie uns nachweisen, dass die Verletzung ohne Einfluss auf
die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ist. Das gilt nicht, wenn die Mitwirkungspflicht arglistig verletzt wird.
Wenn die Mitwirkungspflicht spater erfullt wird, sind wir ab Beginn des laufenden Monats nach MalRgabe dieser Bedingungen zur
Leistung verpflichtet.

8§13
Wann kénnen Sie den Versicherungsschutz im Rahmen der Nachversicherungsgarantie erhohen?

(1) Eine Erhohung lhres Versicherungsschutzes nach Vertragsbeginn bezeichnen wir als Nachversicherung. In den ersten finf Jahren
nach Abschluss des Vertrags haben Sie einmalig das Recht, Ihren Versicherungsschutz ohne besonderen Anlass zu erhéhen. Wir
flhren hierbei eine finanzielle Angemessenheitsprifung durch, verzichten aber ansonsten auf die Risikopriifung. Der Antrag auf
anlassunbhangige Nachversicherung muss in =» Textform erfolgen.

Diese anlassunabhangige Nachversicherungsgarantie erlischt mit Vollendung des 35. Lebensjahres.

(2) Unabhangig von der in Absatz 1 genannten Regelung haben Sie das Recht, zu bestimmten Anlédssen (siehe Absatz 3) einmal oder
mehrmals die versicherten Leistungen der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung und der Hauptversicherung zu erhéhen. Wir
flhren hierbei eine finanzielle Angemessenheitspriifung durch, verzichten aber ansonsten auf die Risikoprtifung. Das Verhaltnis
zwischen =» Beitragssumme ohne Berlicksichtigung von Zuzahlungen bei fondsgebundenen Hauptversicherungen oder Rente be-
ziehungsweise Versicherungssumme bei sonstigen Hauptversicherungen und der Berufsunfahigkeitsrente bleibt dabei unveran-
dert. Der Antrag muss in = Textform innerhalb von zwd6lf Monaten nach dem Eintritt eines der nachfolgend genannten Ereig-
nisse, die =» versicherte Person betreffend, erfolgen. Mit dem Antrag mussen die in Absatz 3 genannten Nachweise eingereicht
werden.

39



03121/01/2024 (PDF)

Bedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung Stand: Januar 2024

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(1

Diese anlassabhédngige Nachversicherungsgarantie erlischt mit Vollendung des 47. Lebensjahres.

Eine anlassabhangige Nachversicherung gemaR Absatz 2 kann bei folgenden Anlassen — bezogen auf die versicherte Person —
beantragt werden:

® Heirat

Geburt beziehungsweise Adoption eines Kindes

Abschluss eines Kauf- oder Darlehensvertrags flir den Kauf, Neubau oder Umbau einer selbstgenutzten Immobilie
Tod des Ehepartners beziehungsweise des eingetragenen Lebenspartners

Scheidung beziehungsweise Aufhebung einer eingetragenen Lebensgemeinschaft

erstmaliger Wechsel in die volle berufliche Selbststandigkeit (Hauptberuf)

Erhalt Prokura

Abschluss einer staatlich anerkannten beruflichen Fortbildung beziehungsweise Qualifikation (zum Beispiel Meisterbrief,
Fachhochschulstudium)

® Gehaltserhéhung bei Nichtselbststandigen, wenn das Bruttojahreseinkommen aus nicht selbststandiger Arbeit dauerhaft um
mindestens 10 Prozent gegenliber dem Vorjahreseinkommen gestiegen ist

Ausscheiden aus der gesetzlichen Rentenversicherung

erstmaliges Uberschreiten der am Wohnort der versicherten Person geltenden Beitragsbemessungsgrenze in der gesetzlichen
Rentenversicherung

® \Wegfall des Invaliditatsschutzes aus einer betrieblichen Altersversorgung
Hierzu sind geeignete Nachweise (zum Beispiel Urkunde, amtliche Bestatigung, Arbeitsvertrag, Gehaltsnachweis) einzureichen.

Die anlassabhédngige beziehungsweise anlassunabhédngige Nachversicherungsgarantie besteht nur, wenn

® die versicherte Person bei der Beantragung der Nachversicherung nicht berufsunfahig im Sinne der zugrunde liegenden Be-
dingungen ist, und

® fir die versicherte Person noch keine Leistungen aufgrund Berufs-, Erwerbs-, Arbeitsunfahigkeit oder Beeintrachtigung einer
Grundfahigkeit beantragt worden sind, und

® fir die versicherte Person keine gesetzlichen Versorgungsanspriiche (Berufsunfahigkeit/Erwerbsminderung) beantragt worden
sind, und

noch keine Leistungen aus diesem Vertrag bezogen wurden und
der Vertrag nicht beitragsfrei gestellt wurde.

Fur die Erhohung sowohl im Rahmen der anlassabhangigen als auch der anlassunabhangigen Nachversicherungsgarantie gelten
folgende Grenzen:

® Durch die Erhéhung dirfen die insgesamt bei uns versicherten Berufs-/Erwerbsunfahigkeitsrenten auf einen Betrag von bis
zu 2.500 Euro monatlich erh6ht werden. Alle Erhéhungen zusammen diirfen jedoch hochstens 100 Prozent der urspriinglichen
monatlichen Rente betragen.

® Pro Ereignis muss die Erhohung der versicherten monatlichen Berufsunfahigkeitsrente mindestens 50 Euro und darf hochstens
jedoch 750 Euro betragen.

® Die gesamte Anwartschaft auf Berufs- beziehungsweise Erwerbsunféahigkeitsrenten einschlieBlich anderweitiger bestehender
privater oder betrieblicher Anwartschaften darf nicht mehr als 60 Prozent des Bruttojahreseinkommens betragen. Hierzu sind
Nachweise flr die Prifung vorzulegen (zum Beispiel Steuerbescheide, Versorgungsbescheide).

® Fuhrt ein Lebensereignis der versicherten Person zu mehreren Nachversicherungsanlassen nach Absatz 2, darf aufgrund die-
ses einen Ereignisses auch nur einmal erh6ht werden.

Jede einzelne Nachversicherung gilt als neuer Versicherungsvertrag, dem der zum Zeitpunkt seiner Beantragung gtiltige Tarif so-
wie die zu diesem Zeitpunkt gliltigen Versicherungsbedingungen zugrunde gelegt werden. Die Bestimmungen zur Nachversiche-
rungsgarantie innerhalb der Versicherungsbedingungen gelten fiir Nachversicherungen nicht. Ebenso gilt eine beim urspriingli-
chen Vertrag vorhandene Dynamik nicht flir die Nachversicherung.

MaRgebend fiir die Nachversicherung ist das aktuelle Alter der versicherten Person zum Zeitpunkt der Beantragung der Nachver-
sicherung sowie das Versicherungs-, Leistungs- und Beitragszahlungsendalter des urspringlichen Vertrags.

Die Risikoeinschatzung, insbesondere Risikozuschldge und Leistungsausschllsse, der urspriinglichen Hauptversicherung sowie
der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung gilt fiir jede einzelne Nachversicherung im gleichen Umfang sowie alle hierzu getrof-
fenen Vereinbarungen.

Das Ergebnis unserer urspriinglichen Risikoeinschatzung werden wir auf die fiir die Nachversicherung gultigen Versicherungsbe-
dingungen entsprechend anwenden. Dadurch kdnnen bereits in dem bisherigen Vertrag vereinbarte Leistungsausschliisse in dem
neuen Vertrag abweichend formuliert sein.

Fir die Berufsgruppeneinstufung ist der bei Abschluss des urspriinglichen Vertrags angegebene Beruf maRRgeblich.

Verletzungen der vorvertraglichen Anzeigepflicht bei Abschluss dieser Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung wirken sich auch
auf abgeschlossene Nachversicherungen aus. Insoweit gilt § 5 analog.
8§14
Wann kénnen Sie lhre Vertragsdauer verlangern?
Sie kénnen die Versicherungsdauer lhres Vertrags ohne erneute Risikoprifung verlangern, wenn Sie

® die Beitragsbefreiung (BUZ 1) zu einer Rentenversicherung/Fondsgebundenen Rentenversicherung mit aufgeschobener Ren-
tenzahlung oder

®  zusatzlich zur Beitragsbefreiung auch eine Berufsunfahigkeitsrente vereinbart haben (BUZ 2 oder BUZ 2 A) und |hre Berufs-
unfahigkeits-Zusatzversicherung eine kiirzere = Versicherungsdauer als Ihre Hauptversicherung hat.
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(2)

(3)

(1)

Eine weitere Voraussetzung ist, dass die Regelaltersgrenze in der gesetzlichen Rentenversicherung oder einem berufsstandischen
Versorgungswerk des entsprechenden Kammerberufs, in dem die =» versicherte Person Mitglied ist, erhoht wird.

Ihren Wunsch auf Verlangerung miissen Sie uns innerhalb von zwélf Monaten nach Inkrafttreten der gesetzlichen Anderung be-
ziehungsweise Satzungsanderung in =» Textform mitteilen.

Fur die Verlangerung der verschiedenen Laufzeiten Ihres Vertrags gelten folgende Voraussetzungen:

Der Vertrag ist nicht beitragsfrei gestellt.

Die versicherte Person hat das 50. Lebensjahr noch nicht vollendet.

Die bisher vereinbarte Versicherungsdauer lauft mindestens bis zum Endalter von 63 Jahren.

Die Laufzeit des Vertrags kann maximal um so viele Jahre angehoben werden, wie die Regelaltersgrenze angehoben wird.
Versicherungs-, Beitragszahlungs- und =» Leistungsdauer werden um den gleichen Zeitraum verlangert.

Die Versicherungs- und Beitragszahlungsdauer der Hauptversicherung darf auch nach Verlangerung nicht tiberschritten werden.

Die versicherte Person erhélt keine Leistung aus einer Grundfahigkeits-, Schwere Krankheiten-, Berufsunfahigkeits-, Erwerbs-
unfahigkeits- oder Pflegeversicherung und hat diese zu keiner Zeit beantragt. Dies gilt sowohl flir Vertrage die bei uns als
auch bei anderen Versicherungsunternehmen bestehen. Zudem liegt bei der versicherten Person keine Krankschreibung vor.

® Die versicherte Person erhalt weder eine teilweise noch volle Erwerbsminderungsrente und hat diese zu keiner Zeit bean-
tragt.

Die versicherte Person ist nicht berufsunfahig oder erwerbsunféahig.

Es gelten die zum Zeitpunkt der Verlangerung gliltigen Annahmerichtlinien. Eine Verldngerung der Versicherungs- und Leis-
tungsdauer Uber die geltenden tariflichen Hochstgrenzen hinaus ist nicht moglich.

® Bestehende Risikozuschlage und Ausschliisse sowie getroffene Vereinbarungen bleiben bestehen.

Bei einer Verlangerung wird die aktuelle Hohe der Leistung beibehalten. Der neue Beitrag wird auf Basis anerkannter Regeln der
Versicherungsmathematik ermittelt. Weiterhin verwenden wir die zum Zeitpunkt der Verlangerung bereits flir den Vertrag gelten-
den =» Rechnungsgrundlagen, legen dabei allerdings das Alter der versicherten Person zum Zeitpunkt der Ausiibung der Verlan-
gerung zugrunde.

§ 15
Wie ist das Verhaltnis zur Hauptversicherung?
Die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung bildet mit der Versicherung, zu der sie abgeschlossen worden ist (= Hauptversicherung),
eine Einheit; sie kann ohne die Hauptversicherung nicht fortgesetzt werden. Spatestens wenn der Versicherungsschutz aus der

Hauptversicherung endet, bei Rentenversicherungen spatestens nach Ablauf der =» Aufschubzeit, erlischt auch die Berufsunféhig-
keits-Zusatzversicherung.

Kiindigung der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung

(2)

Die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung konnen Sie jederzeit zum Schluss eines Monats in = Textform fiir sich allein kiindigen,
sofern fur lhre Versicherung laufende Beitrdge zu zahlen sind und die letzten zehn Jahre der =» Versicherungsdauer der Zusatz-
versicherung noch nicht begonnen haben. In allen anderen Féllen konnen Sie lhre Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung nur zu-
sammen mit der Hauptversicherung kiindigen.

Mit Ihrer Kiindigung erlischt Ihre Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung, ohne dass ein Riickkaufswert zur Auszahlung kommt.

Umwandlung in eine beitragsfreie Zusatzversicherung

(3)

Die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung kénnen Sie nur zusammen mit der Hauptversicherung in eine beitragsfreie Versiche-
rung umwandeln. Die beitragsfreie Leistung aus der Zusatzversicherung errechnen wir nach den anerkannten Regeln der Versi-
cherungsmathematik mit den =» Rechnungsgrundlagen der Pramienkalkulation fiir den Schluss des laufenden Monats.

Bei Tarifen, bei denen die Leistung nur im bestehenden Verhaltnis beitragsfrei gestellt werden kann, bleibt bei Beitragsfreistellung
das = Verhaltnis der Leistungen, das heil3t das Verhéltnis zwischen der Leistung aus der Hauptversicherung und der Leistung
aus der Zusatzversicherung, so, wie es vor dem Zeitpunkt der Beitragsfreistellung vereinbart war.

Soweit es dafiir nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik erforderlich ist, nehmen wir dafir Umschichtungen zwi-
schen den Deckungskapitalien der =» Vertragsteile vor. In diesem Fall werden entweder Teile des Deckungskapitals der Zusatzver-
sicherung in das Deckungskapital der Hauptversicherung umgeschichtet oder umgekehrt.

Eine Ubersicht der beitragsfreien Leistungen aus der Zusatzversicherung gibt die Ihnen ausgehédndigte Garantiewerttabelle.

Stornoabzug

(4)

Der aus lhrer Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung fir die Bildung der beitragsfreien Berufsunfahigkeitsrente zur Verfligung ste-
hende Betrag mindert sich um riickstandige Beitrage. AulRerdem nehmen wir nach MalRgabe der folgenden Regelungen einen
Stornoabzug vor. Er wird bemessen in Prozent der garantierten Leistungen fiir ein Versicherungsjahr zuzliglich eines konstanten
Euro-Betrags und ist durch den fir die Beitragsfreistellung zur Verfiigung stehenden Betrag begrenzt. Die exakte Berechnungs-
weise konnen Sie den Tarifbestimmungen entnehmen. Die Hohe des fiur lhren Gesamtvertrag glltigen Stornoabzugs kdnnen Sie
der Ihnen ausgehandigten Garantiewerttabelle entnehmen.

Der Stornoabzug ist zuldssig, wenn er vereinbart, beziffert und angemessen ist. Die Angemessenheit ist im Zweifel von uns
nachzuweisen. Wir halten den Stornoabzug fiir angemessen, weil mit ihm die Verdnderung der Risikolage des verbleibenden Ver-
sicherungsbestands ausgeglichen wird. Darliber hinaus wird mit ihm ein Ausgleich fiir kollektiv gestelltes Risikokapital vorgenom-
men und der erhdhte Verwaltungsaufwand gedeckt. Weitere Erlduterungen sowie versicherungsmathematische Hinweise finden
Sie im Anhang zu den Versicherungsbedingungen. Wenn Sie uns nachweisen, dass der aufgrund der von lhnen verlangten Bei-
tragsfreistellung von uns vorgenommene Stornoabzug niedriger liegen muss, wird er entsprechend herabgesetzt. Wenn Sie uns
nachweisen, dass der Stornoabzug Uberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt er.

Einen etwaig im Voraus zu viel gezahlten Teil des Beitrags erstatten wir zurtick.
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Keine Beitragsriickzahlung

(5) Die Riickzahlung der Beitrdge konnen Sie nicht verlangen. Sofern Sie jedoch tber den Wirksamkeitszeitpunkt der Kiindigung be-
ziehungsweise der Beitragsfreistellung hinaus Beitradge gezahlt haben, werden wir diese erstatten.

(6) Eine Fortfihrung der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung unter Befreiung von der Beitragszahlungspflicht ist allerdings nur
maoglich, wenn die nach MalRgabe von Absatz 3 berechnete beitragsfreie Rente, gerechnet auf das Jahr, den in den Tarifbestim-
mungen genannten Mindestbetrag erreicht. Andernfalls erlischt Ihre Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung, ohne dass eine Ver-
sicherungsleistung zur Auszahlung kommt.

(7) Bei Herabsetzung der versicherten Leistung aus der Hauptversicherung gelten die Absétze 3, 4 und 5 entsprechend, sofern in den
Allgemeinen Bedingungen der Hauptversicherung nichts Abweichendes geregelt ist.

(8) Lebt unsere aus irgendeinem Grund erloschene oder auf die herabgesetzte beitragsfreie Versicherung beschrankte Leistungs-
pflicht aus der Hauptversicherung wieder auf und wird die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung wieder in Kraft gesetzt, kénnen
Anspriche aus dem wieder in Kraft gesetzten Teil der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung nicht aufgrund solcher Ursachen
(Krankheit, Kérperverletzung, Krafteverfall) geltend gemacht werden, die wahrend der Unterbrechung des vollen Versicherungs-
schutzes eingetreten sind.

(9) Erbringen wir Leistungen aus der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung, berechnen wir die Leistung aus der Hauptversicherung
(Riickkaufswert, beitragsfreie Versicherungsleistung und Uberschussbeteiligung der Hauptversicherung) so, als ob Sie den Beitrag
unverandert weiter gezahlt hatten.

