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Gothaer Perikon ist eine »Fondsgebundene Risikoversicherung. Das bedeutet: Wir legen einen Grofteil Ihrer Beitrédge in Fonds an. Die Ent-
wicklung Ihres Fondsvermdégens ist abhéngig davon, ob die Kurse Ihrer gewéhlten Fonds an der Borse steigen oder fallen. Alle wichtigen Infor-
mationen zu lhrer Versicherung und der Anlage in Fonds finden Sie auf den néchsten Seiten.

Beachten Sie bitte auch: In diesen Versicherungsbedingungen beschreiben wir Ihnen unsere Leistungen und wie diese geregelt sind. lhr Vertrag
muss nicht alle Leistungen umfassen. Welche Leistungen Sie mit uns vereinbart haben, finden Sie in lhrer »Police.

In diesen Bedingungen geht es auch um Pflegebedurftigkeit, Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit. Dabei sind diese Begriffe immer so zu verstehen,
wie wir sie in diesen Bedingungen definieren. Mehr dazu finden Sie in Anhang II.

Einige wichtige Fachbegriffe haben wir »kursiv hervorgehoben. Weil diese nicht immer leicht zu verstehen sind, finden Sie in Anhang IlI eine
"Erklarung wichtiger Fachbegriffe (Glossar)".

Noch ein Hinweis flr Sie: Wir unterscheiden die versicherte Person und den Versicherungsnehmer voneinander: Sie sind Versicherungs-
nehmer, wenn Sie den Vertrag abgeschlossen haben. Wenn Sie sich selbst versichert haben, sind Sie gleichzeitig auch die versicherte Person.
Sie kdnnen auch eine andere Person versichert haben. Dann sind Sie Versicherungsnehmer und die Person, fur die Sie diesen Vertrag abge-
schlossen haben, ist die versicherte Person.

Umfang und Leistung der Versicherung

§1 (1) Im »Leistungsfall zahlen wir mindestens die Summe, die wir fiir das jeweilige Risiko mit Ihnen ver-
Versicherungsschutz - Kosten - einbart haben. Fir die einzelnen Risiken kdnnen unterschiedlich hohe Summen vereinbart sein. Falls
Fonds das »um ein Prozent erhéhte Fondsvermdgen groRer ist als die vereinbarte Summe, zahlen wir

dieses aus. Mit der Auszahlung endet Ihr Vertrag. Bei mitversicherten Kindern gelten besondere Re-
geln: Sie finden sie in § 3 Abschnitt IIl. Bei Berufsunféhigkeit zahlen wir eine Rente, wenn wir dies
mit Ihnen vereinbart haben. Mehr dazu finden Sie in § 3 Abschnitt VI.

(2) Unsere Leistungen zahlen wir in Euro. Bitte informieren Sie uns, wenn Sie lieber die Ihnen zustehen-
den Fondsanteile Uibertragen bekommen méchten. Wir Ubertragen dann Ihre Fondsanteile auf ein
Depotkonto. Beachten Sie dabei aber: Das Depotkonto muss fiir die Ubertragung geeignet sein und
Sie zahlen eine »Geblhr. Wenn Sie mit uns eine Versicherung bei Berufsunfahigkeit vereinbart ha-
ben, zahlen wir diese Leistung nur in Euro. Wie wir lhre Fondsanteile bewerten, haben wir in § 15 fir
Sie zusammengestellt. Wiinschen Sie mehr Einzelheiten? Bitte informieren Sie uns, wir beantworten
Ihre Fragen gern.

(3) Ihre Beitrage investieren wir in die Fonds, die Sie ausgewahlt haben. Sie zahlen keinen
»Ausgabeaufschlag.

(4) Aus Ihrem Fondsvermdogen finanzieren wir den Versicherungsschutz.
AuBerdem zahlen Sie aus lhrem Fondsvermogen

- Abschlusskosten und
- die laufenden »Kosten fur die Verwaltung.

Wie hoch sind Ihre »Kosten? Diese Information finden Sie in Ihrem Produktinformationsblatt.

§2 ) (1) Unsere Leistung hangt davon ab, welchen Schutz Sie bei Abschluss des Vertrags mit uns vereinbart
Unsere Leistungen im Uberblick haben. Bitte sehen Sie in lhrer »Police nach, welche Leistungen genau versichert sind.

Fur diese Falle kbnnen Sie versichert sein:

Wenn Sie

- versterben,
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§3
Unsere Leistungen im Einzelnen

@

©)

- schwer erkranken,

- erwerbsunfahig werden,
- pflegebedurftig werden,
- berufsunféahig werden.

Sie haben nur Anspruch auf eine dieser Leistungen. Wenn Sie von uns eine Leistung erhalten ha-
ben, bekommen Sie keine weiteren Leistungen und lhr Vertrag endet. Davon bestehen Ausnahmen,
Uber die wir Sie im Folgenden informieren.

Beachten Sie bitte auch § 7 und § 8. Dort informieren wir Sie tber das Risiko lhrer Anlage und uber
die Vertragsuberprufung.

I. Leistung im Todesfall

)

@

Wenn die versicherte Person verstirbt, zahlen wir mindestens die Leistung, die wir fiir den Todesfall
vereinbart haben. Wenn das »um ein Prozent erhdhte Fondsvermdgen groRRer ist als die fur den
Todesfall vereinbarte Leistung, zahlen wir dieses aus. Wenn die versicherte Person verstirbt, endet
der Vertrag.

Solange die versicherte Person jinger als sieben Jahre ist, zahlen wir im Todesfall nur die gewdhnli-
chen Kosten fur eine Beerdigung. Beachten Sie dazu § 150 Absatz 4 Versicherungsvertragsgesetz
(»VVG). Die Hohe der gewdhnlichen Kosten fir eine Beerdigung liegt aktuell (Stand 2013) bei 8.000
EUR.

IIl. Leistung bei Eintritt einer schweren Krankheit

)

@

©)

©)

®)

Wenn die versicherte Person wahrend der Laufzeit des Vertrags schwer erkrankt, zahlen wir min-
destens die vereinbarte Versicherungssumme. Das »um ein Prozent erhdhte Fondsvermdgen
kann groRer sein als die fur den Fall der schweren Krankheit vereinbarte Leistung. In diesem Fall
zahlen wir dieses erhdhte Fondsvermdgen aus.

In Anhang | beschreiben wir, wie wir eine schwere Krankheit definieren. Dort finden Sie auch die Fal-
le, in denen wir nicht oder nur eingeschrankt leisten. Ein wichtiger Hinweis fur Sie: Bei der in
Anhang | definierten Todlichen Krankheit zahlen wir nur die vereinbarte Leistung im Todesfall.

Der Anspruch auf die Leistung der Versicherung entsteht in der Regel, wenn nach der arztlichen Di-
agnose 28 Tage vergangen sind. Der Anspruch entsteht nur, wenn die versicherte Person diesen
Zeitpunkt erlebt. Beachten Sie bitte: Bei einzelnen schweren Krankheiten bestehen davon Ausnah-
men. Sie finden diese Ausnahmen bei der Beschreibung der einzelnen schweren Krankheiten in An-
hang I.

Bei einigen schweren Krankheiten beginnt der Versicherungsschutz erst nach Ablauf einer dreimo-
natigen Wartezeit. Die Wartezeit beginnt, nachdem Sie den ersten Beitrag bezahlt haben. Die War-
tezeiten zu den einzelnen schweren Krankheiten finden Sie in Anhang I.

Ihr Vertrag endet am Monatsersten nach dem Monat, in dem der Anspruch auf Leistung der Versi-
cherung entstanden ist. Ein Beispiel fur Sie: Wenn Sie am 15. Mai die Diagnose erhalten, haben Sie
ab dem 12. Juni einen Anspruch. Damit endet der Vertrag am 1. Juli.

IIl. Leistung fur mitversicherte Kinder

@

@

Wenn der Versicherungsnehmer eine »nattrliche Person ist, gilt: Die leiblichen und adoptierten
Kinder der versicherten Person sind bei schweren Krankheiten mitversichert. Fur diese Mitversiche-
rung gilt:

- Wenn die Voraussetzungen fur die Anerkennung einer schweren Krankheit erfullt sind, mis-
sen die Kinder mindestens ein Jahr alt sein. Aber sie durfen den 18. Geburtstag noch nicht er-
reicht haben.

- Bei den mitversicherten schweren Krankheiten gibt es Ausnahmen. Sie finden diese in den
Absétzen 7 bis 9.

Wir leisten, wenn bei einem Kind der versicherten Person eine von uns definierte schwere Krankheit
eintritt. Welche schweren Krankheiten das sind, finden Sie in Anhang I. Unsere Leistung betragt ein
Drittel der Versicherungssumme, die wir fur die versicherte Person vereinbart haben. Wir leisten
aber hochstens 25.000 Euro.
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Der Anspruch auf die Leistung der Versicherung entsteht in der Regel, wenn nach der arztlichen Di-
agnose 28 Tage vergangen sind. Der Anspruch entsteht nur, wenn das mitversicherte Kind diesen
Zeitpunkt erlebt. Beachten Sie bitte: Bei einzelnen schweren Krankheiten bestehen davon Ausnah-
men. Sie finden diese Ausnahmen bei der Beschreibung der einzelnen schweren Krankheiten in An-
hang I.

Es besteht fir jedes Kind der versicherten Person Versicherungsschutz.

Wenn wir fur ein mitversichertes Kind leisten, endet der Vertrag nicht und Sie haben auch weiter ei-
nen Anspruch auf Leistungen. Das bedeutet: § 2 Absatz 2 dieser Bedingungen gilt in diesem Fall
nicht. Wir zahlen die Leistung aber fiir jedes Kind nur einmal. Das gilt auch, wenn mehrere schwere
Krankheiten gleichzeitig eintreten.

Wenn wir fir mehrere mitversicherte Kinder leisten, gilt: Wir zahlen insgesamt maximal die Versi-
cherungssumme flr die versicherte Person.

Wir leisten nicht, wenn das mitversicherte Kind

- verstirbt,

- erwerbsunfahig wird,

- pflegebedurftig wird,

- berufsunféhig wird,

- wahrend der beruflichen Tatigkeit mit HIV infiziert wird, wie in Anhang | beschrieben, oder

- an ubrigen Erkrankungen des zentralen Nervensystems (wie in Anhang | beschrieben) er-
krankt.

AuBerdem zahlen wir fir mitversicherte Kinder keine Teilleistung bei der schweren Krankheit multip-
le Sklerose. Die Definition dieser schweren Krankheit finden Sie in Anhang .

Mitversicherte Kinder haben erst Versicherungsschutz, wenn eine einjahrige Wartezeit voruber ist.
Die Wartezeit beginnt, nachdem Sie den ersten Beitrag gezahlt haben oder mit der Geburt des Kin-
des. Es gilt der jeweils spatere Zeitpunkt.

In den folgenden Fallen erhalten Sie von uns keine Leistung fur mitversicherte Kinder:

- Die Symptome firr eine schwere Krankheit treten erstmals bereits im ersten Jahr auf, nachdem
Sie den ersten Beitrag gezahlt haben. Die Definition der schweren Krankheiten finden Sie in
Anhang |.

- Die Symptome flr eine schwere Krankheit treten erstmals bereits im ersten Lebensjahr des
mitversicherten Kindes auf. Die Definition der schweren Krankheiten finden Sie in Anhang .

- Die schwere Krankheit ist direkt oder indirekt auf eine Vorerkrankung zurtickzufiihren, die be-
reits im ersten Lebensjahr des Kindes bestand. Das gilt auch, wenn die Vorerkrankung schon
vor Abschluss des Vertrags oder bei der Adoption bestand. Dabei spielt es keine Rolle, ob sich
die schwere Krankheit durch Symptome bemerkbar gemacht hat oder nicht. Das bedeutet: lhr
Anspruch auf eine Leistung der Versicherung entféllt auch dann, wenn Sie von der Krankheit
nichts wussten.

IV. Leistung bei Erwerbsunfahigkeit (wenn vereinbart)

(1) Wie die Erwerbsunfahigkeit fir diese Bedingungen definiert ist, finden Sie in Anhang II.
(2) Bei Erwerbsunfahigkeit besteht ein Anspruch auf Leistungen, wenn
- Sie diesen Schutz mit uns vereinbart haben,
- 6 Monate vergangen sind, seit die Erwerbsunféhigkeit eingetreten ist, und
- die Erwerbsunféhigkeit ohne Unterbrechung bestand.
(3) Wir bezahlen bis zum Alter von 55 Jahren die vereinbarte Summe. Ab 56 Jahren zahlen wir einen
Anteil der vereinbarten Summe. Der Prozentsatz betrégt
- im Alter 56: 87,5 %,
- im Alter 57: 75 %,
- im Alter 58: 62,5 %,
- im Alter 59: 50 %.
Gemeint ist jeweils das Alter der versicherten Person bei Eintritt der Erwerbsunfahigkeit. Wenn das
»um ein Prozent erhdhte Fondsvermdgen grolRer ist als die vereinbarte Leistung bei Erwerbsun-
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fahigkeit, zahlen wir dieses aus.

(4) Der Versicherungsschutz beginnt nach Ablauf einer dreimonatigen Wartezeit. Die Wartezeit beginnt,
nachdem Sie den ersten Beitrag gezahlt haben.

(5) Die Wartezeit entfallt, wenn

- korperliche Verletzungen durch einen Unfall der einzige Grund fur die Erwerbsunfahigkeit sind
und
- sich dieser Unfall in der Wartezeit ereignet hat.

(6) Ihr Vertrag endet am Monatsersten nach dem Monat, in dem der Anspruch auf Leistung der Versi-
cherung entstanden ist. Ein Beispiel fur Sie: Wenn am 1. Mai die Erwerbsunfahigkeit eintritt und un-
unterbrochen besteht, haben Sie ab dem 1. November einen Anspruch. Damit endet der Vertrag am
1. Dezember.

V. Leistung bei Pflegebedirftigkeit (wenn vereinbart)
(1) Wie die Pflegebedirftigkeit fur diese Bedingungen definiert ist, finden Sie in Anhang II.
(2) Bei Pflegebediirftigkeit besteht ein Anspruch auf Leistungen, wenn

- Sie diesen Schutz mit uns vereinbart haben,
- 6 Monate vergangen sind, seit die Pflegebedurftigkeit eingetreten ist, und
- die Pflegebedurftigkeit ohne Unterbrechung bestand.

(3) Wir bezahlen bis zum Alter von 55 Jahren die vereinbarte Summe. Ab 56 Jahren zahlen wir einen
Anteil der vereinbarten Summe. Der Prozentsatz betrégt

- im Alter 56: 87,5 %,
- im Alter 57: 75 %,
- im Alter 58: 62,5 %,
- ab Alter 59: 50 %.

Gemeint ist jeweils das Alter der versicherten Person bei Eintritt der Pflegebedurftigkeit. Wenn das
»um ein Prozent erhdhte Fondsvermdgen groler ist als die vereinbarte Leistung bei Pflegebe-
darftigkeit, zahlen wir dieses aus.

(4) Der Versicherungsschutz beginnt nach Ablauf einer dreimonatigen Wartezeit. Die Wartezeit beginnt,
nachdem Sie den ersten Beitrag gezahlt haben.

(5) Die Wartezeit entfallt, wenn

- korperliche Verletzungen durch einen Unfall der einzige Grund fur die Pflegebedirftigkeit sind
und
- sich dieser Unfall in der Wartezeit ereignet hat.

(6) Ihr Vertrag endet am Monatsersten nach dem Monat, in dem der Anspruch auf Leistung der Versi-
cherung entstanden ist. Ein Beispiel fur Sie: Wenn am 1. Mai die Pflegebedurftigkeit eintritt und un-
unterbrochen besteht, haben Sie ab dem 1. November einen Anspruch. Damit endet der Vertrag am
1. Dezember.

VI. Leistung bei Berufsunféhigkeit (wenn vereinbart)
(1) Wie die Berufsunféhigkeit fir diese Bedingungen definiert ist, finden Sie in Anhang II.

(2) Bei Berufsunfahigkeit zahlen wir Ihnen eine Berufsunfahigkeitsrente in vereinbarter Hohe, wenn Fol-
gendes erflllt ist:

- Sie haben diesen Schutz mit uns vereinbart und
- die versicherte Person wird innerhalb der »Versicherungsdauer zu mindestens 50 Prozent
berufsunféhig.

Bitte beachten Sie: Wir zahlen die Berufsunfahigkeitsrente maximal uber die verbleibende
»Leistungsdauer. Die »Versicherungs- und »Leistungsdauer finden Sie in der »Police. Die Be-
griffe sind auch in der "Erklarung wichtiger Fachbegriffe (Glossar)" erklart. Bitte lesen Sie diese In-
formationen, sie sind sehr wichtig.
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Die Berufsunfahigkeitsrente zahlen wir je nach der vereinbarten »Rentenzahlweise: monatlich, vier-
teljahrlich, halbjéhrlich oder jahrlich. Wir zahlen die Rente zu Beginn der »Rentenzahlungsperiode.
Bei vierteljahrlicher, halbjéhrlicher oder jahrlicher »Rentenzahlweise zahlen wir die erste Rente an-
teilig bis zum Ende der laufenden »Rentenzahlungsperiode.

Wir leisten auch wie in Absatz 2 beschrieben, wenn die versicherte Person wegen Pflegebediirftig-
keit berufsunfahig wird. Wie die Pflegebediirftigkeit fir diese Bedingungen definiert ist, finden Sie in
Anhang Il. In diesem Fall leisten wir unabhéngig vom Grad der Berufsunféhigkeit. Voraussetzung ist
auch hier, dass

- Sie diesen Schutz mit uns vereinbart haben und
- die Berufsunfahigkeit in der »Versicherungsdauer eintritt, die wir fur die Berufsunfahigkeit
vereinbart haben.

Der Anspruch auf Leistungen der Versicherung entsteht, wenn der Monat vorbei ist, in dem die Be-
rufsunféhigkeit eingetreten ist. Was passiert, wenn Sie uns die Berufsunfahigkeit zu spat melden?

- Dann leisten wir bis zu drei Jahren auch ruckwirkend. Dies gilt ab dem Zeitpunkt der Meldung.
- Wenn Sie nicht schuld an der Verspéatung waren, leisten wir riickwirkend. Wir leisten dann fur
die Zeit, fur die Sie die Berufsunféhigkeit nachweisen konnen.

In § 2 Absatz 2 informieren wir Sie Uber die Beendigung des Vertrages. Dort finden Sie auch den
Hinweis, dass der weitere Anspruch auf Leistungen erlischt. Diese Regel gilt nicht fiir die Leistung
bei Berufsunféhigkeit. Wenn Sie eine Berufsunféhigkeitsrente erhalten, &ndert sich Ihr Versiche-
rungsschutz nicht. Bitte beachten Sie: Auch wenn Sie Anspruch auf eine Berufsunféhigkeitsrente
haben, mlssen Sie weiter Beitréage zahlen.