(10) Anerkannte oder festgestellte Anspriiche aus der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung werden durch lhre Kiindigung nicht be-
rihrt; dies gilt auch dann, wenn die Berufsunfahigkeit bereits vor Kiindigung oder Beitragsfreistellung eintrat, aber erst danach
anerkannt oder festgestellt wird. Ein Riickkaufswert kommt nicht zur Auszahlung.

(11) Anspriche auf Rentenleistungen aus dieser Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung konnen Sie nicht abtreten oder verpfanden.
Soweit dartiber hinaus eine Abtretung oder Verpfandung rechtlich moglich ist, so ist diese uns gegentiber nur und erst dann
wirksam, wenn sie uns vom bisherigen Berechtigten in Textform angezeigt worden ist. Der bisherige Berechtigte sind im Regel-
fall Sie als unser Versicherungsnehmer. Es kdnnen aber auch andere Personen sein, sofern Sie bereits zuvor Verfliigungen (zum
Beispiel unwiderrufliche Bezugsberechtigung, Abtretung, Verpfandung) getroffen haben.

(12) Sofern in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die Allgemeinen Bedingungen fir die Hauptversicherung sinn-
gemald Anwendung.

Versicherungsteuer

(13) Auf Beitrage zur Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung wird nach deutschem Steuerrecht grundsatzlich keine Versicherung-
steuer erhoben.

Die Befreiung von der Steuerpflicht in der Bundesrepublik Deutschland gilt immer flir Versicherungen, durch die im Fall des Todes,
des Erlebens oder des Alters Anspriiche auf Kapital-, Renten- oder sonstige Leistungen begriindet werden. Bei der Versicherung
der Berufsunfahigkeit ist der Beitrag ebenfalls von der Versicherungsteuer befreit, sofern die Anspriiche der Versorgung der nattir-
lichen Person dienen, bei der sich das versicherte Risiko realisiert (= versicherte Person), oder bei deren nahen Angehérigen im
Sinne des § 7 Pflegezeitgesetzes beziehungsweise des § 15 der Abgabenordnung. Andernfalls ist die Versicherungsteuerfreiheit
fiir die Beitrage zur Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung gesondert zu prifen. Im Fall einer Versicherungsteuerpflicht tragt der
Versicherungsnehmer die Versicherungsteuer.

Umstande, die nach Vertragsabschluss eintreten und dazu fiihren, dass die Anspriiche nicht mehr der Versorgung der versicher-
ten Person oder deren nahen Angehdrigen im Sinne des § 7 Pflegezeitgesetzes beziehungsweise des § 15 der Abgabenordung
dienen, sind uns unverziiglich anzuzeigen. Ist fiir einen versicherungsteuerpflichtigen Zeitraum Versicherungsteuer nachzuent-
richten, sind wir zum Zweck der Steuerentrichtung berechtigt, die Steuer beim Versicherungsnehmer nachtraglich einzufordern
oder im Leistungsfall die Versicherungsleistung entsprechend zu kiirzen.

Beschwerdeméglichkeiten

(14) Wenn Sie mit unserer Entscheidung nicht zufrieden sind oder eine Verhandlung einmal nicht zu dem von lhnen gewlnschten Er-
gebnis geflihrt hat, stehen lhnen mehrere verschiedene Beschwerdemdglichkeiten offen. Diese finden Sie in den Bedingungen zu
Ihrer Hauptversicherung unter der Uberschrift ,An wen kdnnen Sie sich wenden, wenn Sie mit uns einmal nicht zufrieden sind?”.

8§16
Wie werden die Kosten lhres Vertrags mit lhrem Beitrag verrechnet?

(1) Mit Ihrem Vertrag sind = Kosten verbunden. Diese sind in lhren Beitrag einkalkuliert. Es handelt sich um Abschluss- und Vertriebs-
kosten sowie Ubrige Kosten.

Zu den Abschluss- und Vertriebskosten gehoren insbesondere Abschlussprovisionen flir den Versicherungsvermittler. AuBerdem
umfassen die Abschluss- und Vertriebskosten die Kosten flir die Antragspriifung und Ausfertigung der Vertragsunterlagen, Sach-
aufwendungen, die im Zusammenhang mit der Antragsbearbeitung stehen, sowie Werbeaufwendungen. Zu den tibrigen Kosten
gehoren insbesondere die Verwaltungskosten.

Die Hohe der einkalkulierten Abschluss- und Vertriebskosten sowie der tbrigen Kosten und der darin enthaltenen Verwaltungs-
kosten kdnnen Sie dem Produktinformationsblatt entnehmen.

(2) Wir wenden auf Ihren Vertrag das Verrechnungsverfahren nach & 4 der Deckungsriickstellungsverordnung an. Dies bedeutet,
dass wir die ersten Beitrage zur Tilgung eines Teils der Abschluss- und Vertriebskosten heranziehen. Dies gilt jedoch nicht fiir
den Teil der ersten Beitrége, der fur Leistungen im =» Versicherungsfall, Kosten des Versicherungsbetriebs in der jeweiligen
=» Versicherungsperiode und fiir die Bildung einer = Deckungsriickstellung aufgrund von gesetzlichen Regelungen bestimmt ist.
Der auf diese Weise zu tilgende Betrag ist nach der Deckungsriickstellungsverordnung auf 25 Promille der von lhnen wahrend
der Laufzeit des Vertrags zu zahlenden Beitrage beschrankt.
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(3)

(4)

Die restlichen Abschluss- und Vertriebskosten werden tber die gesamte Beitragszahlungsdauer verteilt, die Ubrigen Kosten tiber
die gesamte Vertragslaufzeit.

Die beschriebene Kostenverrechnung hat zur Folge, dass in der Anfangszeit |hres Vertrags nur geringe Betrage zur Bildung der

beitragsfreien Versicherungsleistung vorhanden sind (siehe § 15). Nahere Informationen kénnen Sie der im Rahmen des Antrags-
verfahrens ausgehandigten Garantiewerttabelle entnehmen.
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Tarifbestimmungen

Allgemeine Hinweise

Tarife, die mit ,L” beginnen: DEVK Deutsche Eisenbahn Versicherung
Lebensversicherungsverein a.G.

Betriebliche Sozialeinrichtung der Deutschen Bahn

Tarife, die mit ,N” beginnen: DEVK Allgemeine Lebensversicherungs-AG

Arztliche Untersuchung: Die DEVK kann im Einzelfall eine &rztliche Untersuchung fordern.

Erlauterung von Fachausdriicken

Im Glossar finden Sie Erlauterungen zu wichtigen Fachausdriicken, die wir in unseren Tarifbestimmungen und Versicherungsbedingungen
verwenden. Diese sind im Text mit ,=»" markiert.

Tarif-
bezeichnung Tarifbeschreibung Mindest-/Hochstbetrage
L/N KSHV Schwere Krankheiten-Zusatzversicherung (KSHV) Mindestversicherungs-

summe
Tritt bei der =» versicherten Person wahrend der =» Versicherungsdauer eine schwere | Tarif 8N1, 8N10, 8Q  5.000 €
Krankheit im Sinne der Bedingungen ein, zahlen wir die vereinbarte Versicherungs- | Tarif 9N1, 9N10, 9Q  2.500 €
summe als Einmalleistung und die Zusatzversicherung erlischt.

Sie konnen eine KSHV zur Risikolebensversicherung einschlieRen (siehe Punkt 2.2.).

Gebiihren bei Vertragsumwandlung

Fir die Durchfiihrung einer Vertragsumwandlung, flir die bedingungsgemaR kein Stornoabzug erhoben wird, erheben wir eine ange-
messene Gebuhr in Hohe von 40 Euro, die unsere entstandenen Kosten abdeckt.

Stornoabzug

Bei Beitragsfreistellung kiirzen wir den Betrag, der in lhrem Vertrag fiir die Bildung der beitragsfreien Versicherungssumme zur Verfu-
gung steht um einen Stornoabzug (siehe § 11 der folgenden Bedingungen). Dieser betragt fiir die Schwere Krankheiten-Zusatzversi-
cherung 3,5 Promille der aktuell garantierten Versicherungssumme. Der Stornoabzug ist durch den fiir die Beitragsfreistellung zur
Verfligung stehenden Betrag begrenzt.
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Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,
als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner, fiir unser Vertragsverhaltnis gelten die nachfolgenden Bedingungen.

Inhaltsverzeichnis

Leistung

Welche Leistungen erbringen wir? 81
Was ist eine schwere Krankheit im Sinne dieser Bedingungen? §2
Was ist Krebs im Sinne dieser Bedingungen? §3
Was ist ein Herzinfarkt im Sinne dieser Bedingungen? 84
Was ist ein Schlaganfall im Sinne dieser Bedingungen? 8§85
Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung? 86
In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen beziehungsweise eingeschrankt? §7
Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht? §8
Was ist zu beachten, wenn eine Leistung verlangt wird? §9
Wirkt sich die Nichtbeachtung arztlicher Anordnungen nachteilig auf Ihren Leistungsanspruch aus? §10

Sonstige Vertragsbestimmungen
Wie ist das Verhéltnis zur Hauptversicherung? § 11

Erlauterung von Fachausdriicken

Im Glossar finden Sie Erlauterungen zu wichtigen Fachausdriicken, die wir in unseren Tarifbestimmungen und Versicherungsbedingungen
verwenden. Diese sind im Text mit ,=»" markiert.
§1

Welche Leistungen erbringen wir?
Unsere Leistung bei Schwerer Krankheit
(1) Tritt bei der =» versicherten Person wahrend der =» Versicherungsdauer eine schwere Krankheit gemaR § 2 ein, zahlen wir die
vereinbarte Versicherungssumme als Einmalleistung.

Mit der Zahlung der Versicherungssumme endet diese Zusatzversicherung.

Beginn und Ende lhres Leistungsanspruchs

(2) Der Leistungsanspruch entsteht mit der Diagnose einer versicherten schweren Krankheit innerhalb der Versicherungsdauer. Die
vereinbarte Versicherungssumme zahlen wir 28 Tage nach Diagnose dieser schweren Krankheit aus, sofern die versicherte Per-
son diesen Zeitpunkt erlebt.

(3) Der Versicherungsschutz besteht weltweit.

(4) AuBer der im = Versicherungsschein ausgewiesenen garantierten Leistung kdnnen sich weitere Leistungen aus der Uberschuss-
beteiligung ergeben (siehe § 6).

Einschrankungen lhres Versicherungsschutzes

(5) Fur die schwere Krankheit ,Krebs” gilt eine Wartezeit von drei Monaten ab Vertragsbeginn unter den in § 3 Absatz 4 genannten
Voraussetzungen.

(6) Weitere Einschrankungen finden Sie in § 3 Absatz 3 flr die schwere Krankheit ,Krebs”, § 4 Absatz 2 flir die schwere Krankheit
~Herzinfarkt” und in 8 5 Absatz 2 fur die schwere Krankheit ,,Schlaganfall”.
§2
Was ist eine schwere Krankheit im Sinne dieser Bedingungen?
Schwere Krankheiten im Sinne dieser Bedingungen sind Krebs wie in 8 3 definiert, Herzinfarkt wie in 8 4 definiert und Schlaganfall
wie in 8 5 definiert.
§3
Was ist Krebs im Sinne dieser Bedingungen?

(1) Krebs im Sinne dieser Bedingungen ist ein bosartiges Zellwachstum (zum Beispiel Tumor), das durch unkontrolliertes Wachstum
sowie das Eindringen in anderes Gewebe mit Tendenz zur Metastasenbildung gekennzeichnet ist. Unter den Begriff ,Krebs” fallen
auch die Tumorformen des Blutes, der blutbildenden Organe und des Lymphsystems einschlieBlich Leukdmie, Lymphome und
Morbus Hodgkin.

Voraussetzung flir unsere Leistungspflicht bei Vorliegen von Krebs ist, dass

a) dieser
i. im Fall eines soliden Tumors eine histologisch nachgewiesene GroRe von mindestens T2 laut TNM-Klassifikation
(UICC, Stand 2016) hat oder

ii. im Fall eines malignen Lymphoms mindestens ein histologisch beziehungsweise zytologisch nachgewiesenes
Stadium Il der Ann Arbor Klassifikation (Stand 2016) hat oder

iii. im Fall einer Leukdmie eine Anamie verursacht hat oder
iv. Lymphknoten befallen hat oder
v. Fernmetastasen gebildet hat

und
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(2)

(3)

(4)

(1)

(2)

(1)

(2)

(1)

b) kein Fall vorliegt, der gemaf} Absatz 3 vom Versicherungsschutz ausgeschlossen ist, und
c) die Wartezeit nach Absatz 4 abgelaufen ist.

Ebenfalls gedeckt im Sinne dieser Bedingungen sind mit bildgebenden Verfahren nachgewiesene, nicht bosartige Gehirntumore

mit mindestens Grad Il laut WHO Klassifikation (Stand 2016), sofern die Wartezeit entsprechend Absatz 4 abgelaufen ist.

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind:

a) alle Krebserkrankungen, die ausschlieBlich auf Basis molekularer oder biochemischer Verfahren nachgewiesen werden (zum
Beispiel durch den Nachweis von Tumor-DNA im Blut),

b) Basalzellkarzinome (Hautkrebsform).

Fir den Versicherungsschutz fiir Krebs besteht eine Wartezeit von drei Monaten; das heil3t, es besteht kein Anspruch auf Versi-

cherungsleistung, wenn

a) erstmalige Symptome innerhalb der ersten drei Monate nach Beginn des Versicherungsschutzes auftreten oder
b) eine Diagnose von Krebs innerhalb der ersten drei Monate nach Beginn des Versicherungsschutzes erfolgt.

Bei Erhohungen des Versicherungsschutzes, ausgenommen dynamische Erhéhungen, beginnt die Wartezeit flir den zusatzlichen
Versicherungsschutz von Neuem zu laufen.
84
Was ist ein Herzinfarkt im Sinne dieser Bedingungen?

Herzinfarkt im Sinne dieser Bedingungen ist ein akutes Ereignis, das innerhalb eines umschriebenen Herzmuskelbereichs zu einem
Untergang von Herzmuskelzellen infolge eines Verschlusses eines oder mehrerer Herzkranzgefal3e gefiihrt hat. Voraussetzung fiir
unsere Leistungspflicht bei Vorliegen eines Herzinfarktes ist, dass

a) fiir einen Herzinfarkt typische klinische Symptome vorliegen und

b) neu aufgetretene EKG (Elektrokardiographie)-Verédnderungen, die mit einem akuten Herzinfarkt vereinbar sind, nachgewiesen
werden und

c) ein vorlibergehender Anstieg von herzspezifischem Troponin iber den vom bestimmenden Labor zu Grunde gelegten Refe-
renzwert fur Herzinfarkte vorliegt und

d) ein durch den Herzinfarkt verursachter Funktionsverlust des Herzens durch eine verminderte Auswurfleistung (Ejektionsfrak-
tion) der linken Herzkammer unter 55 Prozent oder durch regionale Wandbewegungsstoérungen nachweisbar ist und

e) kein Fall vorliegt, der gemaf3 Absatz 2 vom Versicherungsschutz ausgeschlossen ist.

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind

a) alle Ereignisse, die nicht von einem Kardiologen oder Internisten als Herzinfarkt bestétigt wurden,
b) Herzinfarkte unbestimmten Alters,

c) Anstiege von herzspezifischem Troponin, die direkt durch einen Eingriff am Herzen verursacht wurden, zum Beispiel durch
eine koronare Angiographie oder eine koronare Angioplastie.

§5
Was ist ein Schlaganfall im Sinne dieser Bedingungen?

Schlaganfall im Sinne dieser Bedingungen ist der Untergang von Hirngewebe, verursacht durch eine Durchblutungsstérung des
Gehirns infolge eines Hirninfarkts oder einer Blutung innerhalb des Hirnschadels. Voraussetzung fiir unsere Leistungspflicht bei
Vorliegen eines Schlaganfalls ist, dass

a) das Vorliegen eines Schlaganfalls durch CT (Computertomographie), MRT (Magnetresonanztomographie) oder andere ent-
sprechende bildgebende Verfahren nachgewiesen wird und

b) der Schlaganfall zu einem dauerhaften und objektivierbaren motorischen Funktionsausfall (zum Beispiel halbseitige Lehmungen
(Hemiplegie/Hemiparese), Sprachstérungen (Aphasie), Sehstdrungen, Schluckstérungen, Epilepsie oder Einschrankungen
der alltaglichen Fahigkeiten auf unter 60 Punkte nach dem Barthel-Index (Index zur Bewertung von alltéaglichen Fahigkeiten)
in einem Bereich geflihrt hat, der durch die vom Schlaganfall betroffene Hirnregion gesteuert wird, und

c) die Beurteilung, ob die unter b) genannten Voraussetzungen erfillt sind, friihestens drei Monate nach dem Schlaganfall er-
folgt ist und

d) kein Fall vorliegt, der gemaf} Absatz 2 vom Versicherungsschutz ausgeschlossen ist.

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind unfallbedingte Verletzungen von Hirngewebe oder Blutgefal3en und transitorische
ischamische Attacken (TIA).
8§86
Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Wir beteiligen Sie an dem Uberschuss und an den =» Bewertungsreserven (Uberschussbeteiligung). Die Leistung aus der Uber-
schussbeteiligung kann auch 0 Euro betragen. In den nachfolgenden Absatzen erldautern wir Ihnen,

® wie wir den in einem Geschéftsjahr entstandenen Uberschuss unseres Unternehmens ermitteln und wie wir diesen verwen-
den (siehe Absatz 2),

® wie lhre Zusatzversicherung an dem Uberschuss beteiligt wird (siehe Absatze 3 und 4)
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wie Bewertungsreserven entstehen und wie wir diese |hrer Zusatzversicherung zuordnen (siehe Absatz 5)

warum wir die Hohe der Uberschussbeteiligung Ihrer Zusatzversicherung nicht garantieren kénnen (siehe Absatze 6 und 7)
und

® wie wir Sie Uber die Uberschussbeteiligung informieren (siehe Absatze 8 und 9).

Wie ermitteln wir den in einem Geschéftsjahr entstandenen Uberschuss unseres Unternehmens und wie verwenden wir diesen?

(2) Den in einem Geschaftsjahr entstandenen Uberschuss unseres Unternehmens (Rohiiberschuss) ermitteln wir nach handels- und
aufsichtsrechtlichen Vorschriften. Mit der Feststellung des Jahresabschlusses legen wir fest, welcher Teil des Rohliberschusses
fiir die Uberschussbeteiligung aller iiberschussberechtigten Vertrdge zur Verfiigung steht. Dabei beachten wir die aufsichtsrechtli-
chen Vorgaben, derzeit insbesondere die Verordnung lber die Mindestbeitragsriickerstattung in der Lebensversicherung (Min-
destzufiihrungsverordnung).

Den danach zur Verfligung stehenden Teil des Rohliberschusses flihren wir der =» Rickstellung fiir Beitragsriickerstattung zu, so-
weit wir ihn nicht als Direktgutschrift unmittelbar den liberschussberechtigten Versicherungsvertragen gutgeschrieben haben.
Sinn der Riickstellung fir Beitragsriickerstattung ist es, Schwankungen des Uberschusses iiber die Jahre auszugleichen. Die Riick-
stellung flir Beitragsrickerstattung diirfen wir grundsatzlich nur fir die Uberschussbeteiligung der =» Versicherungsnehmer ver-
wenden. Nur in gesetzlich festgelegten Ausnahmefallen kdnnen wir hiervon mit Zustimmung der Aufsichtsbehérde abweichen.

Anspriiche auf eine bestimmte Hohe der Beteiligung Ihrer Zusatzversicherung am Uberschuss ergeben sich aus der Zufiihrung
zur Rickstellung fiir Beitragsriickerstattung nicht.

Wir haben gleichartige Versicherungen (zum Beispiel Rentenversicherungen, Risikolebensversicherungen oder Berufsunfahig-
keitsversicherungen) zu Bestandsgruppen zusammengefasst. Bestandsgruppen bilden wir, um die Unterschiede bei den versi-
cherten Risiken zu berlcksichtigen.

Wie wird lhre Zusatzversicherung an dem Uberschuss beteiligt?

(3) Bei der Verteilung des Uberschusses auf die einzelnen Vertrage wenden wir ein verursachungsorientiertes Verfahren an. Hierzu
bilden wir innerhalb der Bestandsgruppen Gewinnverbande.

Ihre Zusatzversicherung ist der in lhrem = Versicherungsschein genannten Bestandsgruppe zugeordnet. Wir verteilen den Uber-
schuss in dem Mal, wie die Bestandsgruppen und Gewinnverbande zu seiner Entstehung beigetragen haben. Hat eine Bestands-
gruppe oder ein Gewinnverband nicht zur Entstehung des Uberschusses beigetragen, besteht insoweit kein Anspruch auf Uber-
schussbeteiligung.

Sie erhalten fiir eine beitragspflichtige Versicherung mit jedem félligen Beitrag einen laufenden Uberschussanteil. Dieser wird je-
weils in Prozent des =» Bruttobeitrags — ohne Beriicksichtigung von Erschwerungszuschldgen — bemessen und mit den laufenden
Beitragen entsprechend ihrer Zahlungsweise (monatlich, vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich) verrechnet (Vorwegabzug).

Sie kdnnen bei Vertragsabschluss anstelle des Vorwegabzugs einen Leistungsbonus in Prozent der versicherten Leistung verein-
baren. Versicherungen gegen =» Einmalbeitrag und tariflich oder vorzeitig beitragsfrei gestellte Versicherungen erhalten ebenfalls
einen Leistungsbonus. Durch den Leistungsbonus erhoht sich im Leistungsfall lhre vertraglich garantierte Versicherungssumme
entsprechend.

Sollte aufgrund der Uberschussentwicklung eine Herabsetzung des Prozentsatzes fiir den Leistungsbonus erforderlich sein, haben
Sie das Recht, die bisherige Hohe des Versicherungsschutzes (vertraglich garantierte Versicherungssumme zuztiglich Leistungs-
bonus) durch eine entsprechende Aufstockung der vertraglich garantierten Versicherungssumme und Anpassung des Beitrags
ohne erneute Risikoprifung aufrecht zu erhalten.

(4) Der Vorstand legt jedes Jahr auf Vorschlag des Verantwortlichen Aktuars fest, wie der Uberschuss auf die Gewinnverbande ver-
teilt wird und setzt die entsprechenden =» Uberschussanteilsatze fest (Uberschussdeklaration). Dabei achtet er darauf, dass die
Verteilung verursachungsorientiert erfolgt.

Ihre Zusatzversicherung erhalt auf der Grundlage der Uberschussdeklaration Anteile an dem auf lhren Gewinnverband entfallenden
Teil des Uberschusses. Die Mittel hierflir werden bei der Direktgutschrift zulasten des Ergebnisses des Geschéftsjahres finanziert,
ansonsten der Ruckstellung flir Beitragsriickerstattung entnommen.

Wie entstehen Bewertungsreserven und wie ordnen wir diese lhrer Zusatzversicherung zu?

(5) Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der Kapitalanlagen lber ihrem jeweiligen handelsrechtlichen Buchwert liegt.
Da in der Schwere Krankheiten-Zusatzversicherung keine Betrage zur Verfligung stehen, um Kapital zu bilden, entstehen auch
keine Bewertungsreserven.

Warum kénnen wir die Hohe der Uberschussbeteiligung nicht garantieren?

(6) Die Hohe der Uberschussbeteiligung hangt von vielen Einfliissen ab, die nicht vorhersehbar sind. Einflussfaktoren sind insbeson-
dere die Entwicklung schwerer Krankheiten, des Kapitalmarkts und der =» Kosten.

Die Hohe der kiinftigen Uberschussbeteiligung kann also nicht garantiert werden. Sie kann auch 0 Euro betragen.

(7) Weitere Erlauterungen zur Entstehung von Uberschiissen und Bewertungsreserven sowie versicherungsmathematische Hinweise
finden Sie im Anhang zu den Versicherungsbedingungen.
Wie informieren wir iiber die Uberschussbeteiligung?

(8) Die festgelegten Uberschussanteilsatze verdffentlichen wir jahrlich in unserem = Geschaftsbericht. Diesen finden Sie auf unserer
Internetseite unter:
https://www.devk.de/unternehmen/unternehmensberichte/index.jsp

(9) Uber den Stand lhrer Anspriiche unterrichten wir Sie jahrlich. Dabei beriicksichtigen wir die Uberschussbeteiligung lhrer Zusatz-
versicherung.
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87
In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen beziehungsweise eingeschrankt?
Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhangig davon, auf welcher Ursache der Leistungsfall beruht. Zuséatzlich zu den in
8 3, 8 4 und § 5 genannten Griinden besteht kein Versicherungsschutz, wenn der Leistungsfall verursacht ist:
(1) durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als =» Versicherungsnehmer vorsatzlich den Leistungsfall herbeigefiihrt haben;

(2) durch folgende von der =» versicherten Person vorgenommene Handlungen
® absichtliche Herbeiflihrung von Krankheit,
® absichtliche Herbeiflihrung mehr als altersentsprechenden Krafteverfalls,
® absichtliche Selbstverletzung oder
® versuchte Selbsttotung.

Wir werden jedoch leisten, wenn uns nachgewiesen wird, dass die versicherte Person diese Handlungen in einem die freie Willens-
bestimmung ausschlieenden Zustand krankhafter Storung der Geistestatigkeit begangen hat.

(3) durch vorsatzliche Ausflihrung oder den Versuch einer Straftat durch die versicherte Person;

(4) unmittelbar oder mittelbar durch Kriegsereignisse. Unsere Leistungen sind nicht ausgeschlossen, wenn die versicherte Person in
unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen leistungsberechtigt wird, denen sie wahrend eines
Aufenthalts auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland ausgesetzt und an denen sie nicht aktiv beteiligt war;

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

(6) unmittelbar oder mittelbar durch den vorséatzlichen Einsatz von atomaren, biologischen oder chemischen Waffen oder den vor-
satzlichen Einsatz oder die vorsatzliche Freisetzung von radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen. Dies gilt nur, wenn
die Waffen/Stoffe das Leben oder die Gesundheit von mindestens 1.000 Menschen gefdhrden oder schadigen. Es muss eine deut-
sche Behorde fiir Katastrophenschutz tatig geworden sein, um die Bevolkerung vor den Waffen/Stoffen zu schiitzen. Statt der
deutschen Behorde kann auch eine vergleichbare Einrichtung eines anderen Landes tatig geworden sein. Unsere Leistungen sind
nicht ausgeschlossen, wenn der Eintritt der schweren Krankheit bei der versicherten Person in unmittelbarem oder mittelbarem
Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen steht, denen sie wahrend eines Aufenthalts aul3erhalb der Bundesrepublik
Deutschland ausgesetzt und an denen sie nicht aktiv beteiligt war.

(7) durch Strahlen infolge Kernenergie, die das Leben oder die Gesundheit zahlreicher Menschen derart gefahrden, dass zur Abwehr
der Gefahrdung eine Katastrophenschutzbehérde oder vergleichbare Behdrde tatig wurde.
§8
Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?
Vorvertragliche Anzeigepflicht

(1) Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle lhnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir
in = Textform gefragt haben, wahrheitsgemaR und vollstandig anzuzeigen. Gefahrerheblich sind die Umstande, die fiir unsere
Entscheidung, den Vertrag iiberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieBen, erheblich sind. Dies sind insbesondere Fragen
nach gegenwartigen oder friiheren Erkrankungen, gesundheitliche Stérungen und Beschwerden.

Diese Anzeigepflicht gilt auch fir Fragen nach gefahrerheblichen Umstanden, die wir lhnen nach Ihrer Vertragserklarung, aber
vor Vertragsannahme, in Textform stellen.

(2) Soll eine andere Person versichert werden, ist auch diese — neben lhnen — zu wahrheitsgeméafRer und vollstdndiger Beantwortung
der Fragen verpflichtet.

(3) Wenn eine andere Person die Fragen nach gefahrerheblichen Umstanden fiir Sie oder fiir die =» versicherte Person als Reprasen-
tant beantwortet und wenn diese Person den gefahrerheblichen Umstand kennt oder arglistig handelt, werden Sie behandelt, als
hatten Sie selbst davon Kenntnis gehabt oder arglistig gehandelt.

Rechtsfolgen der Anzeigepflichtverletzung

(4) Nachfolgend informieren wir Sie, unter welchen Voraussetzungen wir bei einer Verletzung der Anzeigepflicht
® vom Vertrag zuriicktreten,
® den Vertrag kiindigen,
® den Vertrag riickwirkend anpassen oder
°

den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anfechten

kdénnen.

Rucktritt

(5) Wenn die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird, konnen wir vom Vertrag zurlicktreten. Das Riicktrittsrecht besteht nicht, wenn
weder eine vorsatzliche noch grob fahrlassige Anzeigepflichtverletzung vorliegt. Selbst wenn die Anzeigepflicht grob fahrlassig
verletzt wird, haben wir kein Ricktrittsrecht, falls wir den Vertrag — moglicherweise zu anderen Bedingungen (zum Beispiel hohe-
rer Beitrag oder eingeschrankter Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen Umstande
geschlossen hatten.

(6) Im Fall des Rucktritts haben Sie keinen Versicherungsschutz. Wenn wir nach Eintritt des =» Versicherungsfalls zurlicktreten, bleibt
unsere Leistungspflicht unter folgender Voraussetzung trotzdem bestehen: Die Verletzung der Anzeigepflicht bezieht sich auf einen
gefahrerheblichen Umstand, der

® weder flr den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls
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® noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

urséachlich war.
Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch auch im vorstehend genannten Fall, wenn die Anzeigepflicht arglistig verletzt worden ist.

(7) Wenn der Vertrag durch Rucktritt aufgehoben wird, haben Sie weder Anspruch auf einen Riickkaufswert noch auf eine Riickzah-
lung der Beitrage.

Kiindigung
(8) Wenn unser Riicktrittsrecht ausgeschlossen ist, weil die Verletzung der Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob fahrlassig er-

folgt ist, kbnnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

(9) Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag — moglicherweise zu anderen Bedingungen (zum Beispiel ho-
herer Beitrag oder eingeschrankter Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen Umsténde
geschlossen hatten.

(10) Wenn wir den Vertrag kiindigen, wandelt er sich in einen beitragsfreien Vertrag nach Mal3gabe des § 11 um.

Riickwirkende Vertragsanpassung

(11) Kénnen wir nicht zurlcktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag — moglicherweise zu anderen Bedingungen (zum Beispiel ho-
herer Beitrag oder eingeschrankter Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen Umsténde
geschlossen héatten (siehe Absatz 5 Satz 3 und Absatz 9), werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen riickwirkend Ver-
tragsbestandteil.

(12) Sie konnen den Vertrag innerhalb eines Monats, nachdem Sie unsere Mitteilung tber die Vertragsanderung erhalten haben, frist-
los kiindigen, wenn
® wir im Rahmen einer rickwirkenden Vertragsanpassung den Beitrag um mehr als 10 Prozent erh6hen oder

® wir die Gefahrabsicherung fur einen nicht angezeigten Umstand ausschlie3en.

Auf dieses Recht werden wir Sie in der Mitteilung UGber die riickwirkende Vertragsanpassung hinweisen.

Verzicht auf die Rechte des Versicherers

(13) Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten, verzichten wir auf unsere Rechte gemaf § 19 VVG zur Kiindigung nach
Absatz 8 und Vertragsanpassung nach Absatz 11.

Voraussetzung fiir die Ausiibung unserer Rechte

(14) Unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanpassung stehen uns nur zu, wenn wir Sie durch gesonderte Mit-
teilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

(15) Wir haben kein Recht zum Ruicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanpassung, wenn wir den nicht angezeigten Umstand oder
die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

(16) Wir kénnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanpassung nur 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 Ausiibung unserer Rechte miissen wir die Umstédnde angeben, auf die wir un-
sere Erklarung stiitzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtraglich weitere Umstéande angeben, wenn fiir diese die Frist nach Satz 1
nicht verstrichen ist.

(17) Nach Ablauf von funf Jahren seit Vertragsabschluss erldschen unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsan-
passung. Ist der Versicherungsfall vor Ablauf dieser Frist eingetreten, kdnnen wir die Rechte auch nach Ablauf der Frist geltend
machen. Ist die Anzeigepflicht vorséatzlich oder arglistig verletzt worden, betréagt die Frist zehn Jahre.

Anfechtung

(18) Wir konnen den Versicherungsvertrag auch anfechten, falls unsere Entscheidung zur Annahme des Vertrags durch unrichtige
oder unvollstandige Angaben arglistig beeinflusst worden ist. Handelt es sich um Angaben der versicherten Person oder einer
anderen Person (siehe Absatze 2 und 3), kdnnen wir lhnen gegentiber die Anfechtung erklaren, auch wenn Sie von der Verlet-
zung der vorvertraglichen Anzeigepflicht keine Kenntnis hatten. Der Absatz 7 gilt entsprechend.

Leistungserweiterung/Wiederherstellung der Versicherung

(19) Die Abséatze 1 bis 18 gelten entsprechend, wenn der Versicherungsschutz nachtraglich erweitert oder wiederhergestellt wird und
deshalb eine erneute Risikopriifung vorgenommen wird. Die Fristen nach Absatz 17 beginnen mit der Anderung oder Wiederher-
stellung des Vertrags bezuglich des geanderten oder wiederhergestellten Teils neu.

Erklarungsempfanger
(20) Unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung, zur Vertragsanpassung sowie zur Anfechtung tGben wir durch eine schriftliche Erkla-

rung aus, die wir lhnen gegentliber abgeben.

(21) Auf den Rucktritt, die Kiindigung, die Vertragsanpassung oder die Anfechtung des Versicherungsvertrags konnen wir uns auch
dritten Berechtigten gegenlber berufen.

(22) Nach Ihrem Tod gilt eine als bezugsberechtigt benannte Person als bevollmachtigt, den Rucktritt, die Kiindigung, die Vertragsan-
passung oder die Anfechtung des Versicherungsvertrags entgegenzunehmen. Ist kein Bezugsberechtigter vorhanden oder kann
sein Aufenthalt nicht ermittelt werden, konnen wir den Inhaber des =» Versicherungsscheins als bevollmachtigt ansehen, die Er-
klarung entgegenzunehmen.
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§9
Was ist zu beachten, wenn eine Leistung verlangt wird?

Im Folgenden beschreiben wir Verhaltensregeln (Mitwirkungspflichten). Sie oder die =» versicherte Person missen diese beachten,
wenn eine Leistung verlangt wird. Ohne lhre Mithilfe kdnnen wir unsere Leistung nicht erbringen.