In folgenden Fallen beenden wir die Zahlung der Berufsunfahigkeitsrente:

- Die »Leistungsdauer ist abgelaufen.

- Die versicherte Person ist verstorben.

- Der Grad der Berufsunfahigkeit sinkt unter 50 % oder die Berufsunféhigkeit wegen Pflegebe-
durftigkeit besteht nicht mehr. Wie die Pflegebediirftigkeit fiir diese Bedingungen definiert ist,
finden Sie in Anhang II.

Wenn wir die Zahlung der Berufsunfahigkeitsrente beenden, informieren wir Sie. Das gilt, wenn kei-
ne Berufsunféhigkeit von mindestens 50 Prozent oder Pflegebediirftigkeit mehr vorliegt. Wenn es
noch weitere Personen gibt, die Anspriiche auf Leistungen haben, informieren wir diese ebenfalls.
Die Zahlung der Rente endet dann drei Monate, nachdem Sie unsere Mitteilung erhalten haben.
Wenn die versicherte Person wegen der urspriinglichen Ursache wieder berufsunféhig wird, leisten
wir wieder bis zum Ende der »Leistungsdauer. Dies gilt selbst dann, wenn die
»Versicherungsdauer bereits vorbei ist.

Der Versicherungsschutz bei Berufsunféahigkeit besteht weltweit, wenn wir nichts anderes vertraglich
vereinbart haben.

Wenn Sie bereits Anspruch auf eine Berufsunfahigkeitsrente haben, bleibt dieser Anspruch beste-
hen. Dies gilt auch, wenn ihr Vertrag endet wie in § 2 Absatz 2 beschrieben. Wenn Sie aber zu die-
sem Zeitpunkt keinen Anspruch auf eine Berufsunféhigkeitsrente haben, endet auch Ihr Versiche-
rungsschutz bei Berufsunféhigkeit. In diesem Fall machen wir Ihnen einen Vorschlag, wie Sie den
vereinbarten Schutz bei Berufsunfahigkeit aufrechterhalten kdnnen. Diesen Vorschlag kdnnen Sie
innerhalb von sechs Wochen annehmen. Eine erneute »Gesundheitsprifung ist nicht erforderlich,
um den Schutz bei Berufsunfahigkeit fortzusetzen.

VII. Gleichzeitigkeit versicherter Ereignisse

(1) Wenn mehrere schwere Krankheiten bei der versicherten Person auftreten, zahlen wir die Leistung
insgesamt nur einmal.
(2) Wenn eine schwere Krankheit bei der versicherten Person eintritt und sie gleichzeitig erwerbsunféa-
hig oder pflegebedurftig wird, gilt: Wir zahlen nur die Leistung fiir die schwere Krankheit.
(3) Wenn Erwerbsunféhigkeit und Pflegebediirftigkeit gleichzeitig auftreten, und beide Leistungen ver-
einbart sind, zahlen wir nur die Leistung bei Pflegebedurftigkeit.
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§4
Leistungsausschlusse
tungsbeschrankungen

- Leis-

Wir leisten in der Regel unabhéngig davon, wie es zum »Leistungsfall gekommen ist. Im Folgenden fin-
den Sie Ausnahmen davon. Beachten Sie auf3erdem, dass es bei einer fondsgebundenen Versicherung
Einschrankungen gibt: Sie finden diese in § 14 Abschnitt Il1.

I. Todesfall

)

@

©)

Bei vorsatzlicher Selbsttétung der versicherten Person innerhalb von zwei Jahren nach Beginn des
Vertrags besteht kein Versicherungsschutz. In diesem Fall zahlen wir nur den »Ruckkaufswert.
Diesen berechnen wir fur den Zeitpunkt, an dem wir die Mitteilung Uber den Todesfall erhalten ha-
ben.

Davon besteht diese Ausnahme: Wir leisten, wenn die versicherte Person die Tat in einem Zustand
krankhafter Stérung der Geistestatigkeit begangen hat. Ein Beispiel: Die versicherte Person konnte
bei der Tat ihre Handlungen nicht mehr bewusst steuern, etwa durch eine schwere Geisteskrank-
heit. Diese schwere Geisteskrankheit muss durch entsprechende arztliche Befunde nachgewiesen
werden.

Auch in den folgenden Féllen ist unsere Leistung auf den »Rulckkaufswert begrenzt. Diesen
»Ruckkaufswert berechnen wir fir den Zeitpunkt, an dem wir die Mitteilung Gber den Todesfall er-
halten haben:

- Tod der versicherten Person durch innere Unruhen, bei denen die versicherte Person auf Sei-
ten der Unruhestifter teilgenommen hat. Innere Unruhen sind beispielsweise gewalttatige De-
monstrationen oder birgerkriegséhnliche Auseinandersetzungen.

- Tod der versicherten Person durch kriegerische Ereignisse. Ausnahme: Die versicherte Per-
son verstirbt in Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen auRerhalb der Bundesrepublik
Deutschland, an denen sie nicht aktiv beteiligt war.

Auch in den folgenden Féllen ist unsere Leistung auf den »Rulckkaufswert begrenzt. Diesen
»Ruckkaufswert berechnen wir fir den Zeitpunkt, an dem wir die Mitteilung Uber den Todesfall er-
halten haben:

- Tod der versicherten Person durch den vorsatzlichen Einsatz von atomaren, biologischen oder
chemischen Waffen.

- Tod der versicherten Person durch den vorsatzlichen Einsatz oder das vorsatzliche Freisetzen
von radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen.

Diese Begrenzung der Leistung auf den »Ruckkaufswert gilt nur in diesen Féllen:

- Der Einsatz oder das Freisetzen sind darauf gerichtet, das Leben einer Vielzahl von Personen
zu geféhrden.

- AulRerdem muss dieses Ereignis dazu fuihren, dass insgesamt ein unvorhersehbar hoher Be-
darf an Versicherungsleistungen entsteht. Diese nicht vorhersehbare Veranderung zu den
»Berechnungsgrundlagen fuhrt dazu, dass wir voraussichtlich nicht mehr alle zugesagten
Leistungen erbringen kénnen. Ein unabhéngiger Treuhénder muss bestétigen, dass ein sol-
cher Fall vorliegt.

IIl. Schwere Krankheit, Erwerbsunféhigkeit, Pflegebedurftigkeit, Berufsunfahigkeit

Schwere Krankheiten, Erwerbsunféhigkeit, Pflegebedurftigkeit und Berufsunfahigkeit kénnen verschiede-
ne Ursachen haben. Bei diesen Ursachen leisten wir nicht:

- Bei inneren Unruhen, wenn die versicherte Person auf Seiten der Unruhestifter teilgenommen
hat. Innere Unruhen sind beispielsweise gewalttatige Demonstrationen oder birgerkriegsahnli-
che Auseinandersetzungen.

- Bei kriegerischen Ereignissen. Wir leisten aber bei dieser Ausnahme: Der Versicherungsfall
tritt in Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen ein, an denen die versicherte Person
nicht aktiv beteiligt war. Diese Ausnahme gilt aber nur bei kriegerischen Ereignissen aufRerhalb
der Bundesrepublik Deutschland.

- Bei dem vorsatzlichen Einsatz von atomaren, biologischen oder chemischen Waffen. AuRer-
dem bei dem vorsétzlichen Einsatz oder vorsétzlichen Freisetzen von radioaktiven, biologi-
schen oder chemischen Stoffen. Diese beiden Ausnahmen gelten nur in diesem Fall: Der Ein-
satz oder das Freisetzen sind darauf gerichtet, das Leben oder die Gesundheit einer Vielzahl
von Personen zu geféahrden. AulRerdem muss der Einsatz oder das Freisetzen dazu fiihren,
dass insgesamt ein unvorhersehbar hoher Bedarf an Versicherungsleistungen entsteht. Diese
nicht vorhersehbare Veranderung zu den »Berechnungsgrundlagen fiihrt dazu, dass wir vo-
raussichtlich nicht mehr alle zugesagten Leistungen erbringen kénnen. Ein unabhéngiger
Treuhéander muss bestétigen, dass ein solcher Fall vorliegt.
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§5
Beginn des Versicherungs-
schutzes

Beitrage

§6
Beitragszahlung

- Bei Missbrauch von Alkohol, Drogen oder Medikamenten oder bei der Einnahme von Gift. Die-
ser Ausschluss gilt nicht fur die Leistung bei Berufsunfahigkeit.

- Bei Selbstverstimmelungen, selbst herbeigefihrten Erkrankungen, Versuchen der Selbstto-
tung oder vorsétzliche Herbeiflhrung der Erwerbsunféhigkeit, Pflegebeduirftigkeit oder Berufs-
unfahigkeit. Wir leisten aber, wenn die versicherte Person die Tat in einem Zustand krankhaf-
ter Stérung der Geistestatigkeit begangen hat. Ein Beispiel: Die versicherte Person konnte bei
der Tat ihre Handlungen nicht mehr bewusst steuern, etwa durch eine schwere Geisteskrank-
heit. Diese schwere Geisteskrankheit muss durch entsprechende arztliche Befunde nachge-
wiesen werden.

- Bei der vorsétzlichen Ausfiihrung oder dem strafbaren Versuch eines »Verbrechens oder
»Vergehens durch die versicherte Person.

- Wenn Sie vorsétzlich die schwere Krankheit, Erwerbsunfahigkeit, Pflegebedirftigkeit oder Be-
rufsunféhigkeit der versicherten Person herbeigefiihrt haben. Wie schwere Krankheiten, Er-
werbsunféhigkeit, Pflegebedurftigkeit und Berufsunfahigkeit fir diese Bedingungen definiert
sind, finden Sie in Anhang II.

- Bei Strahlung, die das Leben oder die Gesundheit zahlreicher Menschen geféhrdet oder scha-
digt. Die Gefahrdung durch die Strahlung muss sehr hoch sein: Um diese abzuwehren und zu
bekampfen muss eine Katastrophenschutzbehdérde oder eine vergleichbare Einrichtung tétig
geworden sein.

Ist die versicherte Person Angehoriger der deutschen Bundeswehr oder anderer staatlich organisier-
ter Einsatzkréfte (beispielsweise der Polizei) gilt aulRerdem:

Wir leisten nicht, wenn die schwere Krankheit, Erwerbsunfahigkeit, Pflegebedurftigkeit oder Berufs-
unfahigkeit verursacht wurde durch die Teilnahme

- an Missionen mit einem Mandat der Vereinten Nationen,

- an Einsatzen im Rahmen von Bundnisverpflichtungen,

- an Einsatzen unter Fuhrung Uberstaatlicher Institutionen und Einrichtungen (beispielsweise
der UNO) oder

- an Auslandseinsétzen unter nationaler Verantwortung mit vergleichbarem Risiko.

Wir leisten aber, wenn der Versicherungsfall wahrend humanitérer Hilfsdienste und Hilfeleistungen
im Ausland eintritt. Voraussetzung daflr ist, dass die versicherte Person nicht an bewaffneten Un-
ternehmungen beteiligt ist. AuBerdem gilt dieser Ausschluss nicht fiir die Leistung bei Berufsunfa-
higkeit.

Ihr Versicherungsschutz beginnt, wenn Sie die »Police erhalten haben. Er beginnt aber nicht vor Mittag
des Tages, der in der »Police als Beginn der Versicherung angegeben ist.

|. Erster Beitrag

(1) Wenn Sie die »Police erhalten haben, zahlen sie bitte lhren ersten Beitrag innerhalb von zwei Wo-
chen. Haben wir in der »Police einen spéteren Termin fir die Zahlung vereinbart? Dann zahlen Sie
bitte den ersten Beitrag innerhalb von zwei Wochen nach diesem Termin. Ein wichtiger Hinweis: Sie
haben von Anfang an keinen Versicherungsschutz, wenn Sie diese Fristen aus eigener Schuld ver-
sdumen.

(2) AuRerdem dirfen wir in diesem Fall vom Vertrag zuriicktreten. Ausnahme: Sie weisen uns nach,
dass Sie an der unplnktlichen Zahlung nicht schuld sind.

(3) Wir empfehlen Ihnen: Nehmen Sie am Lastschriftverfahren teil, um den Versicherungsschutz nicht
zu gefahrden. Dies ist fUr Sie kostenlos.

1. Folgebeitrage

Damit Sie weiter versichert sind, zahlen Sie bitte die folgenden Beitrdge ebenfalls bis zu ihren Falligkeits-
terminen. Wenn Sie die Zahlung zum Tag der Félligkeit vergessen haben, werden wir lhnen eine Mahnung
schicken. Wir setzen lhnen in der Mahnung eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen. Bezahlen
Sie die offenen Beitrage nicht innerhalb der Frist, sind Sie nur noch eingeschrankt oder gar nicht versi-
chert. Auf die rechtlichen Folgen werden wir Sie in der Mahnung hinweisen.

Wir kénnen auBerdem einen anderen »Bewertungsstichtag festsetzen (siehe § 15).
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§7
Anlagerisiko - Beitragsberech-
nung

§8
Vertragsuberprifung

)

@

©)

©)

)

@

©)

Q)

®)

(6)

Wir kénnen nicht vorhersehen, wie sich Ihr Fondsvermogen entwickeln wird. Bitte beachten Sie:
Wenn die Kurse steigen, dann steigt auch der Wert der Fondsanteile. Wenn die Kurse sinken, dann
sinkt auch der Wert der Fondsanteile. Der Wert kann bis zum vélligen Verlust des Fondsvermdgens
sinken.

Um lhren Beitrag bei Abschluss des Vertrags zu berechnen, machen wir je nach Laufzeit unter-
schiedliche Annahmen. Diese Annahmen betreffen

- die Entwicklung lhres Fondsvermdgens und
- die kiinftige »Uberschussbeteiligung.

Wenn unsere Annahmen eintreten, gilt: Der vereinbarte Beitrag reicht aus, damit Sie bis zum Ende
des Vertrags versichert sind. Haben Sie dazu Fragen? Uber Einzelheiten informieren wir Sie gern.

Wir werden beobachten, wie sich Ihr Fondsvermdgens entwickelt. Wenn die Entwicklung unginsti-
ger ist als erwartet, kann es sein, dass wir Ihren Beitrag anpassen mussen. Der Beitrag muss aus-
reichen, damit Sie bis zum Ende des Vertrags versichert sind. Mehr dazu finden Sie in § 8.

Ihr Vertrag endet vorzeitig, wenn Ihr Fondsvermdgen nicht mehr ausreicht um

- Ihren Versicherungsschutz und
- die »Kosten fur lhre Versicherung

zu zahlen. Dann sind Sie nicht mehr versichert.

Ebenso wie die tatséchliche Entwicklung Ihres Fondsvermégens nicht vorhersehbar ist, kann sich
auch die Hohe der »Uberschussbeteiligung @ndern. Diese oder die Entwicklung Ihres Fondsver-
mdgens kann niedriger ausfallen als wir angenommen haben. Dann wird der vereinbarte Betrag nicht
ausreichen, damit Sie Uber die gesamte »Versicherungsdauer versichert sind. Deshalb werden wir
jahrlich eine planméRige Vertragsuberprufung vornehmen, zum ersten Mal funf Jahre nach Ab-
schluss.

Zuséatzlich werden wir eine auRBerplanméBige Vertragsiiberpriifung vornehmen, wenn

- Sie die Zahlung unterbrechen (Zahlungsunterbrechung),

- Sie nach einer Zahlungsunterbrechung wieder zahlen,

- Sie lhre Beitrége reduzieren oder keinen Beitrag zahlen (Beitragsfreistellung) oder
- Sie nach einer Beitragsfreistellung wieder zahlen.

Mehr zur Zahlungsunterbrechung und Beitragsfreistellung finden Sie in § 10.

Bei einer Vertragsuberpriifung setzen wir - falls erforderlich - Ihren Beitrag neu fest. Dieser Betrag
ist nach unserer Einschétzung notwendig, damit Sie bis zum Ablauf der »Versicherungsdauer ver-
sichert sind. Diesen Betrag teilen wir lhnen mit. Das gilt auch

- wenn lhr Vertrag beitragsfrei ist und
- Sie nachzahlen missen, damit Sie wie vereinbart bis zum Ablauf der »Versicherungsdauer
versichert sind.

Wir werden Ihnen gleichzeitig anbieten

- Ihren Beitrag oder
- den Versicherungsschutz

anzupassen. Bitte teilen Sie uns innerhalb von zwei Wochen mit, wie Sie sich entscheiden. Wir pas-
sen |hren Vertrag dann ab dem néchsten Zahlungstermin an, nachdem wir lhre Mitteilung erhalten
haben.

Sie kdnnen auch eine einmalige Zuzahlung leisten, damit Ihre Beitrdge und Ihr Versicherungsschutz
gleich bleiben. Wir informieren Sie daruber, wie hoch diese Zuzahlung sein wird.

Bei einer planméRigen Vertragsiberprifung (siehe Absatz 1) kdnnen Sie auch entscheiden, dass Ih-
re Beitrage und lhr Versicherungsschutz gleich bleiben. Auch wenn der Beitrag voraussichtlich nicht
ausreichen wird, damit Sie Uber die »Versicherungsdauer versichert sind, kdnnen Sie sich dafir
entscheiden. Bitte teilen Sie uns innerhalb von zwei Wochen mit, wie Sie sich entscheiden. Sonst
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§9
Beitragsgarantie

§10
Zahlungsunterbrechung - Bei-
tragsreduktion - Beitragsfreistel-
lung

@)

gehen wir davon aus, dass Sie sich fiir diese Moglichkeit entschieden haben.

Bei einer auBerplanméRigen Vertragsuberprufung haben Sie diese Méglichkeit nicht. Mehr zur au-
RBerplanmafigen Vertragsiberpriifung finden Sie in Absatz 2.

Ihr Vertrag endet vorzeitig, wenn Ihr Fondsvermdgen nicht mehr ausreicht um

- Ihren Versicherungsschutz und
- die »Kosten fur lhre Versicherung

zu zahlen. Dann sind Sie nicht mehr versichert.

Ihren vereinbarten Beitrag fur den Versicherungsschutz garantieren wir fiir die ersten fiinf Jahre nach Ab-
schluss des Vertrags. Ausnahmen finden Sie in § 10.

)

@

©)

©)

®)

(6)

@)

Nach den ersten fiinf Jahren kdnnen Sie bei Zahlungsschwierigkeiten schriftlich beantragen, Ihre
Zahlung zu unterbrechen. Dies gilt jeweils zum néchsten Falligkeitstermin. Sie kdnnen die Zahlung
fur mindestens drei und hchstens 24 Monate unterbrechen. Dafir zahlen Sie eine »Gebiihr. Uber
Einzelheiten informieren wir Sie gern.