Samtliche Angaben, um die wir Sie oder die versicherte Person zur Priifung unserer Leistungspflicht bitten, miissen wahrheitsgemaR3,
vollstandig und unverziglich erteilt werden:

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(1)

(2)

(1)

(2)

Wird eine Leistung aus dieser Zusatzversicherung beansprucht, miissen uns auf Kosten des Anspruchserhebenden folgende Aus-
kiinfte, die zur Feststellung unserer Leistungspflicht erforderlich sind, gegeben und Nachweise vorgelegt werden

a) eine Darstellung der Ursache flir den Eintritt des =» Versicherungsfalls;

b) ausfiihrliche, aussagekraftige Berichte der Facharzte und anderer Heilbehandler, die die versicherte Person gegenwartig be-
handeln beziehungsweise behandelt oder untersucht haben, mit Nachweisen Gber Ursache, Beginn, Art, Schweregrad, Ver-
lauf und voraussichtliche Dauer des Leidens;

c) eine Aufstellung der Arzte, Krankenhauser, Krankenanstalten, Pflegeeinrichtungen oder Pflegepersonen, bei denen die versi-
cherte Person in Behandlung war, ist oder — sofern bekannt — sein wird.

Wir kénnen auRerdem auf unsere Kosten weitere &rztliche Untersuchungen liber den aktuellen und friiheren Gesundheitszustand
durch von uns beauftragte unabhangige Arzte, Vor-Ort-Priifungen sowie notwendige Nachweise verlangen, insbesondere zusatz-
liche Auskiinfte und Aufklarungen.

Halt sich die versicherte Person im Ausland auf, sind uns zum Nachweis der schweren Krankheit die in Absatz 1 genannten Unter-
lagen auf Kosten des Anspruchserhebenden in deutscher Sprache einzureichen.

Wenn wir Untersuchungen der im Ausland lebenden versicherten Person durch von uns zu beauftragende Arzte in Deutschland
verlangen (siehe Absatz 2), tragen wir die Untersuchungskosten sowie die vorher mit uns abgestimmten Reise- und Unterbrin-
gungskosten.

Die versicherte Person hat Arzte, Krankenhduser und sonstige Krankenanstalten, Pflegeheime und Pflegepersonen, bei denen sie
in Behandlung oder in Pflege war oder sein wird, andere Personenversicherer und gesetzliche Krankenkassen sowie Berufsge-
nossenschaften und Behdrden zu ermachtigen, uns auf Verlangen Auskunft zur Beurteilung des Versicherungsfalls und zur Uber-
prifung der Angaben vor Vertragsannahme zu erteilen. Die versicherte Person kann jederzeit verlangen, dass die Auskunftserhe-
bung nur bei Einzeleinwilligung erfolgt. Uberdies hat die versicherte Person auch die Méglichkeit, die fir die Prifung unserer
Leistungspflicht erforderlichen Daten selbst einzuholen und uns zu tibergeben. Dabei werden wir der versicherten Person den
zeitlichen Umfang, den Inhalt und den Zweck der zur Priifung unserer Leistungspflicht erforderlichen Datenerhebung mitteilen.
Hat die versicherte Person die Ermachtigung bei Abgabe der Vertragserklarung erteilt, werden wir sie vor Einholung einer solchen
Auskunft unterrichten; die versicherte Person kann der Einholung einer solchen Auskunft widersprechen. Ein Widerspruch kann
dazu fiihren, dass lhre Mitwirkungspflicht gemal Absatz 1 bis 3 und § 10 verletzt wird oder uns nicht alle fiir unsere Leistungs-
entscheidung erforderlichen Unterlagen vorliegen, somit eine mogliche Leistung nicht fallig wird.

Unsere Leistungen bei schwerer Krankheit werden fallig, nachdem wir die Erhebungen abgeschlossen haben, die zur Feststellung
und zum Umfang unserer Leistungspflicht notwendig sind. Wenn Sie eine der genannten Pflichten nicht erfiillen, kann dies zur
Folge haben, dass wir nicht feststellen konnen, ob oder in welchem Umfang wir leistungspflichtig sind. Eine schuldhafte Pflicht-
verletzung kann somit dazu fiihren, dass unsere Leistung nicht fallig wird.

Bei Uberweisung von Leistungen in Lander auBerhalb des Européischen Wirtschaftsraums triagt die empfangsberechtigte Person
die damit verbundenen Kosten und die damit verbundene Gefahr.

§10
Wirkt sich die Nichtbeachtung arztlicher Anordnungen nachteilig auf lhren Leistungsanspruch aus?

Wenn érztliche Anordnungen und Empfehlungen, die Giber den Rahmen des nach medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen
notwendigen Behandlungsstandards hinausgehen oder die zur Durchfliihrung der besonderen und ausdricklichen Zustimmung
des Patienten bedurfen (zum Beispiel Operationen, Strahlen- und Chemotherapie beziehungsweise sonstige spezielle Behandlungen),
von der =» versicherten Person nicht befolgt werden, hat dies keinen Einfluss auf die Feststellung und die Anerkennung unserer
Leistungspflicht.

Im Rahmen der gesetzlichen Schadenminderungspflicht ist die versicherte Person verpflichtet, die arztlichen Behandlungen, MaR-
nahmen und Verordnungen, die flir den Heilungsprozess und die Minderung ihrer Beschwerden erforderlich und auch zumutbar
sind, zu dulden und zu befolgen.

Zumutbar sind MaBnahmen, die gefahrlos und nicht mit besonderen Schmerzen verbunden sind und die aul3erdem eine realisti-
sche Aussicht auf Besserung bieten. Hierzu zahlen zum Beispiel die Befolgung arztlich verordneter Medikation, die Benutzung
von verordneten Sehhilfen, orthopadischen Hilfen oder sonstiger medizinisch-technischer Hilfen, deren Einsatz allgemein aner-
kannt und auch Ublich ist.

Werden solche angemessenen MalRnahmen der medizinischen Grundversorgung oder die entsprechenden Standardbehandlungen
von der versicherten Person vorsétzlich nicht befolgt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet. Im Fall grober Fahrlassigkeit sind
wir berechtigt, die Leistungen in einem der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen.

8§11
Wie ist das Verhaltnis zur Hauptversicherung?

Die Schwere Krankheiten-Zusatzversicherung bildet mit der Versicherung, zu der sie abgeschlossen worden ist (= Hauptversiche-
rung), eine Einheit; sie kann ohne die Hauptversicherung nicht fortgesetzt werden. Spatestens nach Ablauf der Hauptversiche-
rung erlischt auch die Schwere Krankheiten-Zusatzversicherung.

Die Zahlweise der Schwere Krankheiten-Zusatzversicherung folgt der der Hauptversicherung.
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(3) Im Fall einer Erhéhung der versicherten Leistung der Hauptversicherung durch die Nachversicherungsgarantie, wird die versi-
cherte Leistung dieser Schwere Krankheiten-Zusatzversicherung im gleichen Verhaltnis erhoht.

Umwandlung in eine beitragsfreie Zusatzversicherung

(4) Die Schwere Krankheiten-Zusatzversicherung kénnen Sie nur zusammen mit der Hauptversicherung in eine beitragsfreie Versi-
cherung umwandeln. Die beitragsfreie Leistung aus der Zusatzversicherung errechnen wir nach den anerkannten Regeln der Ver-
sicherungsmathematik mit den = Rechnungsgrundlagen der Pramienkalkulation flir den Schluss des laufenden Monats.

Bei Tarifen, bei denen die Leistung nur im bestehenden Verhaltnis beitragsfrei gestellt werden kann, bleibt bei Beitragsfreistellung
das = Verhaltnis der Leistungen, das heil3t das Verhaltnis zwischen der Leistung aus der Hauptversicherung und der Leistung
aus der Zusatzversicherung, so, wie es vor dem Zeitpunkt der Beitragsfreistellung vereinbart war. Soweit es daflir nach anerkannten
Regeln der Versicherungsmathematik erforderlich ist, nehmen wir dafiir Umschichtungen zwischen den Deckungskapitalien der
=» Vertragsteile vor. In diesem Fall werden entweder Teile des Deckungskapitals der Zusatzversicherung in das Deckungskapital
der Hauptversicherung umgeschichtet oder umgekehrt.

Eine Ubersicht der beitragsfreien Leistungen aus der Zusatzversicherung gibt die Ihnen ausgehdndigte Garantiewerttabelle.

(5) Der aus lhrer Schwere Krankheiten-Zusatzversicherung fir die Bildung der beitragsfreien Leistung zur Verfligung stehende Betrag
mindert sich um riickstandige Beitrage. AuBerdem nehmen wir bei Beitragsfreistellung (auch nach teilweiser Beitragsfreistellung)
nach MalRgabe der folgenden Regelungen einen = Stornoabzug vor.

Der Stornoabzug wird bemessen in Prozent der Versicherungssumme und ist durch den fiir die Beitragsfreistellung zur Verfligung
stehenden Betrag begrenzt. Die exakte Berechnungsweise konnen Sie den Tarifbestimmungen entnehmen. Die Hohe des fir |h-
ren Gesamtvertrag gliltigen Stornoabzugs konnen Sie der Ihnen ausgehandigten Garantiewerttabelle entnehmen. Bei teilweiser
Beitragsfreistellung erheben wir einen anteiligen Stornoabzug. Wenn Sie beispielsweise den Beitrag auf die Halfte reduzieren,
zahlen Sie den halben Stornoabzug im Vergleich zum Stornoabzug bei vollstandiger Beitragsfreistellung.

Der Stornoabzug ist zulassig, wenn er vereinbart, beziffert und angemessen ist. Die Angemessenheit ist im Zweifel von uns nach-
zuweisen. Wir halten den Stornoabzug flir angemessen, weil mit ihm die Veranderung der Risikolage des verbleibenden Versi-
cherungsbestands ausgeglichen wird. Dartiber hinaus wird mit ihm ein Ausgleich fir kollektiv gestelltes Risikokapital vorgenom-
men und der mit der Beitragsfreistellung einhergehende erhohte Verwaltungsaufwand gedeckt. Weitere Erlauterungen sowie ver-
sicherungsmathematische Hinweise finden Sie im Anhang zu den Versicherungsbedingungen. Wenn Sie uns nachweisen, dass
der aufgrund der von Ihnen verlangten Beitragsfreistellung von uns vorgenommene Stornoabzug niedriger liegen muss, wird er
entsprechend herabgesetzt. Wenn Sie uns nachweisen, dass der Stornoabzug liberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt er.

Einen etwaig im Voraus zu viel gezahlten Teil des Beitrags erstatten wir zurtick.

(6) Eine Fortfiihrung der Schwere Krankheiten-Zusatzversicherung unter Befreiung von der Beitragszahlungspflicht ist allerdings nur
moglich, wenn die nach MalRgabe von Absatz 4 berechnete beitragsfreie Leistung den in den Tarifbestimmungen genannten Min-
destbetrag erreicht. Andernfalls erlischt Ihre Schwere Krankheiten-Zusatzversicherung, ohne dass eine Versicherungsleistung zur
Auszahlung kommt.

(7) Bei Herabsetzung der versicherten Leistung aus der Hauptversicherung gelten die Abséatze 4 bis 6 entsprechend, sofern in den
Allgemeinen Bedingungen der Hauptversicherung nichts Abweichendes geregelt ist.

Kiindigung der Zusatzversicherung

(8) Die Schwere Krankheiten-Zusatzversicherung konnen Sie jederzeit zum Schluss eines Monats in = Textform fiir sich allein kiindi-
gen, sofern fiir lhre Versicherung laufende Beitrage zu zahlen sind. In allen anderen Fallen kénnen Sie Ihre Schwere Krankheiten-
Zusatzversicherung nur zusammen mit der Hauptversicherung kiindigen. Eine Kiindigung Ihrer Versicherung ist mit Nachteilen
verbunden. Mit lhrer Kiindigung erlischt Ihre Schwere Krankheiten-Zusatzversicherung, ohne dass ein Rickkaufswert zur Auszah-
lung kommt.

(9) Sie konnen das Recht auf Leistung bis zum Eintritt des =» Versicherungsfalls grundsatzlich ganz oder teilweise an Dritte abtreten
und verpfanden, soweit derartige Verfiigungen rechtlich moglich sind.
Beschwerdeméglichkeiten

(10) Wenn Sie mit unserer Entscheidung nicht zufrieden sind oder eine Verhandlung einmal nicht zu dem von lhnen gewlinschten Er-
gebnis geflihrt hat, stehen lhnen mehrere verschiedene Beschwerdemdglichkeiten offen. Diese finden Sie in den Bedingungen zu
Ihrer Hauptversicherung unter der Uberschrift ,,An wen kdnnen Sie sich wenden, wenn Sie mit uns einmal nicht zufrieden sind?”.

(11) Sofern in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die Allgemeinen Bedingungen fiir die Hauptversicherung sinn-
gemal Anwendung.
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Anhang zu den Versicherungsbedingungen fiir die:
® Risikoversicherung
® Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
® Schwere Krankheiten-Zusatzversicherung

Informationen zur Entstehung von Uberschiissen und Bewertungsreserven
Uberschiisse erzielen wir in der Regel aus dem Kapitalanlage-, dem Risiko- und dem Kostenergebnis. Die Uberschiisse sind umso
groRer, je erfolgreicher unsere Kapitalanlagepolitik ist, je weniger Versicherungsfalle eintreten und je sparsamer wir wirtschaften.
® Kapitalanlageergebnis
» Risikoversicherung, Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung (vor Leistungsbeginn), Schwere Krankheiten-Zusatzversicherung

Damit wir unsere Verpflichtungen aus den Versicherungsvertragen jederzeit erflillen kénnen, miissen wir eine Deckungsriick-
stellung bilden und Mittel in entsprechender Hohe anlegen (zum Beispiel in festverzinslichen Wertpapieren, Hypotheken, Darle-
hen, Aktien und Immobilien). Dies tiberwachen unser Verantwortlicher Aktuar und unser Treuhander. Bei der Berechnung der
Deckungsrickstellung wird ein garantierter Zinssatz zugrunde gelegt (siehe die versicherungsmathematischen Hinweise). Dies
bedeutet, dass sich die Vermdgenswerte mindestens in Hohe dieses Zinssatzes verzinsen missen. In der Regel lbersteigen die
Kapitalertrage diesen Mindestzins und es entstehen Zinsliberschusse.

® Risikoergebnis

Bei der Tarifkalkulation haben wir vorsichtige Annahmen Utber den Eintritt von Versicherungsféllen zugrunde gelegt. Dadurch wird
sichergestellt, dass die vertraglichen Leistungen langfristig auch dann noch erfiillt werden kénnen, wenn sich die versicherten
Risiken ungtinstig entwickeln. Ist der Risikoverlauf dagegen in der Realitat gtinstiger als kalkuliert, entstehen Risikolberschiisse.

® Kostenergebnis
Ebenso haben wir auch Annahmen Gber die zukiinftige Kostenentwicklung getroffen. Wirtschaften wir sparsamer als kalkuliert,
entstehen Kostenliberschusse.
Versicherungsmathematische Hinweise
Die BemessungsgroRen fiir die Uberschussanteile werden nach versicherungsmathematischen Regeln mit den Rechnungsgrundlagen
der Tarifkalkulation ermittelt.

Rechnungszins
Bei der Kalkulation der zu Vertragsbeginn garantierten Verpflichtungen haben wir einen Zinssatz von 0,25 Prozent verwendet.

Sterbetafel

Des Weiteren wird flir die Kalkulation je nach Tarif eine geschlechtsunabhangige Ausscheideordnung auf Basis folgender Tafeln verwendet:

» fir die Risikoversicherung:
Sterbetafel DAV 2008 T R/NR

» fir die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung:
DEVK-Invalidisierungstafel 2023, sowie Berufsunfahigkeitstafeln 2021 der DAV (DAV 2021 | — Aktivensterblichkeit, DAV 2021 TI,
DAV 2021 Rl)

» fir die Schwere Krankheiten-Zusatzversicherung:
DEVK-Schwere Krankheiten-Tafel 2018 und die Sterbetafel DAV 2008 T

Hinweise zur Kiindigung und Beitragsfreistellung

Bei lhrer Versicherung handelt es sich um ein langfristig kalkuliertes Produkt, bei dem schon bei Vertragsschluss eine Garantielei-
stung fest zugesagt wird. Daneben tibernehmen wir - je nach Vereinbarung - weitere Risiken. Wir diirfen diese Leistungsversprechen
nur unter Berlcksichtigung angemessener versicherungsmathematischer Annahmen abgeben.

Beitrdge und Leistungen werden unter der Annahme berechnet, dass der Vertrag nicht vorzeitig beendet wird. Die durch eine Kiindi-
gung entstehenden Belastungen fir den Bestand mussen daher von den kiindigenden Versicherungsnehmern getragen werden. Wir-
den diese Kosten dagegen allen Versicherungsnehmern in Rechnung gestellt, konnte der Versicherungsschutz nur ungleich teurer an-
geboten werden.

Wesentliches Kriterium ist schlieRlich der Gedanke der Risikogemeinschaft. Dies bedeutet, dass wir sowohl bei der Produktkalkulation
als auch bei Gestaltung und Durchfiihrung des Vertrags stets darauf achten, dass die Belange der Gesamtheit der Versicherungsneh-
mer gewahrt werden.

Im Fall der Beitragsfreistellung gelten vorstehende Ausfiihrungen entsprechend.
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Allgemeiner Hinweis

Wir méchten Sie nachfolgend lber wichtige steuerliche Bestimmungen zu lhrer Lebensversicherung informieren. Diese allgemeinen
Angaben entsprechen den aktuellen Steuergesetzen bei Abschluss des Vertrags. Dabei sind mogliche Anderungen im Steuerrecht, die
sich nachtraglich auf lhren Vertrag auswirken kénnen, fir die Zukunft nicht auszuschlieBen. Darliber, wie sich die steuerliche Behand-
lung lhres Vertrags flr Sie personlich auswirken kann, kénnen und diirfen wir Ihnen keine Auskunft geben - in diesen Fallen bitten wir Sie,
einen Steuerberater zu konsultieren. Fir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben kénnen wir keine Gewéahr Gbernehmen.

Konnen die Beitrage fiir meine Versicherung als Vorsorgeaufwendungen angerechnet werden?

Vorsorgeaufwendungen sind Sonderausgaben, die der privaten Lebensflihrung zuzurechnen sind. Sie mindern den Gesamtbetrag der
Einklinfte und flihren zu einer Verringerung der Steuerlast. Die Bestimmungen zu den Vorsorgeaufwendungen sind hauptsachlich im
§ 10 Einkommensteuergesetz (EStG) geregelt.

Der Versicherungsnehmer kann Aufwendungen fiir Risikoversicherungen, die nur Leistungen flir den Todesfall vorsehen, sowie Bei-
trage zur Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung, im Rahmen der Hochstbetrage nach § 10 Absatz 4 EStG als sonstige Vorsorgeauf-
wendungen steuerlich geltend machen.

Sonstige Vorsorgeaufwendungen kénnen jéhrlich insgesamt bis zu 2.800 Euro abgezogen werden. Fir Steuerpflichtige, die ganz oder
teilweise ohne eigene Aufwendungen Anspruch auf vollstandige oder teilweise Erstattung oder auf Ubernahme von Krankheitskosten
haben, vermindert sich der Hochstbetrag auf 1.900 Euro im Jahr (zum Beispiel alle Arbeitnehmer, bei denen der Arbeitgeber die Halfte
der gesetzlichen Sozialversicherungsbeitrage tGibernimmt).

Wie werden im Versicherungsfall die Leistungen besteuert?
» Todesfallleistungen aus Risikolebensversicherungen

Eine Todesfallleistung aus einer Risikolebensversicherung ist einkommensteuerfrei.

» Rentenleistungen aus Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherungen

Renten aus Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherungen unterliegen als sonstige Einklinfte mit dem Ertragsanteil der Einkommen-
steuer. Es handelt sich dabei um Renten, die an das Leben der versicherten Person gebunden, jedoch auf eine bestimmte Laufzeit
beschrankt sind. Sie werden langstens bis zum Ablauf der Befristung gezahlt, erléschen aber schon dann, wenn der Rentenbe-
rechtigte vorher verstirbt. Wegen der begrenzten Laufzeit werden abgekiirzte Leibrenten mit einem anderen Ertragsanteil (Pro-
zentsatz) als lebenslangliche Renten berechnet — der Ertragsanteil ist in der Einkommensteuer-Durchfiihrungsverordnung (8 55
EStDV) festgelegt.

Weitere steuerliche Informationen/Meldepflichten des Versicherers
» Versicherungsteuer auf Beitrage

Auf Lebensversicherungsbeitrdge wird nach deutschem Steuerrecht grundsatzlich keine Versicherungsteuer erhoben. Fir den
Fall, dass der gewdhnliche Aufenthaltsort (in der Regel der Hauptwohnsitz) des Versicherungsnehmers in ein Land auBerhalb der
Bundesrepublik Deutschland verlegt wird, in dem nach geltendem Recht auf die Beitrage der bestehenden Lebensversicherung
Versicherungsteuer anfallt, muss die DEVK diese an die jeweiligen Lander abflihren. Der so entstandene Steueraufwand ist durch
den Versicherungsnehmer zu tragen und wird von der DEVK vom Versicherungsnehmer eingefordert.

Die Befreiung von der Steuerpflicht in der Bundesrepublik Deutschland gilt immer fiir Versicherungen, durch die im Fall des Todes,
des Erlebens oder des Alters Anspriiche auf Kapital-, Renten- oder sonstige Leistungen begriindet werden. Bei der Versicherung
der Berufsunfahigkeit oder bei der Grundfahigkeitsabsicherung ist der Beitrag ebenfalls von der Versicherungsteuer befreit, so-
fern die Anspriiche der Versorgung der natlrlichen Person dienen, bei der sich das versicherte Risiko realisiert (versicherte Per-
son), oder bei deren nahen Angehdrigen im Sinne des § 7 Pflegezeitgesetzes beziehungsweise des § 15 der Abgabenordnung.
Andernfalls ist die Versicherungsteuerfreiheit fiir die Beitrage zur Berufsunfahigkeits- oder Grundfahigkeitsversicherung geson-
dert zu prifen. Im Fall einer Versicherungsteuerpflicht tragt der Versicherungsnehmer die Versicherungsteuer.

»  Erbschaftsteuer

Die Auszahlung einer Versicherungsleistung an eine andere Person als den Versicherungsnehmer unterliegt bei Erwerb von Todes
wegen sowie bei Zahlung zu Lebzeiten (Schenkung) dem Erbschaftsteuergesetz. Die Hohe der Erbschaftsteuer richtet sich nach
dem personlichen Verhaltnis des Erwerbers zum Erblasser oder Schenker und dem Wert des Vermdgens unter Berlicksichtigung
von Freibetragen. Die Erbschaftsteuer/Schenkungsteuer wird von den Finanzamtern festgesetzt und erhoben.

Wird eine Versicherungsleistung oder eine Leibrente in ein Gebiet auRerhalb Deutschlands an eine andere Person als den Versi-
cherungsnehmer gezahlt, sind wir aus Haftungsgriinden verpflichtet, bei dem fiir den Hauptwohnsitz des Versicherungsnehmers
zustandigen Finanzamts eine sogenannte Unbedenklichkeitsbescheinigung einzuholen. Mit der Unbedenklichkeitsbescheinigung
wird erklart, dass entweder keine Erbschaftsteuerpflicht besteht oder aber die Entrichtung der Erbschaftsteuer sichergestellt ist.

» Meldepflichten des Versicherers
Versicherer sind in bestimmten Fallen verpflichtet, Meldungen an die Finanzbehorden abzugeben.

® Beitrage zu Altersvorsorgevertragen und zu Basisrenten kdnnen nur dann vom Versicherungsnehmer steuerlich geltend ge-
macht werden, wenn diese vom Versicherer elektronisch an die Zentrale Zulagenstelle fiir Altersvermdgen (ZfA) bescheinigt
werden.

® Bei Rentenzahlungen oder bei Leistungen aus einer Direktversicherung besteht Meldepflicht gegentiber der ZfA. Dort werden
die Daten gesammelt und an die Finanzbehorden weitergeleitet. Mit dem Melde- und Kontrollverfahren werden Rentenleis-
tungen und Leistungen aus Direktversicherungen der ordnungsgemafen Versteuerung zugefiihrt.

Gemeldet werden Renten aus privaten Rentenversicherungen und aus Basisrenten, Leistungen aus einem Altersvorsorgever-
trag, Renten und steuerpflichtige Kapitalleistungen aus Direktversicherungen, sowie Hinterbliebenenrenten und Renten aus
einer Invaliditatsabsicherung.

® Werden Leistungen oder Anspriiche aus Lebensversicherungen an eine andere Person als den Versicherungsnehmer gezahlt
beziehungsweise zur Verfligung gestellt, sind wir verpflichtet, die Hohe der Leistung dem zustandigen Finanzamt anzuzeigen.
Die Finanzamtsanzeige erfolgt immer bei Zahlung einer Rente und bei einer Kapitalzahlung dann, wenn diese den Betrag von
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5.000 Euro {iberschreitet. Bei einer Ubertragung der Versicherungsnehmereigenschaft (aulRer bei Direktversicherungen) sind
wir ebenfalls verpflichtet, eine Finanzamtsanzeige zu erstellen, wenn der Ubertragungswert (Riickkaufswert) groer als

5.000 Euro ist.

Bei Vorauszahlungen beziehungsweise bei Zahlungen von tber Lebensversicherungen finanzierter Darlehen besteht ab einer
bestimmten Hohe die Pflicht der Anzeige an das zustéandige Finanzamt.

Wenn uns bei einer Kapitalzahlung mit steuerpflichtigen Ertréagen ein Freistellungsauftrag oder eine Nichtveranlagungsbe-
scheinigung eingereicht und damit steuerpflichtige Ertrdge ganz oder teilweise steuerfrei gestellt werden, melden wir die
freigestellten Ertragen an das Bundeszentralamt fir Steuern.

Mitteilungspflichten bei steuerlicher Anséssigkeit/Steuerpflicht im Ausland: Als Versicherer sind wir in bestimmten Fallen
verpflichtet, eine steuerliche Anséassigkeit im Ausland dem Bundeszentralamt fiir Steuern (BZSt) zu melden. Das BZSt leitet
steuerlich relevante Informationen an die jeweiligen auslandischen Finanzbehorden weiter.
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Bei einer Ruickdeckungsversicherung handelt es sich um eine Lebens-/Rentenversicherung, die der Arbeitgeber auf das Leben des Arbeit-
nehmers abschliel3t und aus der der Arbeitgeber bezugsberechtigt ist. Sie dient der Finanzierung einer zugunsten des Arbeitnehmers
erteilten Pensionszusage.

Die Beitrage zu einer Riickdeckungsversicherung stellen flir den Arbeitgeber Betriebsausgaben dar. Der Wert der Versicherung (Deckungs-
kapital und Uberschussguthaben) gehort zum Vermdgen des Arbeitgebers und ist damit aktivierungspflichtig.
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Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie liber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten und die lhnen nach dem Datenschutz-
recht zustehenden Rechte.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung

DEVK Deutsche Eisenbahn Versicherung DEVK Allgemeine Lebensversicherungs-AG
Lebensversicherungsverein a.G.

Betriebliche Sozialeinrichtung der Deutschen Bahn

Vorsitzender des Aufsichtsrates: Martin Burkert Vorsitzender des Aufsichtsrates: Dr. Kristian Loroch
Vorstand: Gottfried RiBmann (V), Annette Hetzenegger, Vorstand: Gottfried RiBmann (V), Annette Hetzenegger,
Michael Knaup, Dietmar Scheel, Bernd Zens, Dr. Michael Zons Michael Knaup, Dietmar Scheel, Bernd Zens, Dr. Michael Zons
Riehler StralRe 190 Riehler StraBe 190

50735 Koln 50735 Koln

Amtsgericht Koln Nr. 42 HRB 7864 Amtsgericht Koln Nr. 42 HRB 17068

Telefon 0800 4-757-757* Telefon 0800 4-757-757*

Fax 0221 757-395300 Fax 0221 757-395300

* geblhrenfrei aus dem deutschen Telefonnetz

Unsere Datenschutzbeauftragte erreichen Sie per Post unter der oben genannten Adresse mit dem Zusatz ,Datenschutzbeauftragte”,
Uber das Kontaktformular auf unserer Homepage unter www.devk.de/datenschutz oder per E-Mail unter datenschutz@devk.de.

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten |hre personenbezogenen Daten unter Beachtung der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), des Bundesdatenschutz-
gesetzes (BDSG), der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller weiteren
malf3geblichen Gesetze und, soweit erforderlich, auf der Grundlage lhrer Einwilligung. Darlber hinaus hat sich unser Unternehmen
auf die , Verhaltensregeln flir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft” verpflichtet,
welche der Gesamtverband der deutschen Versicherungswirtschaft e.V. (GDV) gemeinsam mit den Datenschutzaufsichtsbehdrden der
Lander abgestimmt hat und die nach § 38 a BDSG von der Landesdatenschutzaufsichtsbehorde als verbindliche Verhaltensrichtlinie
zertifiziert wurden. Hierdurch werden die oben genannten Gesetze fiir die Versicherungswirtschaft prazisiert. Die Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten wird hierdurch bei unseren Versicherungsgesellschaften so weit wie moglich reduziert und zugleich die
Transparenz der Datenverarbeitung deutlich erh6ht. Diese Regeln kdnnen Sie im Internet unter www.devk.de/datenschutz abrufen.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, bendtigen wir die von Ihnen hierbei gemachten Angaben flir den Abschluss des
Versicherungsvertrags und zur Einschatzung des von uns zu Gibernehmenden Risikos. Kommt der Versicherungsvertrag zustande, ver-
arbeiten wir diese Daten zur Durchfliihrung des Vertragsverhaltnisses, zum Beispiel zur Policierung oder Rechnungsstellung. Angaben
zum Leistungsfall bendtigen wir etwa, um priifen zu kdnnen, ob ein Versicherungsfall eingetreten und wie hoch die Leistung ist.

Der Abschluss beziehungsweise die Durchfiihrung des Versicherungsvertrags ist ohne die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten
nicht maglich.

Darliber hinaus benétigen wir lhre personenbezogenen Daten zur Erstellung von versicherungsspezifischen Statistiken, zum Beispiel
fir die Entwicklung neuer Tarife oder zur Erfiillung aufsichtsrechtlicher Vorgaben. Die Daten aller mit der DEVK Versicherungen beste-
henden Vertrage nutzen wir flir eine Betrachtung der gesamten Kundenbeziehung, beispielsweise zur Beratung hinsichtlich einer Vertrags-
anpassung, einer Vertragserganzung, fir Kulanzentscheidungen oder flir umfassende Auskunftserteilungen.

Rechtsgrundlage flir diese Verarbeitungen personenbezogener Daten fir vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist Artikel 6 Absatz 1 b
DSGVO. Soweit daflir besondere Kategorien personenbezogener Daten (zum Beispiel Ihre Gesundheitsdaten bei Abschluss einer Lebens-
versicherung) erforderlich sind, holen wir Ihre Einwilligung nach Artikel 9 Absatz 2 a in Verbindung mit Artikel 7 DSGVO ein. Erstellen
wir Statistiken mit diesen Datenkategorien, erfolgt dies auf Grundlage von Artikel 9 Absatz 2 j DSGVO in Verbindung mit § 27 BDSG.

lhre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns oder von Dritten zu wahren (Artikel 6 Absatz 1 f DSGVO). Dies
kann insbesondere erforderlich sein:

® zur Gewahrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs einschlieBlich Tests (sofern nicht bereits fiir die Vertragsdurchfiihrung
erforderlich);

® zur Werbung flir unsere eigenen Versicherungsprodukte und flir andere Produkte der Unternehmen der DEVK Versicherungen
und deren Kooperationspartner sowie flir Markt- und Meinungsumfragen;

® zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten, insbesondere nutzen wir Datenanalysen zur Erkennung von Hinweisen, die auf
Versicherungsmissbrauch hindeuten kdnnen;

zur Risikosteuerung innerhalb des Unternehmens sowie der DEVK Versicherungen insgesamt;
zur Geschaftssteuerung und Weiterentwicklung von Prozessen, Dienstleistungen und Produkten.
Darliber hinaus verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten zur Erflillung gesetzlicher Verpflichtungen wie zum Beispiel aufsichts-

rechtlicher Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten oder unserer Beratungspflicht. Als Rechtsgrundlage fiir
die Verarbeitung dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen in Verbindung mit Artikel 6 Absatz 1 ¢ DSGVO.

Sollten wir Ihre personenbezogenen Daten fiir einen oben nicht genannten Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie zuvor im Rahmen
der gesetzlichen Bestimmungen dariiber informieren.
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Ubertragung von Aufgaben an andere Stellen (Unternehmen oder Personen)

Wir fihren bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel Teile der Leistungspriifung oder gegebenenfalls die telefonische Kundenbetreuung,
bei denen es zu einer Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten kommen kann, nicht selbst durch, sondern tbertragen die Erledigung
einer anderen Stelle. Wir fiihren eine fortlaufend aktualisierte Liste tber die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemaf3
fiir uns personenbezogene Daten verarbeiten unter Angabe der libertragenen Aufgaben. Die glltige Liste ist dem jeweiligen Antrag
beigefligt. Sie kann auch im Internet unter www.euse.devk.info.de eingesehen oder bei den DEVK Versicherungen, Zentrale Kunden-
betreuung, Riehler StraRe 190, 50735 Koln, E-Mail: info@devk.de schriftlich angefordert werden.

Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten
» Rdckversicherer

Um die Erfillung lhrer Anspriiche abzusichern, kdnnen wir von uns tibernommene Risiken bei speziellen Versicherungsunterneh-
men Rickversicherungen) versichern. In einigen Fallen bedienen sich die Riickversicherungsunternehmen weiterer Rickversiche-
rer, denen sie ebenfalls Ihre Daten libergeben. Damit sich die Riickversicherer ein eigenes Bild liber das Risiko oder den Versi-
cherungsfall machen kénnen, ist es moglich, dass wir Ihren Versicherungs- oder Leistungsantrag sowie lhre Vertrags- und gege-
benenfalls Leistungs-/Schadendaten dem Riickversicherer vorlegen. Dies ist insbesondere dann der Fall, wenn die Versicherungs-
summe besonders hoch ist oder es sich um ein schwer einzustufendes Risiko handelt. Darliber hinaus ist es moglich, dass der
Ruckversicherer uns aufgrund seiner besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungsprifung unterstiitzt. Wir Gbermitteln
lhre Daten an den Rickversicherer nur, soweit dies fir die Erflllung unseres Versicherungsvertrags mit lhnen erforderlich ist be-
ziehungsweise im zur Wahrung unserer berechtigten Interessen notwendigen Umfang. Zu den genannten Zwecken werden mog-
lichst anonymisierte beziehungsweise pseudonymisierte Daten verwendet. lhre personenbezogenen Daten werden von den Riick-
versicherungsunternehmen nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die Ubermittlung besonderer Kategorien perso-
nenbezogener Daten (zum Beispiel Gesundheitsdaten) werden Sie durch uns unterrichtet.