Ihren Beitrag kdnnen Sie immer zum néchsten Félligkeitstermin reduzieren. Daflr zahlen Sie eine
»Geblhr. Der Beitrag darf aber nicht unter 360 Euro jéhrlich liegen. Die Beitragssumme muss min-
destens 3.600 Euro betragen. Wir passen unsere Leistung der neuen Beitragssumme an. Die Bei-
tragssumme ist die Summe aller Beitrége, die Sie wahrend der Laufzeit des Vertrages zahlen. Eine
mdgliche Beitragsgarantie nach § 9 endet.

Die Zahlung lhrer Beitrage kénnen Sie auch immer zum néchsten Falligkeitstermin ganz beenden.
Bei Beitragsfreistellung vermindern wir das Fondsvermégen um einen Abzug. Mit diesem Abzug
gleichen wir das verénderte Risiko und den veranderten Ertrag fur die restlichen Versicherten aus.
Uber die Hohe des voraussichtlichen Abzugs informieren wir Sie mit der Garantiewerttabelle. Sie fin-
den diese Tabelle beispielsweise in lhrer »Police.

Um den Abzug festzulegen, beriicksichtigen wir Folgendes:

a. Bei einer Beitragsfreistellung entsteht ein héherer Aufwand fur die Bearbeitung. Damit entste-
hen auch hohere Kosten als bei einem reguléren Verlauf des Vertrags.

b.  Wenn wir Versicherungsprodukte kalkulieren, gehen wir von diesen Annahmen aus: Die Risi-
kogemeinschaft setzt sich gleichmé&Rig aus Versicherungsnehmern mit einem hohen und ei-
nem geringen Risiko zusammen. Die Erfahrungen zeigen, dass Personen mit einem geringen
Risiko die Risikogemeinschaft eher verlassen als Personen mit einem hohen Risiko. Der Ab-
zug gleicht dies aus, damit der Versicherungsgemeinschaft kein Nachteil entsteht.

Wir reduzieren Ihren Abzug, wenn er in lhrem Fall wesentlich niedriger ist. Bitte weisen Sie uns dies
nach. Der Abzug entféllt, wenn unsere Annahmen auf Ihren Fall nicht zutreffen. Bitte weisen Sie uns
auch dies nach.

Wenn |hr Fondsvermdgen bei der Beitragsfreistellung mindestens 3.000 Euro betréagt, passen wir
unsere Leistungen an die neue Beitragssumme an. Erreicht Ihr Fondsvermdgen nicht mindestens
3.000 Euro, zahlen wir Ihnen den »Ruckkaufswert. Damit endet |hr Vertrag.

Der Versicherungsschutz bei Berufsunféhigkeit endet, wenn die Berufsunfahigkeitsrente nach der
Anpassung unter 300 EUR jahrlich sinkt.

Fur den verbleibenden Versicherungsschutz enthehmen wir dem Fondsvermdgen weitere Beitrage,
bis kein Fondsvermégen mehr vorhanden ist. Dann endet Ihr Vertrag.

Wenn Sie wieder Beitrdge zahlen mdchten (»Wiederherstellung) prifen wir das Risiko erneut.
Ausnahme: Sie haben eine feste Dauer vereinbart, in der Sie |hre Zahlung unterbrechen. Die
»Geblhr fur diese »Risikoprufung entnehmen wir dem Fondsvermdogen.

Wenn wir den Beitrag wie in Absatz 1 bis 6 beschrieben &ndern, kénnen Sie finanzielle Nachteile ha-
ben. In der ersten Zeit des Vertrags verrechnen wir die Abschluss- und Vertriebskosten. Deshalb ist
zuerst nur ein geringes Fondsvermdgen vorhanden. Mehr dazu finden Sie in § 16 Absatz 2. Das
kann dazu fuhren, dass das Fondsvermdgen den notwendigen Mindestwert nicht erreicht. Damit
kénnen Sie den Vertrag nicht beitragsfrei stellen. In diesem Fall zahlen wir lhnen einen méglichen
»RUckkaufswert und Ihr Vertrag endet.
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®

Wenn Sie anerkannte oder festgestellte Anspriiche auf eine Berufsunfahigkeitsrente haben, gilt:
Auch wenn sich die Beitréage wie in Absatz 1 bis 6 beschrieben &ndern, haben Sie weiter Anspruch
auf die Berufsunfahigkeitsrente. Auch die Hohe der gezahlten Berufsunféhigkeitsrente &ndert sich
nicht.

Anderungen der Leistungen und Beitrage

§11 (1) Sie kdnnen die vereinbarten Leistungen ohne erneute »Gesundheitspriifung in bestimmten Fallen
Nachversicherung dadurch erhohen, dass Sie hohere Beitrédge zahlen. Diese Nachversicherung ist nur mdglich, wenn
eines dieser Ereignisse eintritt:

- Die versicherte Person heiratet oder begriindet eine Eingetragene Lebenspartnerschaft (nach
dem Gesetz Uber die Eingetragene Lebenspartnerschaft, LPartG).

- Die versicherte Person wird Mutter oder Vater eines Kindes oder adoptiert ein unterhaltsbe-
rechtigtes Kind.

- Die versicherte Person wird volljahrig (am 18. Geburtstag).

- Die versicherte Person nimmt ein Darlehen auf, um eine selbstgenutzte Immobilie zu finanzie-
ren. Dabei muss das Darlehen mindestens 100.000 EUR betragen.

- Die versicherte Person nimmt eine selbststéandige berufliche Tatigkeit auf. Dies gilt nur, wenn
fur die Tatigkeit eine Mitgliedschaft in einer zustéandigen Kammer erforderlich ist.

Fur den erhohten Teil der Leistung gilt:

- Wir legen einen zusétzlichen Vertrag an.

- Dieser neue Vertrag ist rechtlich und steuerlich selbststéndig.

- Fur den zusétzlichen Vertrag gilt der dann aktuelle Tarif.

(2) Die Nachversicherung ist nur méglich, wenn alle folgenden Bedingungen erflllt sind:

- Die Nachversicherung erfolgt innerhalb von drei Monaten, nachdem eines der Ereignisse (sie-
he Absatz 1) eingetreten ist. Dies miissen Sie schriftlich nachweisen.

- Die Nachversicherung erfolgt innerhalb von zehn Jahren nach Abschluss des Vertrags. Wenn
die versicherte Person bei Abschluss des Vertrags noch nicht volljahrig war, gilt statt dessen:
Die Nachversicherung erfolgt innerhalb von zehn Jahren, nachdem die versicherte Person voll-
jahrig geworden ist.

- Die versicherte Person ist nicht berufsunféahig, erwerbsunfahig oder pflegebedirftig. Sie leidet
auch nicht an einer schweren Krankheit im Sinne dieser Bedingungen.

- Seit der letzten Nachversicherung sind mindestens 12 Monate vergangen.

(3) Fdur die Nachversicherung gelten die folgenden Grenzen:

- Wir erhéhen unsere Leistungen um hdchstens 25 % der Leistungen, die wir zu Beginn des
Vertrags vereinbart haben.

- Bei mehreren Erhéhungen betragen unsere Leistungen insgesamt hochstens 250 % der Leis-
tungen, die wir zu Beginn des Vertrags vereinbart haben.

- Die jahrliche Berufsunféhigkeitsrente erhéhen wir um héchstens 3.000 Euro.

- Bei mehreren Erhéhungen darf die jéhrliche Berufsunfahigkeitsrente insgesamt um héchstens
6.000 Euro steigen.

- Die gesamten jéahrlichen Berufsunféhigkeitsrenten durfen einen bestimmten Prozentsatz des
jahrlichen Bruttoeinkommens der versicherten Person nicht ubersteigen. Dieser Prozentsatz
betragt bei jahrlichen Berufsunfahigkeitsrenten

- bis 24.000 EUR: 70 % des jéhrlichen Bruttoeinkommens,
- bis 30.000 EUR: 65 % des jahrlichen Bruttoeinkommens,
- ab 30.001 EUR: 55 % des jahrlichen Bruttoeinkommens.

(4) Studierende und Auszubildende konnen ihre versicherte jahrliche Berufsunfahigkeitsrente ohne
»Gesundheitsprufung erhdhen, wenn sie einen Beruf aufgenommen haben. Dabei gelten folgende
Einschrankungen:

- Die Erhéhung erfolgt innerhalb von 12 Monaten nach der der erstmaligen Aufnahme einer zeit-
lich unbefristeten beruflichen Tétigkeit nach der Ausbildung.

- Die Erhéhung erfolgt spatestens funf Jahre nach Beginn der Versicherung.

- Bitte beachten Sie das in Absatz 3 beschriebene maximale Verhéltnis zwischen versicherter
Berufsunfahigkeitsrente und Bruttoeinkommen.
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§12

Dynamische Erhdhungen Ihres
Vertrages - Beitragserhdhungen
ohne Gesundheitsprifung

Uberschussbeteiligung

§13
Uberschussbeteiligung

®)

)

@

- Die Berufsunfahigkeitsrente kann sich hochstens um 12.000 EUR erhéhen, maximal verdop-
peln.

Bitte beachten Sie: Bei Nachversicherungen gelten auch fur den zusétzlichen Versicherungsschutz
wieder alle Wartezeiten.

Wenn Sie eine dynamische Erhdhung lhres Vertrags vereinbart haben, erhéhen sich Ihre Beitrage
und Leistungen ohne erneute »Gesundheitsprifung. Unsere Leistungen kdnnen aber héchstens
250 % der Leistungen betragen, die wir bei Beginn des Vertrags vereinbart haben. Ausnahme: Wir
fuhren eine erneute »Risikoprufung durch. Fiir die »Risikoprifung zahlen Sie eine »Gebhr, die
wir Ihrem Fondsguthaben entnehmen. Mehr dazu finden Sie in § 17.

Sobald Sie wegen Berufsunfahigkeit einen Anspruch auf Leistung haben, fuhren wir keine dynami-
schen Erhéhungen mehr durch. Wenn Sie wieder berufsfahig sind, kénnen Sie die dynamischen
Beitragserhthungen wieder beantragen.

Wir beteiligen Sie und die anderen »Versicherungsnehmer nach § 153 des Versicherungsvertragsge-
setzes (»VVG) an den »Uberschiissen und »Bewertungsreserven (»Uberschussbeteiligung).

I. Uberschussermittiung

)

@

©)

©)

Die »Uberschiisse stellen wir jahrlich bei unserem Jahresabschluss fest. Wir beriicksichtigen bei
der Ermittlung die Vorschriften des Handelsgesetzbuches (»HGB) und des Versicherungsaufsichts-
gesetzes (»VAG) sowie der dazu erlassenen Rechtsverordnungen. Ein unabhéangiger Wirtschafts-
prifer prift den Jahresabschluss.

Die Héhe der kiinftigen »Uberschussbeteiligung héangt davon ab

- wie oft und in welcher Hohe wir Leistungen erbringen und
- wie sich die »Kosten entwickeln.

Wir kénnen nicht voraussehen, wie sich die »Uberschussbeteiligung entwickelt. Wir kénnen daher
auch nicht sagen, wie hoch die »Uberschusse kunftig sein werden. Das bedeutet: Wir konnen die
Hohe der »Uberschiisse nicht garantieren.

Verschiedene Arten von Versicherungen tragen unterschiedlich zum »Uberschuss bei. Deshalb ha-
ben wir &hnliche Versicherungen in Bestandsgruppen zusammengefasst. Wir verteilen die
»Uberschiisse auf die einzelnen Bestandsgruppen nach dem Umfang, in dem sie zur Entstehung
des »Uberschusses beigetragen haben.

Ihre Versicherung gehort zur Bestandsgruppe der fondsgebundenen Risikoversicherungen.

Il. Zuteilung von Uberschiissen

(1) Unser Vorstand legt auf Vorschlag des »Verantwortlichen Aktuars die »Ube_r_schUsse fur die ein-
zelnen Vertrage fir jedes Kalenderjahr fest. Wir veroffentlichen die Héhe der »Uberschusse im Ge-
schaftsbericht (»Uberschussdeklaration). Das ist gesetzlich so geregelt.

(2) Die »Uberschiisse kommen Ihnen sofort zugute. So profitieren Sie frither und in gréRerem Umfang
von einer positiven Entwicklung der Fonds. Wir reduzieren dadurch die Entnahmen fiir
»Risikobeitrage und »Kosten aus den Fonds auf unseren tatsachlichen Bedarf. Der tatséchliche
Bedarf kann in bestimmten Grenzen von Kalenderjahr zu Kalenderjahr schwanken. Wenn sich der
Bedarf &ndert, werden wir Sie in der »Jahrlichen Mitteilung informieren. Die aktuelle Hohe und die
Grenzen fur die »Kosten finden Sie in lhrem Produktinformationsblatt.

Wie hoch die »Risikobeitrage sind, ist abhéngig

- vom Alter der versicherten Person,

- von der restlichen Laufzeit des Vertrags und

- von der Entwicklung des Fonds.

Wie hoch Ihre »Risikobeitrage konkret sind, teilen wir Ihnen in der »J&hrlichen Mitteilung mit.
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Fondsanlage

©)

Wenn Sie Leistungen bei Berufsunféhigkeit mitversichert haben, zahlen wir bei Berufsunfahigkeit ei-
ne jahrlich steigende oder gleichbleibende »Gewinnrente.

Wir berechnen den Zuwachs als Prozentsatz der Berufsunféhigkeitsrente im vorigen Jahr (inklusive
»Gewinnrente). Wie hoch dieser Prozentsatz ist, erfahren Sie in der »Uberschussdeklaration.
Die »Gewinnrente zahlen wir erstmals, nachdem die Berufsunfahigkeit mindestens ein volles Jahr
bestanden hat. Wir zahlen sie zusammen mit der Berufsunfahigkeitsrente aus.

Il. Beteiligung an Bewertungsreserven bei Zahlung einer Berufsunféhigkeitsrente

)

@

©)

©)

Teile der Kapitalanlage weisen wir in der Bilanz unseres Jahresabschlusses mdoglicherweise mit ei-
nem geringeren Wert als dem tatséchlichen Marktwert aus. Der Grund dafur sind gesetzliche Vor-
schriften. Die positive Differenz zwischen dem tatséchlichen Marktwert und dem Wert in der Bilanz
bezeichnen wir als »Bewertungsreserve. »Bewertungsreserven verandern sich im Laufe der
Zeit.

Nach § 153 VVG beteiligen wir Sie an den »Bewertungsreserven. Das gilt fiir jedes Jahr, in dem
Sie eine Berufsunfahigkeitsrente erhalten.

Wir beteiligen Sie je nach Anteil Ihres Vertrags am gesamten Bestand. Dabei berucksichtigen wir,
dass verschiedene Arten von Versicherungen unterschiedlich zum »Uberschuss beitragen. Jahrlich
nehmen wir eine »Uberschusszuteilung vor, dabei weisen wir den »Uberschuss den einzelnen
Vertragen zu. Wenn wir die »Uberschiisse festlegen, beriicksichtigen wir die aktuellen
»Bewertungsreserven.

Einzelheiten zu diesem Verfahren finden Sie in der »Uberschussdeklaration.

Waébhrend Sie eine Rente wegen Berufsunféhigkeit erhalten, bilden wir aus der Beteiligung an den
»Bewertungsreserven eine zusétzliche Rente. Es gelten dabei die gleichen Regeln wie fur eine
»Gewinnrente.

Versicherungen missen gesetzliche Regeln zur Ausstattung mit Kapital beriicksichtigen. Bei der
Beteiligung an den »Bewertungsreserven berlicksichtigen wir diese Regeln.

§14 I. Fondsanlage
Ihre Fondsauswahl
(1) Die Ertrége lhrer Fonds
- erhdhen entweder den Wert lhrer Fondsanteile (thesaurierende Fonds) oder
- werden in zusatzliche Fondsanteile umgewandelt (ausschittende Fonds).
(2) Weitere Informationen zur Fondsanlage finden Sie in § 15 und in lhren Investmentinformationen.
(3) Ihre Fondsanteile filhren wir als Sondervermdgen. Das bedeutet: Wir trennen sie rechtlich von unse-
rem Ubrigen Vermdogen.
II. Fondswechsel
(1) Sie kdnnen jederzeit schriftlich einen kostenlosen Fondswechsel beantragen. Dabei gibt es unter-
schiedliche Formen: Shift, Switch oder Shift & Switch.

- Shift: Ihr bisheriges Fondsvermdgen schichten wir in Fondsanteile anderer Fonds um. Das
kénnen Fondsanteile eines oder mehrerer Fonds sein, die Sie mit Ihrem Vertrag wahlen kén-
nen. Kinftig investieren Sie aber weiter in die bisher gewéhlten Fonds.

- Switch: Nur lhre kiinftige Anlage erfolgt in einen oder mehrere andere Fonds. Das kénnen nur
Fonds sein, die Sie in Ihrem Vertrag wéhlen kdnnen. In jeden Fonds investieren Sie mindes-
tens 10 % lhres Beitrags, mindestens aber zehn Euro. Fur lhr bisheriges Fondsvermdégen gilt
diese Anderung nicht.

- Shift & Switch: Dabei erfolgen Shift und Switch gleichzeitig.

Sie kdnnen den Fondswechsel fur sofort oder fur einen Zeitpunkt in der Zukunft beantragen. Den

»Bewertungsstichtag fir Ihre Fondsanteile finden Sie in § 15.

(2) Bitte beachten Sie auch die Besonderheiten in Abschnitt I11.
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IIl. Besonderheiten bezuglich des Fondsinvestments

Externe »Kapitalanlagegesellschaften fihren und verwalten die Fonds, in die Sie mit Ihrer fondsgebun-
denen Versicherung investieren.
Wir kénnen daher nicht beeinflussen, ob

- die Fonds Uber die gesamte Laufzeit des Vertrags bestehen bleiben,
- die Fonds ihre Anlagestrategie behalten und
- Verkaufe oder Ankaufe zugelassen sind.

Deshalb bewahren wir uns einen gewissen Handlungsspielraum, tiber den wir Sie hier informieren:

(1) Wir kénnen einen Fonds, in den Sie investieren, aus dem Angebot streichen. Das gilt, wenn bei dem
Fonds erhebliche Anderungen eingetreten sind. Voraussetzung ist, dass wir diese Anderungen nicht
beeinflussen kénnen.

Solche erheblichen Anderungen kénnen sein:

- Die von uns beauftragte »Kapitalanlagegesellschaft verliert ihre Zulassung fiir den Vertrieb.
Oder sie stellt den Vertrieb ein oder verletzt ihre vertraglichen Pflichten erheblich.

- Der Fonds schneidet im Vergleich mit ahnlichen Fonds wesentlich schlechter ab.

- Ein renommiertes Ratingunternehmen wertet den Fonds deutlich ab.

Ein unabhangiger Treuh&nder oder eine andere unabhéngige Stelle muss prifen, ob die Vorausset-
zungen fur eine Streichung gegeben sind. Und sie muss der Streichung zustimmen. In diesem Fall
werden wir lhnen einen kostenlosen Fondswechsel vorschlagen.

Sie kénnen dann auch einen Antrag stellen, in einen anderen zur Verfligung stehenden Fonds zu
wechseln. Dafur haben Sie vier Wochen Zeit. Wenn Sie nichts anderes beantragen, werden wir den
Fondswechsel nach unserem Vorschlag durchfiihren.

(2) Wir kénnen die Fondsauswahl fur Shift, Switch oder Shift & Switch wahrend der gesamten Laufzeit
des Vertrags andern oder erweitern. Davon betroffen sind keine Fonds, in die Sie investieren. Haben
Sie Fragen zur jeweils aktuellen Fondsauswahl? Wir beantworten sie gern.

(3) Die »Kapitalanlagegesellschaft kann einen von Ihnen gewéhiten Fonds

- schlieRen,
- aufldsen oder
- den Ankauf von Anteilen einstellen oder einschranken.

In diesen Fallen werden wir Sie informieren. Wir werden lhnen einen kostenlosen Fondswechsel in
einen Fonds vorschlagen, der Ihrem bisherigen Anlageprofil entspricht.

Sie kdnnen dann auch einen Antrag stellen, in einen anderen zur Verfigung stehenden Fonds zu
wechseln. Dafur haben Sie sechs Wochen Zeit. Wenn Sie nichts anderes beantragen, werden wir
den Fondswechsel nach unserem Vorschlag durchfiihren.

Auch wenn diese Frist abgelaufen ist, kdnnen Sie einen kostenlosen Fondswechsel vornehmen.
Mehr dazu finden Sie in Abschnitt II.

(4) Es kann vorkommen, dass eine »Kapitalanlagegesellschaft die Ricknahme von Fondsanteilen
einstellt oder einschrénkt. Dann kénnen wir unsere Leistung oder den »Ruckkaufswert nicht voll-
standig ermitteln. Wir kénnen nur den Wert der Anteile feststellen, die von der Anderung nicht be-
troffen sind. Dies gilt, wenn

- wir nicht daflr verantwortlich sind, dass die Riicknahme eingestellt oder eingeschrankt wurde,
und
- wir nicht gesetzlich zu einer sofortigen Leistung verpflichtet sind.

Wenn die »Kapitalanlagegesellschaft Anteile wieder zurticknimmt, werden wir die verbleibenden
Fondsanteile so schnell wie mdglich verkaufen. Dabei werden wir die Interessen aller unserer Versi-
cherungsnehmer wahren. Dann werden wir die daraus entstehenden zusétzlichen Leistungen oder
den zusétzlichen »Ruckkaufswert ermitteln. Dies geschieht nach den allgemein anerkannten Re-
geln der Versicherungsmathematik.

Bitte beachten Sie: Die »Bewertungsstichtage in § 15 gelten in einem solchen Fall nicht mehr.
Wenn die Riicknahme von Fondsanteilen nicht méglich ist, gibt es einige Besonderheiten. So diirfen
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wir in dieser Zeit

- Vorauszahlungen aus dem betroffenen Fonds (siehe § 19) und
- Fondswechsel (siehe Abschnitt I1)

ablehnen.

§15 (1) Das Fondsvermdgen ist der Wert lhrer Fondsanteile in Euro. Es wird je Fonds berechnet und ergibt
Bewertung der Fondsanteile sich aus der Anzahl der Fondsanteile multipliziert mit dem »Rcknahmekurs am
»Bewertungsstichtag.
(2) Beispielsweise verdffentlichen viele regionale und uberregionale Zeitungen taglich den
»Rucknahmekurs, so dass Sie sich laufend informieren kénnen.
(3) Als »Bewertungsstichtag gilt:
- fur die Beitrage
der »Bdrsentag vor dem Tag, an dem lhr Beitrag féllig ist. Wenn wir den Beitrag spéter erhal-
ten, kénnen wir den »Ricknahmekurs am Tag des Beitragseingangs verwenden. Dies gilt
nur, wenn Sie den verzdgerten Eingang des Beitrags verursacht haben. Handelt es sich dabei
nicht um einen »Borsentag, ist der folgende »Borsentag der »Bewertungsstichtag.
- bei einmaligen Zuzahlungen
der letzte »Borsentag des Monats, in dem wir die Zuzahlung erhalten.
- bei Leistung im Todesfall
der Tag, an dem wir die schriftliche Meldung des Todesfalls erhalten. Handelt es sich dabei
nicht um einen »Borsentag, ist der folgende »Borsentag der »Bewertungsstichtag.
- bei Leistung bei Eintritt einer schweren Krankheit, einer Erwerbsunféhigkeit oder Pfle-
gebedurftigkeit
der Tag, an dem wir unsere Leistungspflicht anerkannt haben. Handelt es sich dabei nicht um
einen »Borsentag, ist der folgende »Borsentag der »Bewertungsstichtag.
- bei Fondswechsel
Shift: spatestens der 2. »Borsentag nach dem Tag, an dem Sie den Shift beantragt haben.
Der »Bewertungsstichtag kann aber nicht vor dem Termin liegen, den Sie uns nennen.
Mdchten Sie einen Antrag stellen? Dann senden Sie uns bitte ein Fax an die Nummer
0551/70157199.
Switch: wie bei Zahlung von Beitragen.
- bei Kundigung
der letzte »Borsentag des Monats, der dem »Wirksamkeitstermin der Kiindigung unmittel-
bar vorangeht.
- bei Beitragsfreistellung
der letzte »BOrsentag vor »Inkrafttreten der Beitragsfreistellung. An diesem Termin setzen
wir das Mindestfondsvermdgen fest, das bei Beitragsfreistellung vorhanden sein muss.
- bei Zahlungsunterbrechung
wie bei Beitragsfreistellung.
- bei Vorauszahlung
der Tag, an dem Sie die Vorauszahlung beantragt haben. Der Antrag muss bis 12 Uhr mittags
bei uns eingegangen sein. Handelt es sich dabei nicht um einen »Borsentag, ist der folgende
»Borsentag der »Bewertungsstichtag. Wenn Sie die Vorauszahlung nach 12 Uhr mittags
beantragen, gilt als »Bewertungsstichtag der darauf folgende »Bérsentag. Mochten Sie ei-
nen Antrag stellen? Dann senden Sie uns bitte ein Fax an die Nummer 0551/70157199.
- bei Ablauf der Versicherung
der letzte »BOrsentag des Monats, der dem Termin unmittelbar vorangeht, an dem die Versi-
cherung ablauft.
- bei Umwandlung der Betrage aus Fondsausschittungen und Rickerstattung von Kor-
perschaftsteuer (KSt) in Fondsanteile
der Tag, an dem die Fondsausschttung oder die Riickerstattung der Steuer féllig wird. Han-
delt es sich hierbei nicht um einen »Borsentag, ist der folgende »Borsentag der
»Bewertungsstichtag.
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Kosten und Geblihren

8§16
Abschluss- und Vertriebskosten

8§17
Gebihren

(1) Wenn Sie den Vertrag abschlieBen und wenn sich Ihre Beitrage wahrend der Laufzeit erhdhen, ent-
stehen lhnen »Kosten. Diese sogenannten Abschluss- und Vertriebskosten haben wir bereits pau-
schal bei der Kalkulation des Tarifs berticksichtigt. Wir stellen sie Ihnen deshalb nicht separat in
Rechnung. § 43 Absatz 2 der Verordnung lber die Rechnungslegung von Versicherungsunterneh-
men (RechVersV) regelt, welche »Kosten dazu zahlen.

Dazu gehdren beispielsweise

- Provisionen fir den Versicherungsvermittler,

- Kosten fur die Prifung des Antrags,

- Kosten fur die Erstellung der Vertragsunterlagen,
- Kosten fur Werbung.

Ein Teil der Abschlusskosten fallt einmalig zu Beginn des Vertrags an. Einen anderen Teil verteilen
wir Uber die Laufzeit des Vertrags.

(2) Bei lhrem Vertrag wenden wir das Zillmerverfahren an. Das ist ein Verfahren zur Verrechnung der
einmalig anfallenden Abschluss- und Vertriebskosten nach § 4 der Deckungsriickstellungsverord-
nung. Das Zillmerverfahren bedeutet, dass Sie mit lhren ersten Beitrdgen diese einmaligen Ab-
schluss- und Vertriebskosten zahlen. AuBerdem verwenden wir lhre Beitrége fur:

- Leistungen im Versicherungsfall,

- laufende »Kosten fur den Abschluss und die Verwaltung des Vertrags in der jeweiligen Versi-
cherungsperiode und

- Bildung einer »Deckungsruckstellung.

Der Betrag, den Sie fur die einmaligen Abschluss- und Vertriebskosten mit Ihren ersten Beitrdgen
zahlen missen, ist begrenzt: Nach der Deckungsriickstellungsverordnung zahlen Sie dafir maximal
4 % lhrer gesamten Beitrage wéhrend der Laufzeit des Vertrags.

(3) Das Zillmerverfahren hat wirtschaftlich zur Folge, dass in der ersten Zeit lhres Vertrages nur ein ge-
ringes Fondsvermdgen vorhanden ist. Damit ist auch der »Ruckkaufswert niedrig. Daher kénnen
Sie finanzielle Nachteile haben, wenn Sie den Vertrag kiindigen oder beitragsfrei stellen. Mehr dazu
finden Sie in § 10 und § 18.
Sprechen Sie vorher bitte mit uns.

In bestimmten Fallen entsteht ein zuséatzlicher Aufwand fir die Verwaltung. Wenn Sie diesen Aufwand
veranlasst haben, zahlen Sie eine pauschale »Gebuhr. Beispielsweise wenn

- wir lhnen eine Ersatzurkunde fir die »Police ausstellen,

- Sie Beitrage nicht zahlen und wir Ihnen eine schriftliche Mahnung schicken,

- wir die Beitrége nicht von lhrem Konto einziehen kénnen, obwohl Sie am Lastschriftverfahren teilneh-
men (Rucklaufer im Lastschriftverfahren),

- Sie Anderungen am Vertrag vornehmen lassen,

- wir Abtretungen, Verpfandungen und Pfandungen bearbeiten,

- Sie eine Ubertragung der Fondsanteile statt der Auszahlung des »Ruickkaufswerts verlangen.

Die Hohe der »Gebuhr entspricht den Kosten, die in solchen Féllen durchschnittlich entstehen. Wir ent-
nehmen die »Gebuhr Ihrem Fondsvermdgen. Die Hohe der »Gebuhr finden Sie im jeweils aktuellen Ge-
buhrenkatalog. Diesen senden wir Ihnen auf Anfrage gerne zu.

Die »Gebuhr kann entfallen oder sinken, wenn

- unsere Annahmen nicht zutreffen oder
- der Abzug geringer ist.

Bitte weisen Sie nach, dass ein solcher Fall vorliegt.
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Kindigung und Vorauszahlung

§18
Rickkaufswert - Kundigung

§19
Vorauszahlung

)

@

©)

©)
®)

(6)

@)

®

)

@

Sie kdnnen den Vertrag mit einer Frist von zwei Wochen zum néchsten Monatsersten kiindigen. Da-
mit endet lhr Vertrag.

In diesem Fall zahlen wir Ihnen den »Ruckkaufswert aus. Mehr dazu finden Sie in § 169 Versiche-
rungsvertragsgesetz (»VVG).

Der »Ruckkaufswert entspricht dem Wert des Fondsvermogens zum Zeitpunkt der Kiindigung
(Zeitwert). Wir zahlen aber mindestens den folgenden Betrag: den Zeitwert, der sich bei gleichméagi-
ger Verteilung der einmaligen Abschluss- und Vertriebskosten auf die ersten funf Vertragsjahre er-
gibt.

Mehr zu den Abschluss- und Vertriebskosten finden Sie in § 16 Absatz 2.

Vom »Riickkaufswert zahlen Sie einen Abzug. Wenn Sie kiindigen, verandern sich Risiko und Er-
trag im Bestand der restlichen Versicherten. Dies gleichen wir durch den Abzug aus. Um den Abzug
festzulegen, beriicksichtigen wir Folgendes:

a.  Bei einer Kundigung entsteht ein hoherer Aufwand fur die Bearbeitung. Damit entstehen auch
héhere Kosten als bei einem reguléren Verlauf des Vertrags.

b.  Wenn wir Versicherungsprodukte kalkulieren, gehen wir von diesen Annahmen aus: Die Risi-
kogemeinschaft setzt sich gleichmé&Rig aus Versicherungsnehmern mit einem hohen und ei-
nem geringen Risiko zusammen. Die Erfahrungen zeigen, dass Personen mit einem geringen
Risiko die Risikogemeinschaft eher verlassen als Personen mit einem hohen Risiko. Der Ab-
zug gleicht dies aus, damit der Versicherungsgemeinschaft kein Nachteil entsteht.

Wir reduzieren Ihren Abzug, wenn er in lhrem Fall wesentlich niedriger ist. Bitte weisen Sie uns dies
nach. Der Abzug entféllt, wenn unsere Annahmen auf Ihren Fall nicht zutreffen. Bitte weisen Sie uns
auch dies nach. Uber die Héhe des voraussichtlichen Abzugs informieren wir Sie mit der Garan-
tiewerttabelle. Sie finden diese Tabelle beispielsweise in lhrer »Police.

Bei einer Kuindigung haben Sie keinen Anspruch darauf, dass wir Ihnen Ihre Beitrdge zuriickzahlen.

Wir kénnen nicht voraussehen, wie sich die Kurse der Fondsanteile entwickeln. Daher kénnen wir
Ihnen auch nicht garantieren, wie hoch der »Ruckkaufswert sein wird. Den »Bewertungsstichtag
fur Ihre Fondsanteile finden Sie in § 15.

Wenn Sie kundigen, kénnen Sie finanzielle Nachteile haben. In der ersten Zeit des Vertrages ver-
rechnen wir die Abschluss- und Vertriebskosten. Deshalb ist zuerst nur ein geringes Fondsvermo-
gen und nur ein geringer »Ruckkaufswert vorhanden. Mehr dazu finden Sie in § 16 Absatz 2. Auch
in den folgenden Jahren erreicht der »Rickkaufswert nicht unbedingt die Summe der eingezahlten
Beitrage.

Bitte informieren Sie uns, wenn wir Ihnen statt des »Ruckkaufswertes lhre Fondsanteile auf ein
Depotkonto Ubertragen sollen (Naturalleistung). Bitte beachten Sie dabei: Das Konto muss dafir ge-
eignet sein und Sie zahlen daflr eine »Gebuhr. Winschen Sie mehr Einzelheiten? Bitte informieren
Sie uns, wir beantworten Ihre Fragen gern.

Wenn Sie anerkannte oder festgestellte Anspriiche auf eine Berufsunféhigkeitsrente haben, beste-
hen diese auch noch nach lhrer Kiindigung.

Sie kdnnen eine Vorauszahlung aus dem Fondsvermdgen beantragen, wenn alle folgenden Bedin-
gungen erfiillt sind:

- Seit Beginn der Versicherung sind mindestens finf volle Jahre vergangen.
- Das restliche Fondsvermdgen reicht aus, damit Sie weiter versichert sind.

Dabei berucksichtigen wir

- die Entwicklung lhres Fondvermdgens,

- die Entnahmen fur den vereinbarten Versicherungsschutz und
- die sonstigen »Kosten bis zum Ablauf des Vertrages.

Den »Bewertungsstichtag fur die Fondsanteile finden Sie in § 15.
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(3) Wunschen Sie mehr Einzelheiten? Bitte informieren Sie uns, wir beantworten lhre Fragen gern.

Vorvertragliche und laufende Anzeigepflichten, Mitwirkungspflichten

§20 I. Vorvertragliche Anzeigepflicht
lhre Pflichten vor Beginn des
Vertrages (1) Wir sind auf die vertrauensvolle Zusammenarbeit mit [hnen angewiesen. Sie muissen daher die vor-

vertragliche Anzeigepflicht erfiillen. Dies bedeutet, dass Sie alle unsere in »Textform gestellten Fra-
gen vor Abschluss oder Anderung des Vertrags richtig und vollstandig beantworten. Dies gilt auch,
wenn unser Vermittler Ihnen die Fragen stellt.

Besonders wichtig ist das bei Fragen zu

- Erkrankungen,
- gesundheitlichen Stérungen oder Beschwerden.

Wir beschreiben lhnen im Folgenden die mdéglichen Konsequenzen, wenn Sie die vorvertragliche
Anzeigepflicht verletzen. Die gesetzlichen Regeln zur Anzeigepflicht finden Sie in § 19 Versiche-
rungsvertragsgesetz (»VVG).

(2) Wenn wir das Leben einer anderen Person versichern, beziehen sich unsere Fragen auch auf diese
Person. Auch dann sind Sie fir die richtige und vollstandige Beantwortung der Fragen verantwort-
lich. Die Antworten der versicherten Person werden Ihnen in diesem Fall zugerechnet.

Il. Rucktritt
(1) Wenn Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzen, kdnnen wir vom Vertrag zuriicktreten.

Wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob
fahrléssig verletzt haben, ist unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen. Wir kénnen den Vertrag dann
aber eventuell kiindigen (siehe Abschnitt I11).

Wenn Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht grob fahrléssig verletzen, gilt: Wir kénnen nicht vom
Vertrag zurlicktreten, wenn wir diesen auch bei Kenntnis der nicht oder falsch angezeigten Umstan-
de abgeschlossen hétten. In diesem Fall kdnnen wir den Vertrag aber anpassen (siehe Abschnitt
V).

(2) Wenn wir vom Vertrag zuriicktreten, haben Sie keinen Versicherungsschutz.
Wir miissen aber ausnahmsweise doch leisten, wenn wir erst nach dem Eintritt eines
»Leistungsfalls vom Vertrag zurlickgetreten sind. Voraussetzung hierfur ist, dass Sie nachweisen,
dass

- die nicht oder nicht richtig angegebenen Umstéande nicht die Ursache fur den Eintritt oder die
Feststellung des »Leistungsfalls waren oder

- die nicht oder nicht richtig angegebenen Umsténde nicht die Ursache fiir die Feststellung oder
den Umfang unserer Leistungspflicht waren.

Wenn Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht arglistig verletzt haben, missen wir nicht leisten.

(3) Wenn wir vom Vertrag zurlicktreten, zahlen wir lhnen den »Ruckkaufswert. Mehr dazu finden Sie
in § 18. Sie haben keinen Anspruch darauf, dass wir Ihnen lhre Beitrédge zuriickzahlen.

Il Kiindigung

(1) Wenn Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzen, dabei aber nicht vorsétzlich oder grob fahrlas-
sig handeln, kénnen wir den Vertrag kiindigen. Dabei mussen wir eine Kindigungsfrist von einem
Monat einhalten.
Wir kénnen den Vertrag nicht kiindigen, wenn wir diesen auch bei Kenntnis der nicht oder falsch an-
gezeigten Umsténde abgeschlossen hatten. In diesem Fall kdnnen wir den Vertrag aber anpassen
(siehe Abschnitt 1V).