» Vermittler

Soweit Sie hinsichtlich lhrer Versicherungsvertrage von einem Vermittler betreut werden, verarbeitet Ihr Vermittler die zum Ab-
schluss und zur Durchflihrung des Vertrags bendétigten Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten. Auch Gbermittelt unser Unterneh-
men diese Daten an den Sie betreuenden Vermittler, soweit dieser die Informationen zu lhrer Betreuung und Beratung in Versi-
cherungs- und Finanzdienstleistungsangelegenheiten bendtigt.

» Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe

Spezialisierte Unternehmen beziehungsweise Bereiche unserer Unternehmensgruppe nehmen bestimmte Datenverarbeitungs-
aufgaben fir die in der Gruppe verbundenen Unternehmen zentral wahr. Soweit ein Versicherungsvertrag zwischen lhnen und
einem oder mehreren Unternehmen unserer Gruppe besteht, konnen Ihre Daten etwa zur zentralen Verwaltung von Anschriften-
daten, fiir den telefonischen Kundenservice, zur Vertrags- und Leistungs-/Schadenbearbeitung, fir In- und Exkasso oder zur ge-
meinsamen Postbearbeitung zentral durch ein Unternehmen der Gruppe verarbeitet werden. In unserer Dienstleisterliste unter
www.euse.devk.info.de oder im Anhang des Antrags finden Sie die Unternehmen, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung
teilnehmen.

» Externe Dienstleister

Wir bedienen uns zur Erflllung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten zum Teil externer Dienstleister, wie zum Beispiel
Gutachter, Sachverstandige und Assistance-Dienstleister. Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstlei-
ster, zu denen nicht nur voriibergehende Geschaftsbeziehungen bestehen, konnen Sie in der aktuellen Version unter
www.euse.devk.info.de einsehen.

» Weitere Empfanger

Dartiber hinaus kdnnen wir lhre personenbezogenen Daten an weitere Empfanger Gbermitteln, wie etwa an Behorden zur Erfil-
lung gesetzlicher Mitteilungspflichten (zum Beispiel Sozialversicherungstrager, Finanzbehorden, Strafverfolgungsbehorden).

Dauer der Datenspeicherung

Wir 16schen lhre personenbezogenen Daten, sobald sie fir die oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es
vorkommen, dass personenbezogene Daten fiir die Zeit aufbewahrt werden, in der Anspriiche gegen unsere Unternehmen geltend
gemacht werden konnen (gesetzliche Verjahrungsfrist von drei oder bis zu 30 Jahren). Darliber hinaus speichern wir lhre Daten, so-
weit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind. Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter anderem aus
dem Handelsgesetzbuch (HGB), der Abgabenordnung (AO) und dem Geldwaschegesetz (GWG). Die Speicherfristen betragen danach
bis zu zehn Jahre.

Betroffenenrechte
» Auskunftsrecht, Recht auf Berichtigung, Loschung oder Einschrankung

Sie kénnen unter den oben genannten Kontaktdaten und der Adresse Auskunft Giber die zu lhrer Person gespeicherten Daten ver-
langen. Darliber hinaus kdnnen Sie unter bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder Loschung Ihrer Daten verlangen.
lhnen kann weiterhin ein Recht auf Einschrankung der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten sowie ein Recht auf Heraus-
gabe der von lhnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren Format zustehen.

Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu Zwecken der Direktwerbung jederzeit formlos zu
widersprechen.

Verarbeiten wir Ihre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, konnen Sie dieser Verarbeitung widersprechen, wenn sich aus
lhrer besonderen Situation Griinde ergeben, die gegen die Datenverarbeitung sprechen.
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» Beschwerderecht

Sie haben die Mdglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den genannten Datenschutzbeauftragten oder an eine Datenschutzauf-
sichtsbehorde zu wenden. Die fir uns zustandige Datenschutzaufsichtsbehorde ist:

Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen
Postfach 20 04 44
40102 Dusseldorf

Bonitatsauskiinfte

Soweit es zur Wahrung unserer berechtigten wirtschaftlichen Interessen notwendig ist, fragen wir Informationen zur Beurteilung Ihres
allgemeinen Zahlungsverhaltens ab. Dazu arbeiten wir zur Zeit mit der Auskunftei Creditreform Disseldorf/Neuss Roumen, Water-
kamp & Coll. KG, HeesenstralBe 65, 40549 Diisseldorf zusammen. Im Rahmen dieses Vertragsverhaltnisses libermitteln wir erhobene
personenbezogene Daten liber die Beantragung, die Durchfiihrung und Beendigung dieses Versicherungsvertrags sowie Daten tber
nicht vertragsgeméBes oder betriigerisches. Rechtsgrundlagen dieser Ubermittlung sind Artikel 6 Absatz 1 b und Artikel 6 Absatz 1 f
DSGVO. Ubermittlungen auf der Grundlage von Artikel 6 Absatz 1 f DSGVO werden nur erfolgen, soweit dies zur Wahrung berechtig-
ter Interessen der DEVK Versicherungen oder Dritter erforderlich ist und nicht die Interessen oder Grundrechte und Grundfreiheiten
der betroffenen Person, die den Schutz personenbezogener Daten erfordern, tiberwiegen.

Dateniibermittlung in ein Drittland

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister aul3erhalb des Europaischen Wirtschaftsraums (EWR) Gbermitteln, erfolgt die
Ubermittlung nur, soweit dem Drittland durch die EU-Kommission ein angemessenes Datenschutzniveau bestatigt wurde oder andere
angemessene Datenschutzgarantien (zum Beispiel verbindliche unternehmensinterne Datenschutzvorschriften oder EU-Standardver-
tragsklauseln) vorhanden sind. Detaillierte Informationen dazu sowie Gber das Datenschutzniveau bei unseren Dienstleistern finden
Sie hier: www.devk.de/Datenschutz. Sie konnen die Informationen auch unter den oben genannten Kontaktinformationen anfordern.

Automatisierte Einzelfallentscheidungen

Auf Basis lhrer Angaben zum Risiko, zu denen wir Sie bei Antragstellung befragen, entscheiden wir moglicherweise vollautomatisiert
etwa Uber das Zustandekommen oder die Beendigung des Vertrags, mogliche Risikoausschliisse oder Giber die Hohe der von Ihnen zu
zahlenden Versicherungspramie. Aufgrund lhrer Angaben zum Versicherungsfall, der zu Ihrem Vertrag gespeicherten Daten sowie ge-
gebenenfalls von Dritten hierzu erhaltenen Informationen entscheiden wir méglicherweise vollautomatisiert tiber unsere Leistungs-
pflicht. Die vollautomatisierten Entscheidungen beruhen auf vom Unternehmen vorher festgelegten Regeln zur Gewichtung der Infor-
mationen. Soweit wir automatisierte Einzelfallentscheidungen in den zuvor beschriebenen Fallen durchfiihren, haben Sie das Recht
auf Erwirken des Eingreifens einer Person seitens des Verantwortlichen, auf Darlegung des eigenen Standpunkts und Anfechtung die-
ser Entscheidung. Dieses Recht besteht nicht, wenn Ihrem Begehren in vollem Umfang stattgegeben wurde.

Daten von bezugsberechtigten Personen

Sofern uns im Rahmen der Antragsstellung auf eine Versicherung mit Todesfallleistung Personendaten von Bezugsberechtigten im
Todes- und Erlebensfall mitgeteilt werden, erlangen diese Personen dariiber durch uns keine Kenntnis. Wir verarbeiten diese Daten
ausschlieBlich zum Zwecke der Leistungserbringung im Versicherungsfall. Beginnen wir mit der Bearbeitung des Leistungsfalls, wer-
den wir die betroffenen Personen gemaB der dann aktuell geltenden Datenschutzvorschriften tiber die Zwecke der Datenverarbeitung
und die Betroffenenrechte etc. informieren.
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Im Folgenden finden Sie wichtige Fachausdriicke, die wir in unseren Tarifbestimmungen und Versicherungsbedingungen verwenden.
Diese sind im Text mit einem , =" markiert.

Abrufphase

Die Abrufphase bezeichnet den Zeitraum nach dem =» vereinbarten Rentenbeginn. Dieser betragt maximal finf Jahre. In diesem Zeit-
raum konnen Sie lhre Versicherungsleistung zu jedem Jahrestag des Rentenbeginns, oder bei der Fondsgebundenen Rentenversiche-
rung auch monatlich, abrufen.

Abstrakte Verweisung

Ist in den Bedingungen fur die Berufsunfahigkeitsversicherung/die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung eine abstrakte Verweisung
enthalten, hat der Versicherer die Mdglichkeit, die Leistungen mit dem Hinweis darauf zu verweigern, dass die =» versicherte Person
einen anderen Beruf theoretisch ausiiben kénnte (sogenannter Verweisungsberuf).

Bei der Festlegung des Verweisungsberufs werden die Ausbildung und die Fahigkeiten sowie die bisherige =» Lebensstellung der ver-
sicherten Person berlicksichtigt.

Bei der abstrakten Verweisung kommt es lediglich darauf an, dass ein Verweisungsberuf existiert; ob die versicherte Person auch tat-
sachlich eine Anstellung findet, ist fiir die Entscheidung des Versicherers unerheblich.

Anteileinheit

Das gesamte Vermdgen eines =¥ Investmentfonds wird in Anteileinheiten aufgeteilt. Flir diese Anteileinheiten werden von den Fonds-
gesellschaften fortlaufend Kurse veroffentlicht. MaRRgeblich fiir die Bestimmung des Wertes innerhalb der Fondsgebundenen Renten-
versicherung sind die Riicknahmekurse. In Ihrem Vertrag konnen auch Bruchteile von Anteilen verrechnet werden, so dass die Anzahl
der Anteile nicht immer eine ganze Zahl ist.

Aufschubzeit

Die Aufschubzeit bezeichnet den Zeitraum vom Vertragsbeginn bis zum =» Rentenbeginn. Wenn Sie eine =» Abrufphase vereinbart haben,
gehort dieser Zeitraum auch zur Aufschubzeit.

Ausscheideordnung

Die Ausscheideordnungen beschreiben die Wahrscheinlichkeit aus einer Personengruppe durch Ausscheideursachen wie beispiels-
weise Tod oder Invaliditat auszuscheiden. Die Kalkulation der Versicherung basiert auf diesen Wahrscheinlichkeiten. Je nach Tarif
werden unterschiedliche Personengruppen und entsprechende Ausscheideursachen und Risiken betrachtet:

Invalidisierungstafel

Sie beziffert die altersabhangige Wahrscheinlichkeit fiir den Eintritt der Berufsunfahigkeit beziehungsweise die Beeintrachtigung
einer Grundfahigkeit und damit das Ausscheiden aus der aktiven Personengruppe.

Reaktivierungstafel

Sie beziffert die Wahrscheinlichkeit, dass eine eingetretene Berufsunfahigkeit beziehungsweise die Beeintrachtigung einer Grund-
fahigkeit wieder entfallt.

Sterbetafel
Sie beziffert die altersabhéngige Wahrscheinlichkeit eines Todesfalls.

Beitragssumme

Die Beitragssumme lhrer Versicherung setzt sich zusammen aus der = Summe der gezahlten Beitrdge und den geplanten weiteren
Beitragen bis zum Vertragsende. Voraussichtliche dynamische Erhohungen bleiben aul3en vor.

Bewertungsreserven

Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der Kapitalanlagen Gber dem Wert liegt, mit dem die Kapitalanlagen im =» Ge-
schaftsbericht ausgewiesen sind. Da dies nur Kapitalanlagen in unserem Sicherungsvermadgen betrifft, konnen Bewertungsreserven
bei der Fondsgebundenen Rentenversicherung nur im Zeitraum des Rentenbezugs entstehen.

Bezugsrecht

Durch ein Bezugsrecht bestimmt der =» Versicherungsnehmer, wer die Leistung aus dem Versicherungsvertrag erhalten soll. Die Be-
stimmung eines Bezugsberechtigten muss in =» Textform gegeniiber dem Versicherer erfolgen und wird mit Zugang wirksam.

Je nach Art des Versicherungsvertrags ist es moglich, eine Bezugsberechtigung fiir die Leistung im Erlebensfall (Ablauf des Vertrags)
oder den Todesfall (Tod der =» versicherten Person) auszusprechen.

Bei einem Bezugsrecht fur die Versicherungsleistung im Todesfall erwirbt der Bezugsberechtigte seinen Anspruch aus dem Bezugs-
recht und die Versicherungsleistung fallt nicht in den Nachlass des Versicherungsnehmers. Ein Erbschein wird von uns in diesem Fall
nicht bendtigt.

Bei steuerlich geforderten Vertragen (Riester- und Basisrente) darf nicht jeder beliebige Dritte als Bezugsberechtigter benannt werden.
Nach den einschlagigen steuerlichen Vorschriften diirfen nur bestimmte, dem Versicherungsnehmer nahestehende Personen, benannt
werden.

Man unterscheidet das widerrufliche und das unwiderrufliche Bezugsrecht voneinander.

1)  Widerrufliches Bezugsrecht

Ein widerruflich verfligtes Bezugsrecht kann durch den Versicherungsnehmer jederzeit — ohne Zustimmung des Bezugsberechtigten
- widerrufen, also geandert werden. Der Bezugsberechtigte erwirbt lediglich einen aufschiebend bedingten Anspruch, der sich
erst bei Eintritt des Versicherungsfalls realisiert. Mit dem Eintritt des Versicherungsfalls wird das widerrufliche Bezugsrecht unwi-
derruflich.
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2) Unwiderrufliches Bezugsrecht

Im Gegensatz zum widerruflichen Bezugsrecht kann das unwiderrufliche Bezugsrecht durch den Versicherungsnehmer nur mit
Zustimmung des Bezugsberechtigten widerrufen/geandert werden. Der Bezugsberechtigte erwirbt bereits mit der Verfligung ei-
nen sofortigen Anspruch auf die im =» Versicherungsfall fallig werdende Leistung. Es findet ein sofortiger Ubergang des im Ver-
trag befindlichen Vermdgens/Kapitals auf den Bezugsberechtigten statt. Das heil3t das im Vertrag befindliche Kapital wird nicht
mehr dem Versicherungsnehmer, sondern dem Bezugsberechtigten zugeschrieben. Er kann dartiber allerdings erst im Versiche-
rungsfall verfligen.

Bruttobeitrag

Der Bruttobeitrag setzt sich zusammen aus dem Zahlbeitrag und einem maoglichen Vorwegabzug. Diese Werte konnen Sie lhrem
=» Versicherungsschein entnehmen.

Deckungsrickstellung

Die Deckungsriickstellung entspricht allgemein dem Betrag, der bereitgestellt werden muss, damit zusammen mit klinftigen Versiche-
rungsbeitragen die garantierten Versicherungsleistungen finanziert werden kénnen. Sie wird gebildet, um zu jedem Zeitpunkt den
Versicherungsschutz gewahrleisten zu konnen.

Die =» konventionelle Deckungsriickstellung wird nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik mit den Grundlagen der
Beitragskalkulation berechnet. Sie ist die Basis flir einen moglichen Riickkaufswert, das Gesamtkapital und die Beteiligung an den

-» Bewertungsreserven. Hierbei finden die Vorgaben des Versicherungsaufsichtsgesetzes, des Handelsgesetzbuchs sowie die dazu er-
lassenen Rechtsverordnungen Anwendung.

Bei der Fondsgebundenen Rentenversicherung entspricht in der = Aufschubzeit das <» Fondsguthaben der Deckungsriickstellung
(fondsgebundene Deckungsriickstellung). Erst im Zeitraum ab Rentenbezug wird eine konventionelle Deckungsriickstellung im Rahmen
unseres sonstigen Vermogens gebildet.

Direktversicherung

Eine Direktversicherung ist ein moglicher Durchfiihrungsweg der betrieblichen Altersversorgung. Hierbei schlie3t der Arbeitgeber eine
Lebensversicherung auf das Leben eines seiner Arbeitnehmer (= versicherte Person) ab. Der Arbeitgeber ist in diesem Fall =» Versi-
cherungsnehmer, der Arbeitnehmer versicherte Person und Bezugsberechtigter.

Einmalbeitrag

Der = Versicherungsnehmer zahlt zu Beginn der Versicherung einen einmaligen Beitrag (= Einmalbeitrag) flir die gesamte =» Versi-
cherungsdauer im Voraus.

Flexible Auszahlungsphase

Zu Vertragsbeginn wird der = Rentenbeginn (Ende der =» Aufschubzeit) festgelegt. Zum Zeitpunkt dieses vereinbarten Rentenbeginns
darf die erste =» versicherte Person das 25. Lebensjahr nicht vollendet haben. Die flexible Auszahlungsphase bezeichnet den Zeitraum
ab Vollendung des 18. Lebensjahres der ersten versicherten Person bis zum vereinbarten Rentenbeginn. Innerhalb der flexiblen Aus-
zahlungsphase kann der Vertrag ohne =» Stornoabzug abgerufen und der Rentenbeginn vorverlegt werden. Hierbei diirfen die Min-
destaufschubzeit und die Mindestrente gemaf den jeweiligen Tarifbestimmungen nicht unterschritten werden. Unter Zugrundelegung
des zum vorgezogenen Termin guiltigen =» tatsachlichen Rentenfaktors errechnen wir die vorgezogene tatsachliche Rente.