(2) Bei einer Kundigung stellen wir Ihren Vertrag beitragsfrei (siehe § 10).
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§21
Nachweise im Leistungsfall

(3) Wenn Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt haben, aber daran nicht schuld sind, verzichten
wir auf unser Recht zur Kiindigung.

IV. Vertragsanpassung

(1) Wenn
- Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht grob fahrlassig oder fahrlassig verletzt haben und
- wir bei Kenntnis der nicht oder falsch angezeigten Umstande den Vertrag zu anderen Bedin-
gungen abgeschlossen hatten,
gilt: Diese anderen Bedingungen werden auf unseren Wunsch riickwirkend Bestandteil des Ver-
trags.

Wenn Sie an der Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht nicht schuld sind, verzichten wir auf
unser Recht zur Anpassung des Vertrags.

(2) Infolgenden Fallen kénnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats fristlos kiindigen, nachdem Sie
eine Mitteilung von uns erhalten haben:

- Der Beitrag erhoht sich durch die Anpassung des Vertrags um mehr als 10 % oder
- wir versichern den nicht oder falsch angezeigten Umstand nicht.

Mehr zum Thema Kundigung finden Sie in § 18.
V. Auslibung unserer Rechte

(1) Unsere vorgenannten Rechte kdnnen wir nur in den ersten funf Jahren seit Abschluss des Vertrags
ausliben. Wenn vor Ablauf der ersten finf Jahre ein »Leistungsfall eintritt, gilt: Wir kénnen die
Rechte noch nach Ablauf dieser Frist geltend machen. Wenn Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht
vorsétzlich oder arglistig verletzen, betragt die Frist zehn Jahre.

(2) Wir missen unsere Rechte innerhalb eines Monats schriftlich ausiiben. Die Frist beginnt, wenn wir
erfahren haben, dass Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt haben.

(3) Die Fristen gelten erneut, wenn Sie nach einer Beitragsfreistellung die Versicherung wiederherstel-
len. Das gilt auch fiir jede Anderung, die unsere Leistung erweitert, wenn wir dafur eine erneute
»Gesundheitsprufung verlangen.

VI. Anfechtung

Unabhéangig von unseren vorgenannten Rechten haben wir das Recht, den Vertrag wegen arglistiger Tau-
schung anzufechten.

VII. Erklarungsempfanger

Wir Uben unsere Rechte durch eine schriftliche Erklarung Ihnen gegeniiber aus.

Wenn Sie uns keine andere Person als Bevollmachtigten genannt haben, gilt: Im Falle lhres Todes kénnen
wir die Erklarung einem Bezugsberechtigten gegentiber abgeben. Wenn kein Bezugsberechtigter vorhan-
den ist, kdnnen wir die Erklarung dem Inhaber der »Police gegeniiber abgeben. Dies gilt auch, wenn wir
den Aufenthalt des Bezugsberechtigten nicht feststellen kénnen.

I. Im Todesfall
(1) Bitte teilen Sie uns den Tod der versicherten Person so schnell wie maéglich mit.
(2) AuRerdem missen Sie uns folgende Unterlagen schicken:

- die »Police,

- eine amtliche Sterbeurkunde mit Angaben zu Alter und Geburtsort und

- ein ausflhrliches arztliches oder amtliches Zeugnis Uber die Todesursache. Darin muss auch
der Beginn und Verlauf der Krankheit beschrieben sein, die zum Tod der versicherten Person
gefihrt hat.

(3) Um unsere Leistungspflicht zu klaren, kénnen wir weitere notwendige Nachweise verlangen oder er-
forderliche Erhebungen selbst anstellen. Die Kosten fiir die Nachweise zahlt derjenige, der die Leis-
tung beansprucht. Wir zahlen die Kosten, wenn die Nachweise dazu dienen, eine Einschrankung
unserer Leistung zu prifen.
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IIl. Bei Eintritt einer schweren Krankheit (auch eines mitversicherten Kindes)

)

@

©)

©)

®)

(6)

Bitte informieren Sie uns unverziglich (ohne schuldhaftes Zégern), wenn die versicherte Person
oder ein mitversichertes Kind schwer erkrankt.

Schicken Sie uns bitte auRerdem folgende Unterlagen:

- die »Police sowie

- die &rztliche Diagnose der schweren Krankheit oder

- die &rztliche Indikation (medizinische Manahme) und

- den Operationsbericht fur die Operation einer schweren Krankheit. Welche Krankheiten fiir
diese Bedingungen als schwere Krankheiten definiert sind, finden Sie in Anhang I.

Wenn ein mitversichertes Kind schwer erkrankt, schicken Sie uns bitte zusatzlich eine amtliche Ge-
burtsurkunde. Bei einer Adoption schicken Sie uns bitte einen Nachweis der Adoption.

Der Arzt erstellt diese Dokumente:

- die Diagnose der schweren Krankheit oder
- die Indikation und
- den Operationsbericht.

Der Arzt muss dabei diese beiden Voraussetzungen erfiillen:

- Er darf nicht die versicherte Person, der Versicherungsnehmer oder ein Lebens-, Ehepartner
oder ein Verwandter der versicherten Person sein. Er darf auch kein Lebens-, Ehepartner oder
ein Verwandter des mitversicherten Kindes oder des Versicherungsnehmers sein.

- Er muss in einem der folgenden Staaten eine glltige staatliche Zulassung als Arzt oder Fach-
arzt besitzen. Er muss aktives Mitglied der dort anséssigen arztlichen Vereinigung sein:

- einem Mitgliedstaat der EU,
- Australien,

- Island,

- Kanada,

- Neuseeland,

- Norwegen,

- Schweiz,

- USA.

Medizinische Verfahren missen die arztliche Diagnose bestétigen. Diese Verfahren kénnen sein:
- klinische Untersuchungen,

- radiologische Untersuchen,

- histologische Untersuchungen oder

- zytologische Untersuchungen.

Zusatzlich mussen Sie Unterlagen tUber Laboruntersuchungen vorlegen.
Mehr dazu finden Sie in Anhang .

Die Kosten fiir diese Untersuchungen zahlt derjenige, der die Leistung beansprucht.

IIl. Bei Erwerbsunféhigkeit oder Pflegebedurftigkeit

)

@

Bitte informieren Sie uns unverziglich (ohne schuldhaftes Zégern), wenn die versicherte Person er-
werbsunfahig oder pflegebedirftig wird. Dies gilt, wenn Sie diesen Schutz mit uns vereinbart haben.

Wenn Sie die Erwerbsunfahigkeit versichert haben, schicken Sie uns bitte diese Unterlagen:

- die »Police,

- eine Darstellung der Ursache der Erwerbsunfahigkeit,

- eine Erklarung, dass keine Erwerbstétigkeit ausgetbt wird,

- den Nachweis, dass die Erwerbsunfahigkeit bereits seit sechs Monaten besteht und noch wei-
ter besteht. Wie die Erwerbsunféhigkeit fur diese Bedingungen definiert ist, finden Sie in An-
hang II.

- ausfuhrliche Berichte der Arzte, die die versicherte Person momentan behandeln oder behan-
delt oder untersucht haben. In diesen Berichten missen Ursache, Beginn, Art und Verlauf des
Leidens beschrieben sein. In den Berichten muss auch begriindet sein, dass die Erwerbsunfa-
higkeit dauerhaft und vollstandig ist.
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§22
Mitwirkungspflicht

- Unterlagen tber den Beruf der versicherten Person, ihre Stellung und Tatigkeit bei Eintritt der
Erwerbsunféhigkeit. Die Unterlagen miissen auch die eingetretenen Veranderungen umfas-
sen.

Wenn Sie Fragen haben, beantworten wir diese gerne.
(3) Wenn Sie die Pflegebedurftigkeit versichert haben, schicken Sie uns bitte diese Unterlagen:

- die »Police,

- eine Darstellung der Ursache der Pflegebediirftigkeit,

- den Nachweis, dass die Pflegebedirftigkeit bereits seit sechs Monaten besteht und noch wei-
ter besteht. Wie die Pflegebediirftigkeit fir diese Bedingungen definiert ist, finden Sie in An-
hang II.

- ausfihrliche Berichte der Arzte, die die versicherte Person behandeln oder behandelt oder un-
tersucht haben. In diesen Berichten missen Ursache, Beginn, Art, Verlauf und die voraus-
sichtliche Dauer des Leidens beschrieben sein.

- eine Erklarung, dass aus arztlicher Sicht keine Hoffnung auf ein Ende der Pflegebedurftigkeit
besteht,

- eine Bescheinigung der Person oder Einrichtung, die mit der Pflege betraut ist. Die Bescheini-
gung muss Art und Umfang der Pflege beinhalten.

(4) Die Kosten fur die einzureichenden Unterlagen zahlt derjenige, der die Leistung beansprucht.
IV. Bei Berufsunfahigkeit

(1) Bitte informieren Sie uns uber die Berufsunfahigkeit der versicherten Person unverziiglich (ohne
schuldhaftes Zégern). Dies gilt, wenn Sie die Berufsunféhigkeit versichert haben.

(2) Bitte schicken Sie uns bei Berufsunféhigkeit diese Unterlagen:

- eine Darstellung der Ursache fiir den Eintritt der Berufsunfahigkeit,

- ausfihrliche Berichte der Arzte, die die versicherte Person momentan behandeln oder behan-
delt oder untersucht haben. In diesen Berichten miussen Ursache, Beginn, Art, Verlauf und die
voraussichtliche Dauer des Leidens beschrieben sein. Diese Berichte miissen auch den Grad
der Berufsunfahigkeit oder Art und Umfang der Pflegebediirftigkeit umfassen,

- Unterlagen uber den Beruf der versicherten Person, ihrer Stellung und Tatigkeit zum Zeit-
punkt, an dem die Berufsunféhigkeit eingetreten ist. Die Unterlagen mussen auch die eingetre-
tenen Veranderungen umfassen.

- bei Berufsunfahigkeit wegen Pflegebedurftigkeit schicken Sie uns zusétzlich eine Bescheini-
gung einer Pflegefachkraft tber Art und Umfang der Pflege.

Wenn Sie Fragen haben, beantworten wir diese gerne.
(3) Die Kosten fur die einzureichenden Unterlagen zahlt derjenige, der die Leistung beansprucht.
V. Weitere Nachweise

Wir kénnen auRerdem weitere arztliche Untersuchungen durch Arzte verlangen, die wir beauftragen. Wir
kénnen auch notwendige Nachweise anfordern, etwa tuber die wirtschaftlichen Verhéltnisse und wie diese
sich veréndert haben. Dazu gehdren besonders auch zuséatzliche Auskunfte und Aufklarungen. Die Kos-
ten daflr zahlen wir. Wir kénnen verlangen, dass die erforderlichen Untersuchungen in Deutschland oder
bei einem Arzt in einer deutschen Botschaft durchgefiihrt werden. Dies gilt besonders, wenn sich die ver-
sicherte Person im Ausland aufhalt. Die Kosten fir die Untersuchung und die tblichen Kosten fir Reise
und Ubernachtung zahlen wir.

Wir sind nicht verpflichtet zu leisten, solange Sie, die versicherte Person oder der Ansprucherhebende ei-
ne Mitwirkungspflicht vorsatzlich nicht erfiillt. Bei grob fahrléssiger Verletzung einer Mitwirkungspflicht
durfen wir unsere Leistung kiirzen. Die Kiirzung muss in einem angemessenen Verhéltnis zur Schwere
des Verschuldens stehen. Es ist moglich, dass die Verletzung der Mitwirkungspflicht die Feststellung oder
den Umfang der Leistungspflicht nicht beeinflusst. Dann haben Sie weiter die Anspriiche aus Ihrem Ver-
trag. Bei Berufsunféhigkeit gilt: Wird die Mitwirkungspflicht spater erfillt, leisten wir ab Beginn des dann
laufenden Monats. Dies gilt, wenn sonst alle Voraussetzungen fiir die Leistung erfillt sind. Wir durfen nur
dann vollstandig oder teilweise nicht leisten, wenn wir Sie Uber die Konsequenzen informiert haben.
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§23 (1)  Wir verpflichten uns, innerhalb von vier Wochen nachdem wir die Unterlagen bekommen haben
Ergadnzende Rechte und Pflich-
ten bei Berufsunfahigkeit - Sie Uber unsere Entscheidung zu unserer Leistungspflicht zu informieren oder
- weitere Unterlagen zum Priifen von lhnen anzufordern oder
- Ihnen mitzuteilen, dass wir weitere Schritte einleiten werden (zum Beispiel wenn wir ein neutra-
les Gutachten einholen).
Solange wir Sie nicht Uber unsere Leistungspflicht informiert haben, teilen wir Ihnen mindestens alle
sechs Wochen den aktuellen Stand mit.
Wir erkennen Leistungen zeitlich unbefristet an. Befristet erkennen wir Leistungen nur in begriinde-
ten Einzelféllen an. Dies ist dann nur einmalig fur maximal 12 Monate maoglich. Wenn wir eine Leis-
tung befristet anerkennen, zahlen wir sie fir den anerkannten Zeitraum auf jeden Fall. Wir werden in
diesem anerkannten Zeitraum auch keine Nachprifung vornehmen. Wenn die Frist abgelaufen ist,
werden wir Uber unsere Leistungspflicht neu entscheiden.
(2) Die versicherte Person ist verpflichtet, zur Verringerung des Schadens beizutragen. Dies bedeutet:
Sie muss sich allen zumutbaren &rztlichen und medizinischen Mafnahmen unterziehen, die die Ge-
sundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit verbessern oder wiederherstellen. Zumutbar sind Untersu-
chungen und Behandlungen
- bei denen ein Arzt einen Schaden fur Leben oder Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit
ausschlieRen kann,

- mit denen keine erheblichen Schmerzen verbunden sind und

- die keinen erheblichen Eingriff in die korperliche Unversehrtheit bedeuten.

Immer zumutbar sind damit

- Mafinahmen der medizinischen Grundversorgung (zum Beispiel Blutkontrollen, Einhalten von
Diaten, Physiotherapie, Behandlung von Allergien) und

- die Verwendung allgemein gebrauchlicher medizinisch-technischer Hilfsmittel (zum Beispiel
Prothesen, Seh- oder Horhilfen, Stiitzstrimpfe) sowie

- logopadische MaRnahmen.

Nicht unter diese Pflicht zur Schadenminderung fallen Operationen. Ebenfalls nicht darunter fallen

spezielle Therapien wie Chemo- oder Strahlentherapie oder medikamentdse Behandlungen mit re-

gelméRig unangemessen hohen Nebenwirkungen. Wenn die versicherte Person derartige Ma3nah-

men ablehnt, beeinflusst dies unsere Leistungspflicht nicht.

(3) Auch nachdem wir unsere Leistungspflicht anerkannt oder festgestellt haben, gilt: Wir durfen im wei-
teren Verlauf den Grad der Berufsunfahigkeit oder die Pflegebedrftigkeit erneut prifen. Falls der
Grad der Berufsunfahigkeit unter 50 Prozent gesunken ist oder die Pflegebedurftigkeit nicht mehr
besteht, leisten wir nicht mehr.

Auch in diesem Fall leisten wir nicht mehr: Die versicherte Person ubt eine neue berufliche Tatigkeit
aus, die

- ihrer Ausbildung,

- ihren Féhigkeiten und

- ihrer fruiheren Lebensstellung

entspricht.

(4)  Zur Nachprifung kénnen wir
- jederzeit sachdienliche Auskunfte verlangen und
- einmal jahrlich &arztliche Untersuchungen der versicherten Person verlangen. Diese Untersu-

chungen flhrt ein Arzt durch, den wir beauftragten.
Die Kosten fur die Nachprifung zahlen wir.
Bitte beachten Sie auch die Bestimmungen unter § 21 Abschnitt V.

(5) Bitte informieren Sie uns unverziglich (ohne schuldhaftes Zégern), wenn
- sich die Berufsunféahigkeit oder Pflegebedurftigkeit mindert oder
- die versicherte Person wieder eine berufliche Téatigkeit aufnimmt oder sich die Téatigkeit &ndert.
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Sonstige Regelungen

§24 (1) Die Leistung erbringen wir an Sie als unseren Vertragspartner oder an lhre Erben. Falls Sie eine an-
Leistungsempfanger dere Person als bezugsberechtigt bestimmt haben, leisten wir an diese Person.

(2) Wir leisten gegen Vorlage der »Police. Wir werden aber nicht an den Inhaber der »Police leisten,
wenn wir an seiner Berechtigung zweifeln.

(3) Zum vereinbarten Ablauftermin zahlen wir das vorhandene Fondsvermégen aus.

§25 (1) Sie kdnnen eine Person oder Personengruppe als bezugsberechtigt benennen.
Bezugsberechtigung

(2) Bis der Versicherungsfall eintritt kénnen Sie das Bezugsrecht auch widerrufen oder andere Perso-
nen als bezugsberechtigt einsetzen.

(3) Sie kdnnen auch bestimmen, dass ein von lhnen benannter Bezugsberechtigter die Anspriiche aus
dem Vertrag sofort und unwiderruflich erwerben soll. In diesem Fall werden wir Ihnen schriftlich be-
statigen, dass Sie das Bezugsrecht nicht mehr widerrufen kdnnen. Sobald wir Ihre Erklarung erhal-
ten haben, kdnnen Sie das Bezugsrecht nur noch @ndern, wenn die von lhnen beginstigte Person
zustimmt.

(4) Bitte informieren Sie uns schriftlich, wenn Sie ein Bezugsrecht einrdumen oder widerrufen. Nur dann
sind Ihre Anderungen wirksam.

§ 26 (1)  Sie kdnnen die Anspriiche aus dem Vertrag gegen eine »Gebuhr abtreten oder verpféanden. Bitte in-
Abtretung - Verpféandung formieren Sie uns schriftlich Uber Ihre Anderungen. Nur dann sind sie wirksam.

(2) Anspruche auf eine Berufsunfahigkeitsrente kdnnen Sie nicht abtreten oder verpfanden.

§27 (1) Bitte teilen Sie uns lhren bevorstehenden Umzug oder eine Anderung lhres Namens wenn moglich
Mitteilungen - Umzug / Steuer- zwei Wochen vorher mit.
pflicht im Ausland

(2) Falls Sie der Steuerpflicht in anderen Staaten als der Bundesrepublik Deutschland unterliegen, mis-
sen Sie uns dies bei Vertragsabschluss mitteilen. Auch wenn eine Steuerpflicht im Ausland nach
Vertragsabschluss entsteht oder wegféllt, miissen Sie uns unverziglich dariiber informieren.

(3) Bitte senden Sie uns auch so friih wie mdglich schriftlich alle anderen Mitteilungen zu lhrem Vertrag.
Diese Mitteilungen kdnnen beispielsweise Antrage, Ihren Vertrag zu &ndern oder Kiindigungen sein.

(4) Bitte beachten Sie in Ihrem Interesse: Wenn Sie sich fur langere Zeit auBerhalb Deutschlands auf-
halten, nennen Sie uns bitte einen Zustellungsbevollméchtigten. Dies ist eine in Deutschland ansés-
sige Person, die unsere Mitteilungen fur Sie entgegennehmen darf.

§28 (1) Fur lhren Vertrag gilt deutsches Recht.

Anwendbares Recht - Gerichts-

stand - Verjahrung (2) Fur Klagen gegen uns sind die Gerichte an unserem Geschéaftssitz zustandig. Es kénnen auch die
Gerichte am Sitz der Niederlassung zusténdig sein, die fur den Vertrag verantwortlich ist. Eine
»natirliche Person kann auch bei dem Gericht klagen, in dessen Bezirk sie ihren Wohnsitz hat.
Personen ohne festen Wohnsitz kdnnen auch bei dem Gericht klagen, in dessen Bezirk sie ihren ge-
wohnlichen Aufenthalt haben. Beides gilt fir den Zeitpunkt, an dem die Klage erhoben wird.

(3) Esist mdglich, dass wir Anspriiche aus dem Vertrag gegen Sie gerichtlich durchsetzen wollen.
Dann ist das Gericht zustandig, in dessen Bezirk Sie lhren Wohn- oder Geschéftssitz haben.

(4) Wenn Sie lhren Wohn- oder Geschéftssitz in einen Staat auf3erhalb der Européischen Gemein-
schaft verlegen, sind die Gerichte in Deutschland zusténdig. Dies gilt auch fur einen Umzug nach
Island, Norwegen oder in die Schweiz.

(5) Beginn, Dauer und Unterbrechung der Verjahrung von Anspriichen aus dem Versicherungsvertrag
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richten sich nach »VVG und Biirgerlichem Gesetzbuch (BGB). Derzeit betragt die regelméafiige Ver-
jahrungsfrist drei Jahre.
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Anhang |: Beschreibung der versicherten schweren Krankheiten

Sie kdnnen die Versicherungsleistung beantragen, wenn die versicherte Person an einer der hier aufgefiihrten schweren Krankheiten erkrankt.
Sie muss zudem zum Zeitpunkt der Erkrankung bei uns versichert sein. Beachten Sie bitte, dass die folgenden Punkte in einem Antrag nachge-
wiesen werden mussen:

1. Die Krankheit wird als schwer eingestuft. Hierflir haben wir in diesem Anhang die jeweiligen Kriterien angegeben. Diese mussen jeweils voll-
standig erfilllt sein.

2. Die Krankheit bestand noch nicht, als die Versicherung abgeschlossen wurde.

Unsere Experten und Arzte bewerten die von Ihnen zur Verfligung gestellten Unterlagen.
Ihr Antrag hat nur Erfolg, wenn Sie die angegebenen Vorbedingungen fiir die Leistung vollstéandig erbringen.

Die verschiedenen bei uns versicherten Krankheiten finden Sie in diesem Anhang. Die genauen Einzelheiten zu den vereinbarten Leistungen fin-
den Sie in § 2 und § 3 sowie in der »Police.

Ihr Antrag auf Versicherungsleistung

Wir mochten viele Fragen bereits im Vorfeld kléaren und Ihnen den Antrag auf Versicherungsleistung so leicht wie mdglich machen. Daher haben
wir zu jeder versicherten schweren Krankheit eine Liste der notwendigen Bedingungen zusammengestellt.

1. Schauen Sie in diesem Anhang, ob die schwere Erkrankung der versicherten Person unter die versicherten schweren Krankheiten fallt.

2. Prufen Sie, ob die von uns angegebenen Kriterien fiir eine schwere Krankheit auf die versicherte Person zutreffen.

3. Achten Sie darauf, dass alle angegebenen Bedingungen erflllt sind.

4. Lassen Sie sich die notwendigen Befunde und Behandlungsunterlagen (zum Beispiel Facharztberichte, Krankenhausberichte, Rehaberichte,
Laborberichte, EKG, Réntgenbilder) geben.

5. Senden Sie uns die Unterlagen, die die Schwere der Erkrankung belegen, zusammen mit dem Antrag auf Versicherungsleistung.

Wir helfen Ihnen gern. Bitte kontaktieren Sie uns bei Fragen.

Achten Sie darauf, dass die bendétigten Unterlagen vollstéandig sind!

Wenn wir die Befunde und Unterlagen erhalten haben, werden diese von unseren Experten und Arzten gepriift. Sind die bei der schweren

Krankheit aufgefiihrten Bedingungen vollsténdig erfillt, ibernehmen wir die vereinbarte Leistung entsprechend der Versicherungsbedingungen.
Unter Umsténden werden unsere Experten weitere Untersuchungen anfordern.

Inhaltsverzeichnis Anhang I:

1. Herzinfarkt (Myokardinfarkt)

2. Erkrankung des Herzmuskels (Kardiomyopathie)

3. Schlaganfall (Apoplektischer Insult)

4. Chronisches Nierenversagen (Anurie)

5. Krebs

6. Hirntumor (Gutartiger Hirntumor bzw. benigner Hirntumor)
7. a) Multiple Sklerose - schubférmiger Verlauf

7. b) Multiple Sklerose - chronisch voranschreitender (progredienter) Verlauf
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

Lahmung

Kinderlahmung (Poliomyelitis)

Parkinson'sche Krankheit

Schwere Motoneuronerkrankung

Blindheit

Gehdrlosigkeit

Verlust der Sprache

Verlust von GliedmafRen

Schwere Verbrennungen, Erfrierungen und Veratzungen
Schwere Kopfverletzung

a) Voriibergehendes Koma

b) Dauerhaftes Koma

Bakterielle Hirnhautentziindung (Bakterielle Meningitis)
Hirngewebeentziindung (Enzephalitis)

HIV-Infektion - erworben durch Bluttransfusion
HIV-Infektion - erworben wahrend der beruflichen Tatigkeit
Ubrige Erkrankungen des zentralen Nervensystems
Tddliche Krankheit (Terminal lliness)

Bypass-Operation der HerzkranzgeféRe (Koronararterien)
Operation der Hauptschlagader (Aorta)

Operation der Herzklappen

Organtransplantation

Aplastische Anamie

Schwerer Unfall

Rheumatische Arthritis (Polyarthritis)
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1. Herzinfarkt (Myokardinfarkt)

2. Erkrankung des Herzmuskels
(Kardiomyopathie)

3. Schlaganfall (Apoplektischer
Insult)

Wir leisten bei einem schweren Herzinfarkt, der wie folgt definiert ist:

Ein Herzinfarkt ist ein pl6tzliches Ereignis mit Stérung der Durchblutung im Herzmuskel, das zum Abster-
ben von Herzgewebe fiihrt.

Ein Herzinfarkt ist schwer, wenn alle folgenden Voraussetzungen erflllt sind:

- Typische klinische Symptome (zum Beispiel das Auftreten der typischen Schmerzen in der
Brust).

- Frische EKG-Veranderungen, die den Infarkt nachweisen.

- Veranderte Blutwerte. Ein Herzinfarkt muss durch eine Blutuntersuchung (anhand der herzspezifi-
schen Marker) nachgewiesen werden. Bitte schicken Sie uns die Arztberichte mit den entsprechen-
den Nachweisen der veranderten herzspezifischen Marker.

- Funktionsverlust.  Ein Herzinfarkt fihrt zu einer Vernarbung des Herzmuskels (Infarktnarbe).
Durch die Infarktnarbe kommt es zu einer Verringerung der Ejektionsfraktion unter 55 %. Das be-
deutet, dass die Blutmenge, die das Herz beim Zusammenziehen pumpt, auf einen Wert unter 55 %
verringert ist. Diese Verringerung muss mit einer der folgenden Methoden nachgewiesen werden:

- Echokardiographie
- Szintigraphie
- Eine andere medizinisch gleichwertige Methode

Bitte schicken Sie uns alle entsprechenden Befunde und Behandlungsunterlagen.
Wir leisten bei einer schweren priméren Erkrankung des Herzmuskels, die wie folgt definiert ist:

Eine primare Erkrankung des Herzmuskels ist eine direkte Erkrankung, die nicht durch eine andere Krank-
heit ausgeldst ist.

Eine primare Erkrankung des Herzmuskels ist schwer, wenn alle folgenden Voraussetzungen erfillt sind:

- Verringerte Herzleistung. Die Beschwerden werden in der Einstufung der NYHA (New York Heart
Association) dauerhaft in die Klasse IV eingeordnet. Das bedeutet, dass auch bei kérperlicher Ruhe
Atemnot besteht.

- Langerfristig verringerte Ejektionsfraktion unter 30%. Das bedeutet, dass die Blutmenge, die
das Herz beim Zusammenziehen pumpt, auf einen Wert unter 30 % verringert ist. Langerfristig be-
deutet, dass die Verringerung mindestens 3 Monate besteht. Diese Verringerung muss mit einer der
folgenden Methoden nachgewiesen werden:

- Echokardiographie
- Szintigraphie
- Eine andere medizinisch gleichwertige Methode
- Dauerhafte Erweiterung der linken Herzkammer auf mehr als 63 mm im Binnendurchmesser.

Bitte schicken Sie uns alle entsprechenden Befunde und Behandlungsunterlagen. Bitte beachten
Sie den Leistungsausschluss.

Leistungsausschluss

- Kein Anspruch auf Versicherungsleistung besteht, wenn eine sekundéare Erkrankung des Herz-
muskels vorliegt. Eine sekundére Erkrankung des Herzmuskels ist zum Beispiel die Folge einer an-
deren Krankheit oder einer Vergiftung. Von unserer Leistung ausgeschlossen sind daher zum Bei-
spiel sekundéare Erkrankungen durch:

- Hohen Blutdruck (Hypertonie)

- Stdrungen in der Durchblutung des Herzmuskels (koronare Herzerkrankung)
- Herzklappenfehler

- Toxische Einflisse (Vergiftungen)

Wir leisten bei einem schweren Schlaganfall, der wie folgt definiert ist:

Ein Schlaganfall ist ein plétzliches Ereignis mit Stérung der Durchblutung im Gehirn, das zum Absterben
von Hirngewebe flhrt.

Ein Schlaganfall ist schwer, wenn alle folgenden Voraussetzungen erfullt sind:

- Schlaganfallnachweis. Der Nachweis des Schlaganfalls muss durch ein Computertomogramm
(CT), ein Kernspintomogramm (MRI) oder andere gleichwertige, bildgebende Verfahren erfolgen.
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4. Chronisches Nierenversagen
(Anurie)

5. Krebs

- Nachweis der Beeintrachtigungen. Der Schlaganfall fuhrt zu Beeintréachtigungen der Funktion des
Gehirns. Dadurch kommt es zu Ausféllen von neurologischen Funktionen, deren Nachweis mit ob-
jektiven medizinischen Methoden erfolgt.

- Funktionelle Einschréankungen. Die durch den Schlaganfall entstandenen neurologischen Ausfél-
le fuhren dauerhaft zu mindestens einer der folgenden funktionellen Einschrankungen:

1.  Gehen. Die versicherte Person ist nicht in der Lage, mindestens 200 Meter Uber ebenen Bo-
den zu gehen. Um eine solche Strecke zuriickzulegen, muss sie:

a. Hilfsmittel verwenden (wie zum Beispiel eine Gehbhilfe) und
b. oOfters anhalten, sich abstutzen oder setzen.

2. Essen und Trinken. Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage, ohne fremde Hilfe be-
reits vorbereitete, essfertige Nahrung und Getranke zu sich zu nehmen. Diese Einschréankung
besteht auch, wenn sie krankengerechte Essbestecke oder TrinkgefaRRe benutzt.

3. Sprechen. Die versicherte Person kann nicht mehr sprechen. Sie benétigt Hilfsmittel (zum
Beispiel Sprachcomputer) um mit der Umwelt zu sprechen.

4. Bewegung. Beider versicherten Person liegt ein vollstandiger Verlust der Funktion einer
GliedmaRe vor. Das bedeutet, dass sie eine komplette GliedmaRe nicht mehr verwenden kann.
Eine komplette Gliedmalie ist zum Beispiel ein Arm einschlie3lich der Hand oder ein Bein ein-
schlieBlich des FuRes. Der vollstandige Verlust der Funktion muss mit neurologischen Metho-
den nachgewiesen werden.

5. Sehen. Die versicherte Person kann wegen des Schlaganfalls nicht mehr richtig sehen. Der
Schlaganfall hat das Sehzentrum oder eine Nervenbahn im Gehirn beschédigt. Dadurch kam
es zu einem Ausfall des Gesichtsfelds beider Augen. Bei beiden Augen muss mindestens je
ein Quadrant auf der gleichen Seite betroffen sein. Liegt eine solche Einschréankung vor, bend-
tigen wir von Ihnen die entsprechenden Befunde von einem Augenarzt.

- Dauerhaftigkeit. Die oben aufgefiihrten funktionellen Einschrankungen bestehen dauerhaft und
sind nicht voriibergehend. Das bedeutet, sie bestehen voraussichtlich mindestens uber einen Zeit-
raum von 3 Jahren.

Kinder unter 3 Jahren

Bei versicherten Kindern unter 3 Jahren wird die Beurteilung der obigen funktionellen Einschrankungen an

die normale Entwicklung des Kindes angepasst. Es gelten die folgenden Voraussetzungen:

- Ein Schlaganfall muss nachgewiesen werden (siehe oben).

- Der Schlaganfall muss zu einer schweren und dauerhaften Beeintrachtigung der kérperlichen und
geistigen Entwicklung des Kindes fiihren.

- Die Beeintrachtigungen mussen durch neurologische Befunde nachgewiesen werden.

Bitte schicken Sie uns alle entsprechenden Befunde und Behandlungsunterlagen. Bitte beachten
Sie die Wartezeiten.

Beurteilungszeitpunkt

Ob alle Voraussetzungen vorliegen, beurteilen wir frihestens 3 Monate nach der Diagnose Schlaganfall.

Fur die Beurteilung werden aktuelle neurologische Befunde benétigt.Die in 8 3 Abschnitt Il Absatz 3 ge-

nannte Frist von 28 Tagen wird somit durch 3 Monate ersetzt. Stirbt die versicherte Person vor Ablauf die-

ser 3 Monate, aber nach Ablauf von 28 Tagen, leisten wir unter folgender Voraussetzung:

- Die versicherte Person hat die oben genannten Voraussetzungen ununterbrochen vom Schlaganfall
bis zum Tode erfullt.

Wir leisten bei einem schweren chronisches Nierenversagen, das wie folgt definiert ist:

Ein chronisches Nierenversagen ist der dauerhafte Verlust der selbststandigen Funktionsfahigkeit der
Nieren .

Ein chronisches Nierenversagen ist schwer, wenn eine der zwei folgenden Voraussetzungen erfillt ist:

- Regelméfige und dauerhafte Dialyse (Dauerdialysebehandlung). Ein Nierenarzt muss die Not-
wendigkeit einer regelméRigen und dauerhaften Dialyse durch einen entsprechenden Befund bele-
gen (nephrologischer Bericht).

- Transplantation. Der Bericht Uber die erfolgte Transplantation muss vorgelegt werden.

Unsere Leistungspflicht beginnt nach Beginn der Dauerdialysebehandlung oder nach erfolgter Transplan-
tation.

Bitte schicken Sie uns alle entsprechenden Befunde und Behandlungsunterlagen.
Wir leisten bei einer schweren Krebserkrankung, die wie folgt definiert ist:

Krebs ist ein unkontrolliert wachsender Tumor mit den zwei folgenden zentralen Eigenschaften. Die
Krebszellen
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6. Hirntumor (Gutartiger Hirntu-
mor bzw. benigner Hirntumor)

- wachsen unkontrolliert in die Umgebung oder in andere Organe ein und
- haben die Eigenschaft, Tochtergeschwire (Metastasen) zu bilden.

Wir leisten auch bei den folgenden Krebserkrankungen:
- Leukamie

- bosartige Lymphome (Non-Hodgkin Lymphome)

- Morbus Hodgkin

Eine Krebserkrankung ist schwer, wenn alle folgenden Voraussetzungen erfillt sind:

- Arztliche Diagnose. Die Diagnose muss durch entsprechende &rztliche Befunde belegt sein. Fiir
Tumore ist hierfir ein feingeweblicher (histologischer) Befund nétig. Fiir Blutkrebs (Leukamien) oder
Lymphome ist ein zellnachweislicher (zytologischer) Befund notwendig.

- Stadium der Erkrankung. Das Stadium der Erkrankung erreicht je nach Krebsart mindestens den
im Folgenden definierten Schweregrad:

Leukamie mit dadurch bedingter Anamie (Blutarmut).

Morbus Hodgkin und Non-Hodgkin mindestens der Klasse 2 nach Ann Arbor Einstufung.

Prostatakrebs der Stufe T2NOMO.

Schilddriisenkrebs mindestens Stufe T2 bzw. T2NOMO.

Hautkrebs mit Fernmetastasen (Ausnahme: malignes Melanom).

Malignes Melanom mit Tumorstadium T3 der TNM Klassifikation entsprechend einer Eindring-

tiefe von mehr als 1,5 mm nach Breslow-Methode.

Blasenkrebs mindestens Stufe T2 bzw. T2NOMO.

Alle sonstigen festen Tumore (inklusive malignes Melanom): Invasives Stadium, das heif3t min-

destens TINOMO.

Alle nicht-invasiven Stadien sowie praémalignen Formen erfillen diese Voraussetzungen nicht. Insbe-

sondere wird keine Leistung féllig bei:

- Carcinoma in situ

- Melanoma in situ

- CIN-1 bis CIN-3

- PAP-1 bis PAP-4

ok wNE

© N

Bitte schicken Sie uns alle entsprechenden Befunde und Behandlungsunterlagen. Bitte beachten
Sie die Wartezeit und die Leistungsausschlisse.

Wartezeit und Leistungsausschlisse

- Kein Anspruch auf Versicherungsleistung besteht, wenn

1. Krebs innerhalb der ersten 3 Monate nach Zahlung des ersten Beitrages diagnostiziert wird.

2. Krebssymptome das erste Mal innerhalb der ersten 3 Monate nach Zahlung des ersten Beitra-
ges auftreten.

3.  Tochtergeschwulste (Metastasen) auftreten, die auf eine Krebserkrankung zuriickzufiihren
sind. Dies gilt, wenn die Tochtergeschwulste in den ersten 3 Monaten nach Zahlung des ers-
ten Beitrags aufgetreten sind.

4.  eine HIV-Infektion oder AIDS-Erkrankung besteht. In einem solchen Fall bestehen fur alle Sta-
dien des Kaposi-Sarkoms oder andere bdsartige Tumore kein Versicherungsschutz.

- Bei Erhdhungen des Versicherungsschutzes gilt erneut eine Wartezeit von 3 Monaten fur den
zusatzlichen Versicherungsschutz.