Fonds

Siehe = Investmentfonds

Fondsguthaben

Das Fondsguthaben bildet bei der Fondsgebundenen Rentenversicherung lhr Vertragsvermogen und Deckungskapital. Es setzt sich
aus den =» Anteileinheiten der von lhnen bestimmten =% Fonds zusammen. Der Wert des Fondsguthabens berechnet sich aus den An-
zahlen der Anteile je Fonds, die mit dem zum Berechnungstermin gultigen =» Ricknahmepreis multipliziert werden.

Gesamtvertrag

Der Gesamtvertrag umfasst die =» Hauptversicherung sowie jegliche eingeschlossene =» Zusatzversicherung.

Geschaftsbericht

Ein Geschaftsbericht ist ein schriftlicher Bericht eines Unternehmens lGber den Verlauf eines Geschaftsjahrs. Im Allgemeinen entspricht
dieser der Zusammenfassung und Vero6ffentlichung von Jahresabschluss und Lagebericht des Unternehmens beziehungsweise Kon-
zernabschluss und Konzernlagebericht.

Grundphase

Wenn Sie in lhren Vertrag eine = Abrufphase eingeschlossen haben, bezeichnet die Grundphase den Zeitraum vom Vertragsbeginn
bis zum =» vereinbarten Rentenbeginn. Die Grundphase ist ein Teil der = Aufschubzeit.

Hauptversicherung

Die Hauptversicherung ist ein eigenstandiger Versicherungsvertrag. Zur Hauptversicherung kdnnen =» Zusatzversicherungen einge-
schlossen werden.

Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung

Eine Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung kénnen Sie zu Beginn der Altersrente einschlieen. Wenn dann die =» versicherte Per-
son wahrend des Rentenbezugs verstirbt, bekommt der benannte Hinterbliebene einen von Ihnen bei Einschluss der Zusatzversiche-
rung festgelegten Anteil der Rente bis zu seinem Lebensende weiter gezahlt.

Beispiel:

Es wird eine Altersrente von 100 Euro an die versicherte Person gezahlt und es ist eine Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung in
Hohe von 60 Prozent eingeschlossen. Wenn die versicherte Person verstirbt, bekommt die begtinstigte Person eine lebenslange Rente
in Hohe von 60 Euro gezahlt.
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Investmentfonds

Investmentfonds, oder auch kurz Fonds, werden von Kapitalanlagegesellschaften aufgelegt. Dabei wird von vielen Kleinanlegern inve-
stiertes Geld geblindelt in Vermbégensgegenstande angelegt. Die Anlagemaoglichkeiten sind vielfaltig. Man unterscheidet die Fonds
nach verschiedenen Gesichtspunkten, beispielsweise:

a) Art der zugrunde liegenden Investments: zum Beispiel Aktien (Aktienfonds), kurzfristige Geldanlagen (Geldmarktfonds), langer-
fristige Festzinsanlagen (Rentenfonds), oder auch verschiedene Anlageklassen davon (Mischfonds und Multi Asset Fonds)
b) Regionale Zuordnung: zum Beispiel Deutschland, Europa, Amerika, Asien, Emerging Markets (China, Indien, Brasilien, ...)

c) Besonderheiten: zum Beispiel Investmentstrategie wie Anlage in ,,Blue Chips” (groe Unternehmen) oder Dachfonds, die in an-
dere Fonds investieren

Investmentfonds werden in =» Anteileinheiten eingeteilt.

Jahrestag der Versicherung

Der Jahrestag der Versicherung richtet sich nach dem Versicherungsende.

Beispiel: Versicherungsbeginn sei der 01.05.2016 und die Dauer der Versicherung betragt 24 Jahre und vier Monate. Der Ablauf der
Versicherung ist der 31.08.2040 und der Jahrestag der Versicherung der 01.09.

Kapitalabfindung

Anstelle einer Leistung in Form einer lebenslangen Rente kann im Leistungsfall auch der Wert des aus dem Deckungskapital resultie-
renden Guthabens ausgezahlt werden. Dann sprechen wir von einer Kapitalabfindung anstelle der Rentenleistung.
Kapitalriickgewahr im Rentenbezug

Beispiel:

Zum =» Rentenbeginn der Versicherung ist in dem Vertrag ein = Fondsguthaben beziehungsweise eine =» Kapitalabfindung von
50.000 Euro angespart. Davon lasst sich der =» Versicherungsnehmer 10.000 Euro als teilweise Kapitalabfindung auszahlen. Das rest-
liche Guthaben von 40.000 Euro wandeln wir in eine Altersrente in monatlicher Hohe von 140 Euro um. Nach einem Jahr steigt die
monatliche Rente durch die Uberschussbeteiligung um 2 Prozent auf 142,80 Euro. Nach einem weiteren Jahr verstirbt die =» versi-
cherte Person. Die Todesfallleistung Kapitalriickgewahr im Rentenbezug berechnet sich nun als:

40.000 Euro - 24 Monate * 140 Euro Rente pro Monat - 24 Monate * 2,66 Euro Verwaltungskosten pro Monat = 36.576,16 Euro.

Karenzzeit

Die Karenzzeit ist eine Wartezeit zwischen Eintritt des =» Versicherungsfalls und Falligkeit der Versicherungsleistung. Ist keine Karenz-
zeit (Karenzzeit null Monate) vereinbart, beginnt der Leistungsanspruch mit Eintritt des Versicherungsfalls. Dieser Leistungsanspruch
wird um eine gegebenenfalls zu Vertragsbeginn vereinbarte Karenzzeit aufgeschoben.

Beispiel:
Sie haben eine Karenzzeit von zwolf Monaten vereinbart.

Nach Priifung der Leistungspflicht erkennt die DEVK die Leistungen (Beitragsbefreiung und Rentenzahlung) ab dem 01.08.2017 an. Da
eine Karenzzeit von zwolf Monaten vereinbart ist, erfolgt die Rentenzahlung jedoch erst ab dem 01.08.2018.

Kollektiv
Siehe =» Versichertenkollektiv

konventionell

Als konventionell bezeichnen wir lhre Versicherung, wenn die =» Deckungsriickstellung in unserem sonstigen Vermdégen aufgebaut
wird. In diesem Fall garantieren wir [hnen einen = Rechnungszins und dementsprechend tragen wir soweit das Anlagerisiko. Bei einer
Fondsgebundenen Versicherung besteht bis zum =» Rentenbeginn das Deckungskapital aus dem =» Fondsguthaben und Sie tragen
das Risiko fur die Wertentwicklung. Im Rentenbezug legen wir das notwendige Deckungskapital in unserem sonstigen Vermégen kon-
ventionell an. Ab dem Zeitpunkt tragen wir dann das Risiko flir den garantierten Rechnungszins.

Kosten

In Ihren Vertrag sind Kosten eingerechnet. Diese missen Sie nicht zuséatzlich bezahlen, sondern werden mit dem Beitrag, der Zuzah-
lung oder der =» Deckungsriickstellung verrechnet. Die Kosten sind abhéangig von der Héhe der =» Beitragssumme, des Beitrags, des
Vertragsguthabens oder sind fixe Kosten (Stlickkosten). Details zu Ihren Kosten kdnnen Sie dem Informationsblatt fiir Versicherungs-
produkte beziehungsweise dem Produktinformationsblatt entnehmen.

Lebensstellung

Die Lebensstellung ergibt sich aus dem beruflichen Einkommen und der sozialen Wertschatzung eines Berufs. Bei Prifung auf einen
Verweisungsberuf (= abstrakte Verweisung) entspricht eine Tatigkeit nicht der bisherigen Lebensstellung, wenn entweder das Ein-
kommen oder die Wertschatzung der Tatigkeit splirbar unter das Niveau des bislang ausgetlibten Berufs absinkt. Die zumutbare Min-
derung des Einkommens und der Wertschatzung richtet sich dabei nach den individuellen Gegebenheiten.

Leistungsdauer
Die Leistungsdauer legt den Endzeitpunkt einer moglichen Leistung fest. Langstens bis zu diesem Zeitpunkt wird eine wahrend der
=» Versicherungsdauer anerkannte Leistung erbracht.

Rechnungsgrundlagen

Die Rechnungsgrundlagen sind die Basis flir die versicherungstechnische Kalkulation lhres Vertrags. In der Regel sind dies die Annah-
men zur Entwicklung der versicherten Risiken (= Ausscheideordnung; zum Beispiel Langlebigkeit oder Berufsunfahigkeit), der Zinsen
(=» Rechnungszins) und der = Kosten.
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Rechnungszins

Der Rechnungszins ist die garantierte Verzinsung der =» Deckungsriickstellung. Der Rechnungszins darf den von der Bundesanstalt fur
Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin) vorgegebenen Hochstrechnungszins nicht tbersteigen.

Rentenbeginn, auch vereinbarter, tatsachlicher, vorgezogener und hinausgeschobener

Der Rentenbeginn, den Sie im Versicherungsantrag angegeben haben und der im = Versicherungsschein dokumentiert ist, ist der
vereinbarte Rentenbeginn. Diesen Termin kdnnen Sie allerdings flexibel handhaben. Sie haben die Mdglichkeit, bis zu sieben Jahre
vor diesem Termin die Rente zu beziehen (vorgezogener Rentenbeginn). Wenn Sie eine = Abrufphase vereinbart haben, kdnnen Sie
den Termin, ab dem Sie die Rente beziehen mdchten, auch bis zu flinf Jahre nach hinten verlegen (hinausgeschobener Rentenbeginn).
Dies bedeutet also, dass der tatsachliche Rentenbeginn von dem urspriinglich mit uns vereinbarten Rentenbeginn in einem bestimmen
Rahmen abweichen kann. Wenn wir nur von ,Rentenbeginn” sprechen, meinen wir im Allgemeinen den tatsachlichen Rentenbeginn.

Rentenerhéhungen aufgrund der Uberschussbeteiligung

Wahrend des Rentenbezugs profitieren Sie von der Beteiligung am Uberschuss, die wir in Form von Rentensteigerungen an Sie wei-
tergeben. Diese kdnnen wir nicht garantieren. Die Rentenerhéhungen fiihren wir zum =» Jahrestag der Versicherung durch.

Rentenfaktor, auch aktueller, garantierter oder tatsachlicher

Da es uns bei der Fondsgebundenen Rentenversicherung durch die Beteiligung an = Investmentfonds nicht moglich ist, das Vertrags-
guthaben zu = Rentenbeginn vorherzusehen, kdnnen wir lhnen keine absolute Rente zusagen. Wir kénnen Ihnen aber Umrechnungs-
verhaltnisse von = Fondsguthaben in Rente angeben. Dies bezeichnen wir als ,Rentenfaktor”, da dieser Rentenfaktor mit dem Fonds-
guthaben multipliziert wird, um eine Rente zu ergeben. Der Rentenfaktor wird haufig als Rente pro 10.000 Euro Fondsguthaben ange-
geben.

Zu Vertragsbeginn berechnen wir fiir Sie einen garantierten Rentenfaktor. Dieser wird mit den =» Rechnungsgrundlagen zu Vertrags-
beginn vorsichtig kalkuliert. Mit den Rechnungsgrundlagen zum Rentenbeginn berechnen wir den zum jeweiligen Zeitpunkt aktuellen
Rentenfaktor. Der tatsachliche Rentenfaktor ist dann der héhere Wert von diesen beiden Rentenfaktoren. Dieser wird fiir die Berech-
nung lhrer Rentenh6he benutzt.

Beispiel:

Wir haben Ihnen zu Vertragsbeginn einen Rentenfaktor von 38 Euro monatlich pro 10.000 Euro Fondsguthaben garantiert. Nun ergibt
sich zum Rentenbeginn ein aktueller Rentenfaktor von 45 Euro monatlich pro 10.000 Euro Fondsguthaben. Der tatsachliche Rentenfak-
tor ist dann der hohere Wert, also 45 Euro. Wenn |Ihr Fondsguthaben 50.000 Euro betragt, zahlen wir Ihnen eine Rente in Hohe von
(45 Euro monatlich/10.000 Euro Fondsguthaben) * 50.000 Euro Fondsguthaben = 225 Euro monatlich.

Ricknamepreis eines Fonds oder einer Anteileinheit

Die Fondsgesellschaften veroffentlichen fortlaufend tagesaktuelle Preise fur eine =» Anteileinheit jedes = Fonds. Dabei gibt es haufig
zwei Werte pro Fonds: einmal den Ausgabepreis und einmal den Riicknahmepreis. Der Ausgabepreis enthalt im Allgemeinen einen
Ausgabeaufschlag, den Kunden beim Erwerb dieses Fonds zusatzlich bezahlen miissen. Im Rahmen Ihrer Fondsgebundenen Renten-
versicherung fallen flir Sie aber keine Ausgabeaufschlage an, so dass wir die Fondsanteile zum Riicknahmepreis sowohl kaufen als
auch verkaufen. Damit ist immer der Riicknahmepreis des Fonds der fiir Sie maRgebliche Kurs.

Ruckstellung fiir Beitragsriickerstattung (RfB)

Die Rickstellung fiir Beitragsrlickerstattung ist eine versicherungstechnische Ruckstellung in der Bilanz eines Versicherungsunterneh-
mens, die die Anspriiche der =» Versicherungsnehmer auf kiinftige Uberschussbeteiligung umfasst. Sie dient als Puffer, um trotz
schwankender Geschéaftsergebnisse den Versicherungsnehmern eine moglichst konstante Uberschussbeteiligung gewéahren zu kénnen.
Schriftform/schriftlich

Schriftform bedeutet grundsatzlich, dass eine eigenhandig unterzeichnete Urkunde erforderlich ist. Fiir die Unterzeichnung ist die Un-
terschrift mit dem Namen oder mittels notariell beglaubigtem Handzeichen notwendig. Dies dient Ihrer und unserer Rechtssicherheit.
Sterbetafel

Siehe = Ausscheideordnung

Stornoabzug

Im Fall einer Kiindigung/Beitragsfreistellung eines Vertrags mindert sich gegebenenfalls der Rickkaufswert/die beitragsfreie Leistung
noch um einen Stornoabzug.

Summe der gezahlten Beitrdage

Die Summe der gezahlten Beitréage ergibt sich aus allen bisher von lhnen geleisteten Beitragen und Zuzahlungen. Diese steigt mit jeder
Beitragszahlung oder Zuzahlung weiter an. Wenn Sie lhrem Vertrag durch zum Beispiel eine Teilauszahlung Guthaben entnommen
haben, verringert sich auch die Summe der gezahlten Beitrage um den gleichen Wert.

Termfix-Phase

Die Termfix-Phase bezeichnet bei der Fondsgebundenen Rentenversicherung fiir Kinder den Zeitraum ab Eintritt des Versicherungs-
falls bis zum festgelegten Auszahlungszeitpunkt. Der Vertrag wird in diesem Zeitraum beitragsfrei fortgeftihrt.

Textform

Bezeichnet eine Form, in der eine Erklarung erfolgen kann. Jede lesbare Erklarung auf einem dauerhaften Datentrager, in der der Aus-
steller der Erklarung genannt ist, entspricht der Textform. Im Gegensatz zur = Schriftform genligt der Textform demnach beispiels-
weise auch ein maschinell erstellter Brief, ein Fax oder eine E-Mail.

Ubernahmeoption

Bei Inanspruchnahme der Ubernahmeoption wird zum Rentenbeginn — auch innerhalb der = flexiblen Auszahlungsphase — das
=» Fondsguthaben auf Wunsch vollstédndig oder teilweise in eine neue, zu diesem Zeitpunkt verkaufsoffene Rentenversicherung auf
das Leben der =» versicherten Person Ubertragen. Fiir die Ubertragung des Guthabens fallen keine Kosten an.
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7. Erlauterung von Fachausdriicken zu den Bedingungen und Tarifbestimmungen Stand: Januar 2023
(Glossar)

Uberschussanteilsatz

Mit den Uberschussanteilsatzen werden die Uberschussanteile der einzelnen Versicherungen ermittelt. Die Hohe der Uberschussan-
teilsatze sowie deren BezugsgroRen werden jeweils in Prozent im Geschaftsbericht genannt.

Verhéltnis der Leistungen

Wenn Sie beispielsweise innerhalb Ihrer Fondsgebundenen Rentenversicherung mit eingeschlossener Zusatzversicherung eine Bei-
tragsreduzierung durchfiihren, andern sich nicht nur die Leistungen der Fondsgebundenen Rentenversicherung, sondern auch die
Leistungen der Zusatzversicherung.

Beispiel:

Far die Hauptversicherung zahlen Sie zehn Jahre lang 1.000 Euro pro Jahr als Beitrag. Dies ergibt eine =» Beitragssumme von 10 *
1.000 Euro = 10.000 Euro. In den Vertrag eingeschlossen ist eine Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung (BUZ) in Form einer Rente fiir
den Fall der Berufsunfahigkeit in Hohe von 1.000 Euro monatlicher Leistung. Nach finf Jahren Laufzeit des Vertrags reduzieren Sie
den Beitrag auf die Halfte. Dann betragt die Beitragssumme der Hauptversicherung nur noch 5 * 1.000 Euro + 5 * 500 Euro =

7.500 Euro. Die Rentenleistung der BUZ wird nun im gleichen Verhaltnis reduziert, wie sich die Beitragssumme der Hauptversicher-
ung reduziert hat. Da die Beitragssumme sich von 10.000 Euro auf 7.500 Euro reduziert hat, verringert sich die Rentenleistung der
BUZ von 1.000 Euro auf 750 Euro.

Versichertenkollektiv/Versichertenbestand
Der Versichertenbestand fasst all jene Versicherungsvertrage zwischen =» Versicherungsnehmern und der DEVK zusammen, welche
ein gleichartiges Risiko versichern. Innerhalb dieser Kollektive findet ein Risikoausgleich statt.