Wir leisten bei einem schweren gutartigen (benignen) Hirntumor, der wie folgt definiert ist:

Ein gutartiger (benigner) Hirntumor ist ein lebensbedrohlicher, aber nicht bosartiger Tumor des Gehirns.

Ein gutartiger (benigner) Hirntumor ist schwer, wenn alle folgenden Voraussetzungen erfullt sind:

- Klinische Zeichen des Hirndruckes. Der Hirntumor hat zu einer Erhéhung des Hirndruckes ge-
fuhrt, der durch Kklinische Zeichen nachweisbar ist. Darunter fallen zum Beispiel:
- Papillenoedem am Sehnerv
- Hirnleistungsstérung
- Epileptische Anfalle
- Beeintrachtigung der Bewegung (motorisch)
- Beeintrachtigung der Empfindung (sensorisch)
Wir benétigen von lhnen die entsprechenden medizinischen Befunde.
- Erfolgte Therapie oder fortgeschrittenes Stadium. Nachweise und Befunde missen zusétzlich
mindestens eine der folgenden Bedingungen belegen:
- Teilweise oder vollstandige Entfernung des Tumors durch eine Operation.
- Beginn der Behandlung des Tumors durch eine Chemo- oder Strahlentherapie.
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7.a) Multiple Sklerose - schub-
formiger Verlauf

- Es ist nur noch eine lindernde (palliative) Behandlung mdglich.

Bitte schicken Sie uns alle entsprechenden Befunde und Behandlungsunterlagen. Bitte beachten
Sie die Wartezeit und die Leistungsausschlisse.

Wartezeit und Leistungsausschlisse

- Kein Anspruch auf Versicherungsleistung besteht, wenn
1.  Symptome des gutartigen Hirntumors innerhalb der ersten 3 Monate nach Zahlung des ersten
Beitrages auftreten, oder
2. eine Diagnose eines gutartigen Hirntumors innerhalb der ersten 3 Monate nach Zahlung des
ersten Beitrages erfolgt, oder
3. ausschlieBlich die folgenden Veréanderungen am Gehirn vorliegen:
- Zysten
- Verkalkungen
- Granulome
- Abszesse
- Fehlbildungen in den oder der Arterien oder Venen des Gehirns
- Tumore der Hirnanhangsdriise
- Tumore der Zirbeldruse
- Bei Erhdhungen des Versicherungsschutzes gilt erneut eine Wartezeit von 3 Monaten fur den
zusatzlichen Versicherungsschutz.

Wir leisten bei schwerer multipler Sklerose mit schubférmigem Verlauf, die wie folgt definiert ist:
Die schubférmige verlaufende multiple Sklerose ist eine entziindliche Erkrankung des zentralen Nerven-

systems. Die Erkrankung fuhrt schubweise zum Verlust der Schutzhiillen um die Nervenfasern (Demyeli-
nisierung).

Eine multiple Sklerose mit schubférmigem Verlauf ist schwer, wenn alle folgenden Voraussetzungen er-
fullt sind:

- Nachweis Uber die Art des Verlaufs. Durch Befunde missen mindestens zwei Schilbe belegt
werden.

- Nachweis der Beeintrachtigungen. Die multiple Sklerose flihrt zu Beeintrdchtigungen der Funkti-
on des Gehirns. Deren Nachweis muss mit objektiven medizinischen Methoden erfolgen.

- Funktionelle Einschréankungen. Die durch die multiple Sklerose entstandenen neurologischen

Ausfélle fuhren dauerhaft zu mindestens einer der folgenden funktionellen Einschrankungen:

1. Essen und Trinken. Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage ohne fremde Hilfe be-
reits vorbereitete, essfertige Nahrung und Getranke aufzunehmen. Diese Einschréankung be-
steht auch, wenn sie krankengerechte Essbestecke oder TrinkgefaRRe benutzt.

2. Gehen. Die versicherte Person ist dauerhaft nicht in der Lage mindestens 200 Meter {iber
ebenen Boden zu gehen. Um eine solche Strecke zurtickzulegen, muss sie:

a. Hilfsmittel verwenden (wie zum Beispiel eine Gehhilfe)
b. 6fters anhalten, sich abstiitzen oder setzen.

3. Sehen. Die versicherte Person leidet unter einem Verlust des zentralen Sehens (ein so ge-
nanntes Zentralskotom). Liegt eine solche Einschrankung vor, benétigen wir von lhnen die ent-
sprechenden Befunde von einem Augenarzt.

- Dauerhaftigkeit. Die oben aufgefiihrten funktionellen Einschrankungen bestehen dauerhaft und
sind nicht voriibergehend. Das bedeutet, sie bestehen voraussichtlich mindestens uber einen Zeit-
raum von 3 Jahren.

Bitte schicken Sie uns alle entsprechenden Befunde und Behandlungsunterlagen. Bitte beachten
Sie die Wartezeit und die Leistungsausschlisse.

Wartezeit und Leistungsausschlisse

- Kein Anspruch auf Versicherungsleistung besteht, wenn
- Symptome einer multiplen Sklerose innerhalb der ersten 3 Monate nach Zahlung des ersten
Beitrages auftreten oder
- eine Diagnose von multipler Sklerose innerhalb der ersten 3 Monate nach Zahlung des ersten
Beitrages erfolgt.
- Bei Erhdhungen des Versicherungsschutzes gilt erneut eine Wartezeit von 3 Monaten fur den
zusatzlichen Versicherungsschutz.

Mdgliche Teilzahlung
Bei schwerer multipler Sklerose mit schubférmigem Verlauf leisten wir eine Teilzahlung, wenn alle der fol-
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7.b) Multiple Sklerose - chro-

nisch voranschreitender
gredienter) Verlauf

(pro-

genden Voraussetzungen erflllt sind:

- Die Diagnose ist hach den oben stehenden Voraussetzungen nachgewiesen.
- Mindestens zwei Schiibe der Erkrankung sind nachgewiesen.

Die Teilzahlung betrégt 50 % der vereinbarten Versicherungssumme, maximal jedoch 20.000 EUR. Bei
kiinftigen Leistungen wird die erbrachte Teilzahlung immer von der Leistung abgezogen. Das gilt fur die
folgenden Mdglichkeiten:

a. Das Vollbild der schubférmigen multiplen Sklerose mit den oben aufgefiihrten Voraussetzungen wird
nachgewiesen oder

b.  die Voraussetzungen fiir eine andere durch diese Versicherung abgedeckte schwere Krankheit (kei-
ne multiple Sklerose) sind erfllt.

In diesem Fall leisten wir das »um ein Prozent erhéhte Fondsvermégen, in jedem Fall aber die in der
»Police angegebene Versicherungssumme. Bereits geleistete Teilzahlungen ziehen wir davon ab.

Wir leisten bei schwerer multipler Sklerose mit chronisch voranschreitendem Verlauf, die wie folgt definiert
ist:

Die chronisch voranschreitende multiple Sklerose ist eine entziindliche Erkrankung des zentralen Nerven-
systems. Die Erkrankung fuhrt zu einem chronisch voranschreitenden Verlust der Schutzhillen um die
Nervenfasern (Demyelinisierung).

Eine multiple Sklerose mit chronisch voranschreitendem Verlauf ist schwer, wenn alle folgenden Voraus-
setzungen erfullt sind:

- Nachweis Uber die Art des Verlaufs. Die folgenden Befunde sind nétig:

- Erstdiagnose,

- Nachweis, dass der Verlauf mindestens ein Jahr als chronisch voranschreitend eingestuft
wird, und

- Bestéatigung der ersten Diagnose nach friihestens einem Jahr

Bei chronisch voranschreitendem Verlauf wird daher die in § 2 Abschnitt | genannte Frist von 28

Tagen durch ein Jahr ersetzt.

- Nachweis der Beeintrachtigungen. Die multiple Sklerose flihrt zu Beeintrdchtigungen der Funkti-
on des Gehirns. Deren Nachweis muss mit objektiven medizinischen Methoden erfolgen.
- Funktionelle Einschréankungen. Die durch die multiple Sklerose entstandenen neurologischen

Ausfélle fuhren dauerhaft zu mindestens einer der folgenden funktionellen Einschrankungen:

1. Essen und Trinken. Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage ohne fremde Hilfe be-
reits vorbereitete, essfertige Nahrung und Getranke aufzunehmen. Diese Einschréankung be-
steht auch, wenn sie krankengerechte Essbestecke oder TrinkgefaRRe benutzt.

2. Gehen. Die versicherte Person ist dauerhaft nicht in der Lage mindestens 200 Meter {iber
ebenen Boden zu gehen. Um eine solche Strecke zurtickzulegen, muss sie:

a. Hilfsmittel verwenden (wie zum Beispiel eine Gehhilfe)
b. 6fters anhalten, sich abstiitzen oder setzen.

3. Sehen. Die versicherte Person leidet unter einem Verlust des zentralen Sehens (ein so ge-
nanntes Zentralskotom). Liegt eine solche Einschrankung vor, benétigen wir von lhnen die ent-
sprechenden Befunde von einem Augenarzt.

- Dauerhaftigkeit. Die oben aufgefiihrten funktionellen Einschrankungen bestehen dauerhaft und
sind nicht voriibergehend. Das bedeutet, sie bestehen voraussichtlich mindestens uber einen Zeit-
raum von 3 Jahren.

Bitte schicken Sie uns alle entsprechenden Befunde und Behandlungsunterlagen. Bitte beachten
Sie die Wartezeit und die Leistungsausschlisse.

Wartezeit und Leistungsausschlisse

- Kein Anspruch auf Versicherungsleistung besteht, wenn
- Symptome einer multiplen Sklerose innerhalb der ersten 3 Monate nach Zahlung des ersten
Beitrages auftreten oder
- eine Diagnose von multipler Sklerose innerhalb der ersten 3 Monate nach Zahlung des ersten
Beitrages erfolgt.
- Bei Erhdhungen des Versicherungsschutzes gilt erneut eine Wartezeit von 3 Monaten fur den
zusatzlichen Versicherungsschutz.

Mdgliche Teilzahlung
Bei schwerer multipler Sklerose mit chronisch voranschreitendem Verlauf leisten wir eine Teilzahlung,
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8. Lahmung

9. Kinderlahmung (Poliomyeli-
tis)

10. Parkinson'sche Krankheit

wenn alle der folgenden Voraussetzungen erfillt sind:

- Die Diagnose ist hach den oben stehenden Voraussetzungen nachgewiesen.
- Der Verlauf uber mindestens 1 Jahr ist gemaR der oben stehenden Voraussetzungen nachgewie-
sen.

Die Teilzahlung betrégt 50 % der vereinbarten Versicherungssumme, maximal jedoch 20.000 EUR. Bei
kiinftigen Leistungen wird die erbrachte Teilzahlung immer von der Leistung abgezogen. Das gilt fur die
folgenden Mdglichkeiten:

a. das Vollbild der chronisch voranschreitenden Multiplen Sklerose mit den oben aufgefiihrten Voraus-
setzungen wird nachgewiesen oder

b.  die Voraussetzungen fiir eine andere durch diese Versicherung abgedeckte schwere Krankheit (kei-
ne Multiple Sklerose) sind erfillt.

In diesem Fall leisten wir das »um ein Prozent erhéhte Fondsvermégen, in jedem Fall aber die in der
»Police angegebene Versicherungssumme. Bereits geleistete Teilzahlungen ziehen wir davon ab.

Wir leisten bei einer schweren Léhmung, die wie folgt definiert ist:

Eine La&hmung bezeichnet den Verlust der Funktion der Muskulatur als Folge eines Unfalls oder einer
Krankheit.

Eine L&hmung ist schwer, wenn alle folgenden Voraussetzungen erfullt sind:

- Léh_mung bestimmter Korperteile. Zwei Arme, zwei Beine oder eine Korperhélfte sind vollstandig

- gDiszmgftigkeit. Die Lahmung besteht dauerhaft und ist nicht voriibergehend. Das bedeutet, sie
besteht voraussichtlich mindestens Uber einen Zeitraum von 3 Jahren.

Bitte schicken Sie uns alle entsprechenden Befunde und Behandlungsunterlagen.

Wir leisten bei einer schweren Kinderlahmung, die wie folgt definiert ist:

Eine Kinderldhmung ist eine vollstandige Lahmung der Muskulatur als Folge einer Infektion durch das Po-
liovirus.

Eine Kinderlahmung ist schwer, wenn alle folgenden Voraussetzungen erfillt sind:

- Lahmungserscheinungen. Die Infektion fihrt zu LAhmungserscheinungen, die sich in Form einer
eingeschrénkten Atmungsfunktion oder eingeschrénkten Bewegungsféhigkeiten (motorischen Fahig-
keiten) aufZern.

- Neurologische Ausfélle. Die Infektion verursacht neurologische Ausfélle, die sich in Form von L&h-
mungen in mindestens einer GliedmaR3e dulRern.

- Dauerhaftigkeit. Die Beeintrachtigungen bestehen dauerhaft und sind nicht voriibergehend. Das
bedeutet, sie bestehen voraussichtlich mindestens tiber einen Zeitraum von 3 Jahren.

Bitte schicken Sie uns alle entsprechenden Befunde und Behandlungsunterlagen.
Wir leisten bei schwerer primarer Parkinson'scher Erkrankung, die wie folgt definiert ist:
Eine primére Parkinson'sche Erkrankung ist eine degenerative Erkrankung des zentralen Nervensystems.

Durch die Erkrankung kommt es zum Verlust (Degeneration) von Steuerungszentren im Gehirn, die von
Dopamin (wichtiger Botenstoff) abhéngig sind.

Eine primare Parkinson'sche Erkrankung ist schwer, wenn alle folgenden Voraussetzungen erfillt sind:

- Diagnose. Arzte miissen mégliche andere Diagnosen (Differentialdiagnosen) explizit ausschlieRen.
Dazu gehdren unter anderem alle sekundaren Formen der Parkinson'schen Erkrankung.

- Voranschreitender Verlauf. Die Symptome zeigen einen voranschreitenden Verlauf krankheitsbe-
dingter Ausfélle und Einschréankungen.

- Nachweis einer Gehbehinderung. Die Parkinson'sche Erkrankung fuihrt zu Beeintréchtigungen
der Bewegungsféhigkeit. Dadurch kommt es zu einer typischen Gehbehinderung, deren Nachweis
neurologisch erfolgen muss.

- Nicht behandelbar. Die Erkrankung ist mit Medikamenten, einer Operation oder anderen medizini-
schen Methoden nicht ausreichend behandelbar.
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11. Schwere Motoneuronerkran-
kung

12. Blindheit

13. Gehorlosigkeit

Bitte schicken Sie uns alle entsprechenden Befunde und Behandlungsunterlagen.
Wir leisten bei schwerer Motoneuronerkrankung, die wie folgt definiert ist:

Eine Motoneuronerkrankung ist ein unaufhaltsamer Verlust von Zellgruppen im Rickenmarkt und Hirn-
stamm, der zum Verlust von Bewegungsfahigkeit und Kraft fihrt.

Eine Motoneuronerkrankung ist schwer, wenn alle folgenden Voraussetzungen erflllt sind:

- Nachweis von Zerstérungen oder Substanzverlusten im zentralen Nervensystem. Befunde
mussen belegen, dass es durch Zerstérungen und Substanzverluste im zentralen Nervensystem zu
neurologischen Funktionsausféllen kommt. Der Nachweis erfolgt mit medizinisch technischen Unter-
suchungen wie
- bildgebenden Rontgenverfahren,

- Messungen der Nervenfunktion,

- technisch vergleichbaren Verfahren,

- kiinftigen technischen Verfahren der Darstellung des Zentralen Nervensystems oder seiner
Funktion.

- Resultierende Funktionseinschrankung. Die Motoneuronerkrankung fuhrt zu einer erheblichen
Gehbehinderung oder zu einer Beeintrachtigung im Gebrauch der Arme und Hénde.

- Dauerhaftigkeit. Die oben aufgefiihrten erheblichen Gehbehinderungen/Beeintrachtigungen beste-
hen dauerhaft und sind nicht voriibergehend. Das bedeutet, sie bestehen voraussichtlich mindes-
tens uber einen Zeitraum von 3 Jahren.

Bitte schicken Sie uns alle entsprechenden Befunde und Behandlungsunterlagen. Bitte beachten
Sie die Wartezeit und die Leistungsausschlisse.

Wartezeit und Leistungsausschlisse

- Kein Anspruch auf Versicherungsleistung besteht, wenn
- erstmalig Symptome in den ersten 3 Monaten nach Zahlung des ersten Beitrages auftreten
oder
- eine Diagnose einer Motoneuronerkrankung in den ersten 3 Monaten nach Zahlung des ersten
Beitrages erfolgt.
- Bei Erhdhungen des Versicherungsschutzes gilt erneut eine Wartezeit von 3 Monaten fur den
zusatzlichen Versicherungsschutz.

Wir leisten bei Verlust der Sehféahigkeit (Blindheit), die wie folgt definiert ist:

Verlust der Sehféhigkeit (Blindheit) ist ein unwiederbringlicher Verlust der Sehschérfe (Visus) als Folge ei-
ner Krankheit oder eines Unfalls.

Der Verlust der Sehfahigkeit (Blindheit) ist schwer, wenn alle folgenden Voraussetzungen erfillt sind:

- Sehschérfe. Die Sehscharfe auf dem besseren Auge betragt nicht mehr als 6/60 oder 20/200. Al-
ternativ belegt ein Arzt, dass das Sehfeld auf beiden Augen auf maximal 20° beschréankt ist.

- Nicht behandelbar. Die Erkrankung ist nicht zu behandeln.

- Hilfsmittel. Die versicherte Person kann die Sehscharfe oder das Sehfeld durch Hilfsmittel nicht
ausreichend verbessern. Auf dem schlechteren der beiden Augen resultiert durch Hilfsmittel keine
Sehschérfe von mehr als 6/60 oder 20/200. Oder es resultiert kein Sehfeld von mehr als 20°.

Bitte schicken Sie uns alle entsprechenden Befunde und Behandlungsunterlagen.
Wir leisten bei schwerer Gehorlosigkeit, die wie folgt definiert ist:

Gehdrlosigkeit ist ein Verlust fur alle Schallreize unterhalb von 90 Dezibel als Folge einer Krankheit oder
eines Unfalls.

Eine Gehorlosigkeit ist schwer, wenn alle folgenden Voraussetzungen erfullt sind:

- Nicht behandelbar. Die Erkrankung ist nicht zu behandeln.

- Dauerhaftigkeit. Dieser Horverlust besteht dauerhaft und ist nicht voriibergehend. Das bedeutet, er
besteht voraussichtlich mindestens uber einen Zeitraum von 3 Jahren.