Versicherte Person/Erste versicherte Person/Zweite versicherte Person

Je nach Tarif wird bei Tod, Erleben des Vertragsablaufs oder des =» Rentenbeginns, Eintritt einer Berufsunfahigkeit beziehungsweise
Beeintrachtigung einer Grundfahigkeit der =» versicherten Person die Versicherungsleistung fallig. Nach ihren Risikomerkmalen wie
zum Beispiel Alter oder Beruf bestimmen sich Beitragshéhe und Versicherungsleistung.

Einige Tarife, wie zum Beispiel die Fondsgebundene Rentenversicherung fir Kinder, konnen auch unterschiedliche Versicherungsleis-
tungen fiir zwei verschiedene versicherte Personen beinhalten. Solche Leistungen werden durch Angabe von ,erste versicherte Per-
son” beziehungsweise ,zweite versicherte Person” kenntlich gemacht.

Versicherungsdauer

Die Versicherungsdauer bezeichnet den Zeitraum, innerhalb dessen Versicherungsschutz besteht.

Versicherungsfall

Versicherungsfalle sind je nach Tarif der Ablauf des Vertrags, das Erleben des = Rentenbeginns, der Tod der versicherten Person, der
Eintritt der Berufsunfahigkeit oder die Beeintrachtigung einer Grundfahigkeit der versicherten Person.

Versicherungsnehmer

Der Versicherungsnehmer schlie3t den Versicherungsvertrag mit dem Versicherer ab. Die Rechte und Pflichten aus dem Versiche-
rungsvertrag betreffen — sofern nichts anderes geregelt wird — den Versicherungsnehmer. Hierzu zdhlen zum Beispiel die Pflicht zur
Beitragszahlung und der Anspruch auf Erhalt der Versicherungsleistung.

Versicherungsperiode
Die Versicherungsperiode umfasst bei einmaliger und jahrlicher Beitragszahlung ein Jahr, bei unterjahriger Beitragszahlung entspre-
chend der vereinbarten Zahlungsweise ein halbes Jahr, ein Vierteljahr oder einen Monat.

Versicherungsschein

Der Versicherungsschein ist ein Dokument Gber den Versicherungsvertrag, das alle wesentlichen Vertragsdaten enthalt. Er ist bei Gel-
tendmachung der Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag im Original vorzulegen. Da wir den Inhaber des Versicherungsscheins als
anspruchsberechtigt ansehen kdnnen, sollte der Versicherungsschein sorgfaltig aufbewahrt werden, um nicht in unbefugte Hande zu
gelangen.

Vertragsteil

Ein & Gesamtvertrag kann aus mehreren Vertragsteilen bestehen. Die = Hauptversicherung und jede eingeschlossene = Zusatzversi-
cherung stellt jeweils einen Vertragsteil des Gesamtvertrags dar.

Zusatzversicherung

Eine Zusatzversicherung kann erganzend zu einer = Hauptversicherung abgeschlossen werden. Zusatzversicherungen sind an ihre
Hauptversicherungen gebunden. Sie sind keine eigenstandigen Vertrage. Ohne die Hauptversicherung kénnen Zusatzversicherungen
nicht fortgesetzt werden. Endet der Versicherungsschutz der Hauptversicherung, erlischt automatisch der Versicherungsschutz aller
eingeschlossenen Zusatzversicherungen.

Beispiel:

Zu einer Risikolebensversicherung kénnen Sie eine Unfall-Zusatzversicherung und/oder eine Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
abschlieBen.

Zuteilungsstichtag, auch Zeitpunkt der Zuteilung, Zuteilungszeitpunkt
Stichtag, zu dem die Uberschiisse dem jeweiligen Vertrag zugeteilt werden.
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8.

Auszug aus der Satzung der ,DEVK Deutsche Eisenbahn Versicherung Lebensversicherungsverein a.G.
Betriebliche Sozialeinrichtung der Deutschen Bahn”

§1
Name, Sitz und Geschaftsgebiet des Vereins

1. Der Verein fuhrt den Namen

"DEVK Deutsche Eisenbahn Versicherung
Lebensversicherungsverein a.G.
Betriebliche Sozialeinrichtung der Deutschen Bahn".

2. Der Sitz des Vereins ist KoIn.

3. Geschéftsgebiet ist das In- und Ausland.

§2
Wesen und Zweck des Vereins

1. Der Verein ist ein Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit. Er ist eine Selbsthilfeeinrichtung der Eisenbahner und von der
Deutschen Bahn sowie dem Bundeseisenbahnvermdégen als betriebliche Sozialeinrichtung anerkannt.

2. Der Verein schliel3t Lebensversicherungen in allen ihren Arten und damit verbundenen Zusatzversicherungen ab.

3. Der Verein ist berechtigt, Mit- und Riickversicherung gleicher Art fiir andere Versicherungsunternehmen zu tGibernehmen. Er kann
als Vermittler von Bausparvertragen und Investmentfonds-Anteilen tatig werden, soweit § 15 Abs. 1 Versicherungsaufsichtsgesetz
(VAG) nicht entgegensteht.

4. Der Verein ist berechtigt, Kapitalisierungsgeschéafte sowie Geschéafte der Verwaltung von Versorgungseinrichtungen zu betreiben.

§3
Geschaftsjahr

Geschéftsjahr ist das Kalenderjahr.

§5
Mitgliedschaft

1. Dem Verein kdnnen als Mitglieder beitreten:

a)

b)
c)

d)

Eisenbahner,
Angehorige der Eisenbahn-Nebenbetriebe, Mitarbeiter von Unternehmen, deren Grund- oder Stammbkapital im Mehrheitsbe-
sitz eines Eisenbahnunternehmens steht,

Mitarbeiter von Unternehmen, die zum Organisationsbereich der ,Eisenbahn- und Verkehrsgewerkschaft” oder der ,Gewerk-
schaft Deutscher Lokomotivfuhrer” gehoren,

Mitglieder der ,Eisenbahn- und Verkehrsgewerkschaft” und der , Gewerkschaft Deutscher Lokomotivfiihrer”,

Mitarbeiter und Mitglieder der gesetzlichen Sozialeinrichtungen sowie Mitarbeiter der Einrichtungen gemaf3 88 13, 14, 15 des
Gesetzes zur Zusammenfihrung und Neugliederung der Bundeseisenbahnen,

Vertrauensarzte der Eisenbahn und ihrer Sozialversicherungstrager,

Mitarbeiter von Linienverkehrsunternehmen im Sinne der 88 2 | Nr. 1 bis 3, 42, 43 Personenbeférderungsgesetz,

— sofern diese von Gebietskdrperschaften, Korperschaften, Anstalten und Stiftungen des deutschen 6ffentlichen Rechts
selbst betrieben werden

oder

— sofern diese von juristischen Personen des Privatrechts, an deren Grundkapital juristische Personen des deutschen 6ffent-
lichen Rechts mit mehr als 50 % beteiligt sind, betrieben werden sowie Mitarbeiter von deren Beteiligungsunternehmen

- sofern sie Dienstleistungen fiir Linienverkehrsunternehmen erbringen,

Mitarbeiter von Unternehmen oder 6ffentlichen Verwaltungen, die Verkehrsleistungen, Verkehrsmittel, Verkehrsanlagen oder
Verkehrsserviceleistungen bestellen, erstellen, sofern die Mitarbeiter vom Vorstand allgemein oder im Einzelfall fir die Mit-
gliedschaft zugelassen sind,

Mitarbeiter des Bundesministeriums fiir Verkehr und digitale Infrastruktur und seiner nachgeordneten Behérden sowie Mitar-
beiter solcher Gesellschaften, an denen die Bundesrepublik Deutschland mehrheitlich beteiligt ist und die in die Ressortzu-
standigkeit des Bundesministeriums flir Verkehr und digitale Infrastruktur fallen.

Vorstehendes gilt auch flir Ehegatten und Lebenspartner der unter lit. a) genannten Mitglieder mit gemeinsamer Haushalts-
fiihrung sowie flr deren Partner einer nichtehelichen Lebensgemeinschaft mit gemeinsamer Haushaltfiihrung und - solange
sich ein Mitglied in einem aktiven Beschéftigungsverhaéltnis befindet - fir dessen Kinder; ferner auch fiir nicht mehr aktive
Mitarbeiter, sofern sie Versorgungsbezlige bzw. Rentenleistungen erhalten und deren versorgungs-/rentenberechtigte Hinter-
bliebene.

Die unter a) genannten Dienstherren und Arbeitgeber,
Vereinigungen der oben bezeichneten Personen,

die DEVK Unterstiitzungskasse GmbH.

2. Die Mitgliedschaft wird durch Abschluss einer Versicherung mit dem Verein erworben. Sie beginnt mit dem In-Kraft-Treten der
Versicherung und endet mit ihrem Erléschen.

3. Das Mitglied ist verpflichtet, dem Verein die Voraussetzungen fiir den Erwerb der Vereinsmitgliedschaft auf Verlangen nachzu-
weisen.
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8.

Auszug aus der Satzung der ,DEVK Deutsche Eisenbahn Versicherung Lebensversicherungsverein a.G.
Betriebliche Sozialeinrichtung der Deutschen Bahn”

8§13
Ausgabendeckung, Riicklagen, Vermoégensanlage

Die Ausgaben werden durch Beitréage, die im Voraus erhoben werden, und durch sonstige Einnahmen des Vereins gedeckt.
Nachschiisse und Kiirzung der Versicherungsanspriiche sind ausgeschlossen.

Die der Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung zugewiesenen Betrage diirfen nur fiir die Uberschussbeteiligung der Versicherten
einschliellich der durch § 153 Versicherungsvertragsgesetz vorgeschriebenen Beteiligung an den Bewertungsreserven verwendet
werden. Der Verein ist jedoch berechtigt, mit Zustimmung der Aufsichtsbehérde in Ausnahmeféllen die Riickstellung fiir Beitrags-
rlickerstattung, soweit sie nicht auf bereits festgelegte Uberschussanteile entfallt, im Interesse der Versicherten zur Abwendung
eines drohenden Notstandes heranzuziehen.

Der Verein ist dariiber hinaus berechtigt, in Ausnahmeféllen mit Zustimmung der Aufsichtsbehérde die Riickstellung fiir Beitragsriick-
erstattung, soweit sie nicht auf bereits festgelegte Uberschussanteile entfallt, heranzuziehen,

a) um unvorhersehbare Verluste aus den (iberschussberechtigten Versicherungsvertragen auszugleichen, die auf allgemeine An-
derungen der Verhaltnisse zurlickzufiihren sind,

b) um die Deckungsriickstellung zu erhéhen, wenn die Rechnungsgrundlagen aufgrund einer unvorhersehbaren und nicht nur
vorubergehenden Anderung der Verhaltnisse angepasst werden mussen.

Von dem Uberschuss des Geschéftsjahres sind jeweils mindestens 1 % (wenigstens jedoch 100.000,-- €) der Verlustriicklage

(8 139 VAG) solange zuzufiihren, bis diese einen Mindestbetrag von 5 Millionen € erreicht oder wieder erreicht hat. Der nach
Vornahme der Abschreibungen, Wertberichtigungen, Riicklagen und Ruckstellungen verbleibende Uberschuss ist in voller Hohe
der Riickstellung fiir Beitragsrickerstattung zuzuweisen.

Das Vermdégen des Vereins ist in dem vorgeschriebenen Umfang nach den gesetzlichen Vorschriften und den von der Versiche-
rungsaufsichtsbehorde aufgestellten Richtlinien anzulegen.

8§14
Uberschussbeteiligung

Die Versicherungen, die bis zum 31.12.1994 abgeschlossen worden sind sowie die Versicherungen, die aufgrund des Verschmelzungs-
vertrages mit der Hilfskasse Deutscher Lokomotivflihrer fortgefiihrt werden, sind nach Mal3gabe des jeweils von der Aufsichtsbe-
hérde genehmigten Geschéftsplanes am Uberschuss beteiligt. Die Versicherungen, die ab dem 01.01.1995 abgeschlossen werden,
sind nach MaRgabe der jeweiligen vertraglichen Vereinbarungen am Uberschuss beteiligt.

§15
Auflésung des Vereins

Der Verein kann durch Beschluss der Hauptversammlung aufgel6st oder mit einem anderen Versicherungsunternehmen ver-
schmolzen werden.

Die Abwicklung geschieht durch den Vorstand unter Aufsicht des Aufsichtsrates.

Bei Auflésung erloschen die mit dem Verein abgeschlossenen Versicherungen mit dem Zeitpunkt, der durch den Beschluss der
Hauptversammlung bestimmt wird. Uber den nach Tilgung oder Sicherstellung aller Verbindlichkeiten verbleibenden Uberschuss
beschliel3t die Hauptversammlung.

8§16
Anderung der Satzung und der Aligemeinen Versicherungsbedingungen
Anderungen der §§ 13, 14, und 15 der Satzung gelten auch fur die bestehenden Versicherungs- und Mitgliedschaftsverhaltnisse.

Die Hauptversammlung kann bei der Beschlussfassung Gber Anderungen der Satzung die Wirkung flr bestehende Versiche-
rungs- und Mitgliedschaftsverhaltnisse ausdriicklich ausschliel3en.

Die Bestimmungen der Versicherungsbedingungen tGber den Riickkaufswert und die beitragsfreie Versicherung, die Kriegsgefahr
und die Sondergefahren, die Selbsttotung und die Uberschussbeteiligung konnen mit Zustimmung der Aufsichtsbehorde auch

fir bestehende Versicherungsverhaltnisse, die bis zum 30.06.1994 abgeschlossen worden sind, geandert werden. Fur Versiche-
rungen, die ab dem 01.07.1994 abgeschlossen werden, gelten die vertraglichen Vereinbarungen.

Fassung vom 11. Dezember 2020
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Auszug aus der Satzung der ,,DEVK Allgemeine Lebensversicherungs-Aktiengesellschaft”

N

§1
Firma, Sitz, Geschaftsgebiet
Die Gesellschaft flihrt die Firma:

.DEVK Allgemeine Lebensversicherungs-Aktiengesellschaft”.
Sie hat ihren Sitz in KolIn.

Geschaftsgebiet ist das In- und Ausland.

§2
Gegenstand des Unternehmens

Gegenstand des Unternehmens ist der unmittelbare und mittelbare Betrieb der Lebensversicherung in allen ihren Arten und damit
verbundenen Zusatzversicherungen.

Ferner ist es der Gesellschaft gestattet, die Geschéafte anderer Lebensversicherungsunternehmen weiterzufiihren, Lebensversiche-
rungsbestande zu Gibernehmen und sich an anderen mit ihrem Geschaftsbetrieb in engem wirtschaftlichem Zusammenhang ste-
henden Unternehmen zu beteiligen.

Die Gesellschaft ist berechtigt, Kapitalisierungsgeschéafte sowie Geschafte der Verwaltung von Versorgungseinrichtungen zu be-
treiben.

§3
Geschaftsjahr
Geschaftsjahr ist das Kalenderjahr.

8§17
Jahresabschluss, Lagebericht und Gewinnverwendung

Fir den Jahresabschluss, den Lagebericht, die Gewinnverwendung sowie die Priifung und Bekanntmachung des Jahresabschlusses
und des Lageberichtes gelten die gesetzlichen Vorschrift und die Anordnungen der Aufsichtsbehorde.

Stellen Vorstand und Aufsichtsrat den Jahresabschluss fest, gilt Ziffer 1. mit der Mal3gabe, dass sie nicht erméchtigt sind, Teile
des Jahrestuberschusses in die anderen Gewinnrlcklagen einzustellen. Uber die Einstellung entscheidet die Hauptversammlung.

8§18
Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung

Der Vorstand bestimmt mit Zustimmung des Aufsichtsrates unter Beachtung des § 139 VAG die Betrége, die fiir die Uberschussbe-
teiligung der Versicherten der Riickstellung fiir erfolgsabhéngige Beitragsriickerstattung zuzufiihren sind.

Die der Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung zugewiesenen Betrage diirfen nur fiir die Uberschussbeteiligung der Versicherten
einschlieBlich der durch 8 153 des Versicherungsvertragsgesetzes vorgeschriebenen Beteiligung an den Bewertungsreserven
verwendet werden. Die Gesellschaft ist jedoch berechtigt, mit Zustimmung der Aufsichtsbehdrde in Ausnahmeféllen die Riickstel-
lung fiir Beitragsrlickerstattung, soweit sie nicht auf bereits festgelegte Uberschussanteile entfallt, im Interesse der Versicherten
zur Abwendung eines drohenden Notstandes heranzuziehen.

Die Gesellschaft ist darliber hinaus berechtigt, in Ausnahmeféllen mit Zustimmung der Aufsichtsbehorde die Rickstellung fiir
Beitragsriickerstattung, soweit sie nicht auf bereits festgelegte Uberschussanteile entfallt, heranzuziehen,

a) um unvorhersehbare Verluste aus den Uberschussberechtigten Versicherungsvertragen auszugleichen, die auf allgemeine
Anderungen der Verhéltnisse zurlickzufiihren sind,

b) um die Deckungsriickstellung zu erhéhen, wenn die Rechnungsgrundlagen aufgrund einer unvorhersehbaren und nicht nur
voribergehenden Anderung der Verhaltnisse angepasst werden mussen.

8§19
Vermoégensanlage

Das Vermdgen der Gesellschaft ist nach den gesetzlichen Bestimmungen und den von der Aufsichtsbehdrde erlassenen Richtlinien anzu-
legen.

Fassung vom 29. April 2021
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