- Hilfsmittel. Die versicherte Person kann die Horfahigkeit durch Horhilfen nicht ausreichend verbes-
sern, Dazu gehdren zum Beispiel Horgerate, Implantate oder auch andere Horhilfen. Dabei gilt die
allgemeine medizinische Meinung. Die Horhilfen kénnen dabei die Horfahigkeit nicht soweit verbes-
sern, dass die versicherte Person auch Schallreize unterhalb von 90 Dezibel hort.
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14. Verlust der Sprache

15. Verlust von GliedmaRen

16. Schwere Verbrennungen, Er-
frierungen und Veréatzungen

17. Schwere Kopfverletzung

Bitte schicken Sie uns alle entsprechenden Befunde und Behandlungsunterlagen.
Wir leisten bei schwerem Verlust der Sprache, der wie folgt definiert ist:

Ein Verlust der Sprache ist die Unféhigkeit, sich ohne Hilfsmittel iber die Sprache mit der Umwelt zu ver-
standigen.

Ein Verlust der Sprache ist schwer, wenn die folgende Voraussetzung erfillt ist:

- Dauerhaftigkeit. Der Verlust der Sprache besteht dauerhaft. Das bedeutet, er besteht voraussicht-
lich mindestens Uber einen Zeitraum von 3 Jahren.

Bitte schicken Sie uns alle entsprechenden Befunde und Behandlungsunterlagen. Bitte beachten
Sie die Leistungsausschliisse.

Leistungsausschliisse

- Kein Anspruch auf Versicherungsleistung besteht, wenn der Verlust der Sprache auf
- Entwicklungsstdrungen oder
- psychischen Stérungen
beruht.
- Verlust der Sprache bei Kindern unter 3 Jahren.
Der Verlust der Sprache gilt erst ab dem vollendeten dritten Lebensjahr als versichert.

Wir leisten bei schwerem Verlust von Gliedmal3en, der wie folgt definiert ist:

Ein Verlust von GliedmaRen ist der Verlust eines Grof3teils eines Arms oder eines Beins.

Ein Verlust von Gliedmafien ist schwer, wenn die folgende Voraussetzung erfiillt ist:

- Umfang des Verlusts. Der Verlust betrifft beim Arm mindestens den kompletten Unterarm und ei-
nen Teil des Oberarms. Der Verlust betrifft beim Bein mindestens den kompletten Unterschenkel
und einen Teil des Oberschenkels.

Bitte schicken Sie uns alle entsprechenden Befunde und Behandlungsunterlagen.

Wir leisten bei schweren Verbrennungen, Erfrierungen und Veratzungen, die wie folgt definiert sind:

Eine Verbrennung, eine Erfrierung oder eine Veratzung ist eine thermische, chemische oder elektrische
Verletzung der Haut.

Eine Verbrennung, Erfrierung oder Verétzung ist schwer, wenn alle folgenden Voraussetzungen erfullt
sind:

- Dritter Schweregrad. Die Verbrennungen, Erfrierungen und Veratzungen entsprechen dem dritten
Schweregrad.

- Betroffene Korperoberflache. Sie betreffen mindestens 20 % der Koérperoberflache. Als Messkri-
terium gilt die Neuner-Regel oder die Kérperoberflachenkarte nach Lund und Browder.

Bitte schicken Sie uns alle entsprechenden Befunde und Behandlungsunterlagen.
Wir leisten bei schwerer Kopfverletzung, die wie folgt definiert ist:

Eine Kopfverletzung ist eine durch einen Unfall verursachte Kopfverletzung, die durch &uR3ere Krafteinwir-
kung entstanden ist.

Eine Kopfverletzung ist schwer, wenn alle folgenden Voraussetzungen erfillt sind:

- Nachweis neurologischer Beeintrachtigungen. Die Kopfverletzung fiihrt zu Beeintréchtigungen
der Funktion des Gehirns. Dadurch kommt es zu Ausféllen von neurologischen Funktionen. Der
Nachweis muss mit objektiven medizinischen Methoden erfolgen.

- Funktionelle Einschréankungen. Die durch die Kopfverletzung entstandenen neurologischen Aus-
falle fuhren dauerhaft zu mindestens einer der folgenden funktionellen Einschrankungen:

1.  Gehen. Die versicherte Person ist nicht in der Lage, mindestens 200 Meter Uber ebenen Bo-
den zu gehen. Um eine solche Strecke zurtickzulegen, muss sie:
a. Hilfsmittel verwenden (wie zum Beispiel eine Gehhilfe) und
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18. a) Vorubergehendes Koma

18. b) Dauerhaftes Koma

b. éfters anhalten, sich abstiitzen oder setzen.

2. Essen und Trinken. Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage, ohne fremde Hilfe vor-
bereitete, essfertige Nahrung und Getranke zu sich zu nehmen. Diese Einschrankung besteht
auch, wenn sie krankengerechte Essbestecke oder Trinkgefal3e benutzt.

3. Sprechen. Die versicherte Person kann nicht mehr sprechen. Sie benétigt Hilfsmittel (zum
Beispiel Sprachcomputer), um mit der Umwelt zu sprechen.

- Dauerhaftigkeit. Die oben aufgefiihrten funktionellen Einschrankungen bestehen dauerhaft und
sind nicht voriibergehend. Das bedeutet, sie bestehen voraussichtlich mindestens uber einen Zeit-
raum von 3 Jahren.

Bitte schicken Sie uns alle entsprechenden Befunde und Behandlungsunterlagen.
Wir leisten bei schwerem voriibergehenden Koma, das wie folgt definiert ist:

Ein voriibergehendes Koma ist ein zeitlich begrenzter Zustand tiefer Bewusstlosigkeit ohne jegliche Reak-
tion auf &uRere Reize oder innere Bedurfnisse.

Ein voribergehendes Koma ist schwer, wenn alle folgenden Voraussetzungen erfiillt sind:

- Dauer. Der Zustand der tiefen Bewusstlosigkeit ist voriibergehend und muss fir mindestens 96
Stunden andauern.

- Kinstliche Beatmung. Wéahrend der gesamten 96 Stunden muss eine kiinstliche Beatmung not-
wendig sein.

- Einschrankungen. Das Koma flihrt durch neurologischen Funktionsverlust zu erheblichen Ein-
schréankungen der motorischen, sensorischen oder kognitiven Féhigkeiten. Diese missen:

- geistige Behinderungen,

- schwere Sprachstérungen,

- schwere Lahmungserscheinungen oder

- eine vergleichbare schwere Stérung umfassen.

- Zerstdérungen oder Substanzverluste im zentralen Nervensystem. Zuséatzlich mussen Befun-
de die neurologischen Funktionsausfélle anhand von Zerstérungen und Substanzverlusten im zen-
tralen Nervensystem nachweisen. Der Nachweis muss mit medizinisch-technischen Untersuchun-
gen erfolgen:

- Bildgebende Rontgen-Verfahren,

- Messungen der Nervenfunktion,

- Technisch vergleichbare Verfahren oder

- Kunftige technische Verfahren der Darstellung des Zentralen Nervensystems oder seiner
Funktion.

- Dauerhafte Einschrdnkungen. Die aufgefiihrten Einschrankungen bestehen dauerhaft und sind
nicht voruibergehend. Das bedeutet, sie bestehen voraussichtlich mindestens uber einen Zeitraum
von 3 Jahren.

Bitte schicken Sie uns alle entsprechenden Befunde und Behandlungsunterlagen. Bitte beachten
Sie die Wartezeit und Leistungsausschlisse.

Karenzzeit und Leistungsausschluss

- Kein Anspruch auf Versicherungsleistung besteht, wenn
- der Zustand als kunstliches Koma im Rahmen einer medizinischen Behandlung herbeigefihrt

wurde.

- Karenzzeit. Die oben beschriebenen Einschrankungen missen mindestens drei Monate angedau-
ert haben. Ob alle Voraussetzungen vorliegen, beurteilen wir daher frihestens 3 Monate nach der
Diagnose Koma. Fir die Beurteilung werden aktuelle neurologische Befunde benétigt. Die in § 2
Abschnitt Il Absatz 3 genannte Frist von 28 Tagen wird somit durch 3 Monate ersetzt.

Wir leisten bei schwerem dauerhaften Koma, das wie folgt definiert ist:

Ein dauerhaftes Koma ist ein dauerhafter Zustand tiefer Bewusstlosigkeit, ohne jegliche Reaktion auf &u-
Bere Reize oder innere Bedurfnisse.

Ein dauerhaftes Koma ist schwer, wenn alle folgenden Voraussetzungen erfiillt sind:

- Nachweis der Dauerhaftigkeit. Die versicherte Person befindet sich fir mindestens 2 Monate
durchgehend im Koma und der Zustand dauert noch weiter an. Fachérzte (zum Beispiel fir Neurolo-
gie, Anésthesie, Intensivmedizin) mussen diese Diagnose und den Zustand durch entsprechende
medizinische Unterlagen bestétigen.

- Kunstliche Beatmung. Wahrend der gesamten 2 Monate muss eine kiinstliche Beatmung notwen-
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19. Bakterielle Hirnhautentziin-
dung (Bakterielle Meningitis)

20. Hirngewebeentziindung (En-
zephalitis)

dig sein.

Bitte schicken Sie uns alle entsprechenden Befunde und Behandlungsunterlagen. Bitte beachten
Sie die Wartezeit und Leistungsausschlisse.

Karenzzeit und Leistungsausschluss

- Kein Anspruch auf Versicherungsleistung besteht, wenn

- der Zustand als kunstliches Koma im Rahmen einer medizinischen Behandlung herbeigefihrt
wurde oder

- die Dauer durch eine Verlangerung des komattsen Zustandes aus therapeutischen Griinden
zustande gekommen ist.

- Karenzzeit. Die oben beschriebenen Bedingungen werden nach 2 Monaten tberpriift. Ob alle Vor-
aussetzungen vorliegen, beurteilen wir daher frilhestens 2 Monate nach der Diagnose dauerhaftes
Koma. Fur die Beurteilung werden aktuelle neurologische Befunde benétigt. Die in 8 2 Abschnitt 11
genannte Frist von 28 Tagen wird somit durch zwei Monate ersetzt.

Wir leisten bei schwerer bakterieller Hirnhautentziindung (Bakterielle Meningitis), die wie folgt definiert ist:

Eine bakterielle Hirnhautentziindung ist eine Entziindung der Hirnh&ute durch Bakterien. Die Hirnhaute
schlieBen auch die Riickenmarkshé&ute ein.

Ein bakterielle Hirnhautentziindung (Bakterielle Meningitis) ist schwer, wenn alle folgenden Voraussetzun-
gen erflllt sind:

- Nachweis der Einschréankungen. Die bakterielle Meningitis fihrt durch neurologischen Funktions-
verlust zu erheblichen Einschrankungen der motorischen, sensorischen oder kognitiven Fahigkeiten.
Diese sind durch neurologische Befunde nachzuweisen. Sie umfassen zum Beispiel geistige Behin-
derungen, schwere Sprachstérungen oder schwere Lahmungserscheinungen.

- Dauerhaftigkeit. Die vorgenannten erheblichen Einschréankungen bestehen:

a. voraussichtlich dauerhaft. Das bedeutet, sie bestehen voraussichtlich mindestens tber ei-
nen Zeitraum von 3 Jahren und sind nicht voriibergehend. Oder

b.  unverandert bereits ber einen Zeitraum von mindestens drei Monaten. Das bedeutet,
die Einschréankungen bestehen unverandert fur mindestens 3 Monate und es ist keine Besse-
rung des Zustands absehbar. Ob alle Voraussetzungen vorliegen, beurteilen wir daher friihes-
tens 3 Monate nach der Diagnose bakterielle Hirnhautentziindung. Fir die Beurteilung werden
aktuelle neurologische Befunde benétigt. Die in § 2 Abschnitt Il genannte Frist von 28 Tagen
wird somit durch 3 Monate ersetzt.

- Zerstdérungen oder Substanzverluste im zentralen Nervensystem. Zusétzlich missen Befunde
die neurologischen Funktionsausfélle anhand von Zerstérungen und Substanzverlusten im zentralen
Nervensystem nachweisen. Der Nachweis muss mit medizinisch-technischen Untersuchungen er-
folgen:

- Bildgebende Rontgenverfahren,

- Messungen der Nervenfunktion,

- Technisch vergleichbare Verfahren oder

- Kunftige technische Verfahren der Darstellung des Zentralen Nervensystems oder seiner
Funktion.

Bitte schicken Sie uns alle entsprechenden Befunde und Behandlungsunterlagen. Bitte beachten
Sie die Leistungsausschliisse.

Leistungsausschluss

- Kein Anspruch auf Versicherungsleistung besteht, wenn:
- die versicherte Person HIV-infiziert ist.

Wir leisten bei schwerer Hirngewebeentzindung (Enzephalitis), die wie folgt definiert ist:

Eine Hirngewebsentziindung (Enzephalitis) ist eine Entziindung des Gehirns durch Viren oder Bakterien.

Ein Hirngewebeentziindung (Enzephalitis) ist schwer, wenn alle folgenden Voraussetzungen erflllt sind:

- Nachweis der Einschréankungen. Die Hirngewebeentziindung fuhrt durch neurologischen Funkti-
onsverlust zu erheblichen Einschrankungen der motorischen, sensorischen oder kognitiven Féhig-
keiten.Diese sind durch neurologische Befunde nachzuweisen. Sie umfassen zum Beispiel geistige
Behinderungen, schwere Sprachstérungen oder schwere Lahmungserscheinungen.

- Dauerhaftigkeit. Die vorgenannten Einschrankungen bestehen

Version: 13.10.2014

Gothaer Lebensversicherung AG Seite 35/ 48
Allgemeine Versicherungsbedingungen

fur Gothaer Perikon - Fondsgebundene Risikoabsicherung

(FC13-2 und FC13-3 Deutschland)



215559 - 01.14

21. HIV-Infektion - erworben
durch Bluttransfusion

22. HIV-Infektion - erworben
wahrend der beruflichen Tatig-
keit

a. voraussichtlich dauerhaft. Das bedeutet, sie bestehen voraussichtlich mindestens tber ei-
nen Zeitraum von 3 Jahren und sind nicht voriibergehend. Oder

b.  unverandert bereits ber einen Zeitraum von mindestens drei Monaten. Das bedeutet,
die Einschréankungen bestehen unverandert fur mindestens 3 Monate und es ist keine Besse-
rung des Zustands absehbar. Ob alle Voraussetzungen vorliegen, beurteilen wir daher friihes-
tens 3 Monate nach der Diagnose Hirngewebsentziindung. Fiir die Beurteilung werden aktuelle
neurologische Befunde bendtigt. Die in 8 2 Abschnitt Il genannte Frist von 28 Tagen wird so-
mit durch drei Monate ersetzt.

- Zerstdérungen oder Substanzverluste im zentralen Nervensystem. Zusétzlich mussen Befunde
die neurologischen Funktionsausfélle anhand von Zerstérungen und Substanzverlusten im zentralen
Nervensystem nachweisen. Der Nachweis muss mit medizinisch-technischen Untersuchungen er-
folgen:

- Bildgebende Rontgenverfahren,

- Messungen der Nervenfunktion,

- Technisch vergleichbare Verfahren oder

- Kinftige technische Verfahren der Darstellung des Zentralen Nervensystems oder seiner
Funktion.

Bitte schicken Sie uns alle entsprechenden Befunde und Behandlungsunterlagen. Bitte beachten
Sie die Leistungsausschliisse.

Leistungsausschluss

- Kein Anspruch auf Versicherungsleistung besteht, wenn:
- die versicherte Person HIV-infiziert ist.

Wir leisten bei schwerer HIV-Infektion, erworben durch Bluttransfusion, die wie folgt definiert ist:

Die Infektion mit HIV ist nachweislich durch eine nach Versicherungsbeginn erfolgte Bluttransfusion verur-
sacht.

Eine durch Bluttransfusion erworbene HIV-Infektion ist schwer, wenn alle folgenden Voraussetzungen er-
fullt sind:

- Nachweis der HIV-Infektion. Der Nachweis muss belegen, dass der Eintritt der HIV-Infektion im
Verantwortungsbereich einer der folgenden Quellen lag:
- Der Hersteller des Blutprodukts oder
- Das Krankenhaus oder die Institution, in der die Transfusion erfolgte.
Dieser Nachweis ist durch ein rechtskréftiges Urteil zu fihren. Alternativ kann die versicherte Person
den Nachweis durch medizinisch-chemische Laboruntersuchungen aller Blutproben fihren. Dafur
missen Sie die Ergebnisse aller entsprechenden Untersuchungen durch einen Laborarzt vorlegen.

- Unterlagen zur Transfusion. Sie mussen alle medizinischen Unterlagen (iber die durchgefiihrte
Transfusion vorlegen.

- Zugang zu allen Blutproben. Wir erhalten Zugang zu allen Blutproben der versicherten Person.
Dies beinhaltet auch einen Zugang zu den Proben des den Nachweis filhrenden Laborarztes.

- Unabhéngige Testung. Wir erhalten die Mdglichkeit, diese Blutproben unabhéngig in Deutschland
testen zu lassen.

Bitte schicken Sie uns alle entsprechenden Befunde und Behandlungsunterlagen. Bitte beachten
Sie die Leistungsausschliisse.

Leistungsausschluss

- Kein Anspruch auf Versicherungsleistung besteht, wenn
- die versicherte Person an Bluterkrankheit (Hamophilie) leidet.

Wir leisten bei schwerer HIV-Infektion, erworben wéhrend der beruflichen Tatigkeit, die wie folgt definiert
ist:

Die Infektion mit HIV ist nachweislich bei der Ausiibung der beruflichen Tétigkeit und nach Versiche-
rungsbeginn erfolgt.

Ein HIV-Infektion erworben wahrend der beruflichen Tatigkeit ist schwer, wenn alle folgenden Vorausset-
zungen erflllt sind:

- Infektion bei Berufsausiibung. Die versicherte Person muss die HIV-Infektion wahrend der Ausu-
bung der normalen Tatigkeit ihres Berufes erworben haben.
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23. Ubrige Erkrankungen des
Zentralen Nervensystems

- Infektion durch Verletzung und Kontakt. Die Infektion erfolgte durch eine Verletzung oder Kon-
takt beim beruflichen Umgang mit Blut oder anderen Korperflussigkeiten. Verletzung oder Kontakt
erfolgten dabei mit HIV-haltigen Materialien. Der spezifische Vorfall bei dem die Infektion erfolgte,
muss nachgewiesen werden.

- Bluttest. Die versicherte Person muss innerhalb von 5 Tagen nach dem Vorfall in einem Bluttest
nachweisen: Sie ist gegenwartig nicht HIV positiv. Dazu ist ein Bluttest notwendig, der das Fehlen
von HIV-Viren oder Antikérpern auf HIV-Viren im Blut nachweist.

- HIV-Nachweis. Das erstmalige Auftreten von HIV-Antikdrpern (durch Serokonversion) muss inner-
halb von 6 Monaten nach der Infektion erfolgen. Ein weiterer Bluttest muss HIV-Viren oder HIV-Anti-
korper innerhalb von 12 Monaten nach dem Vorfall nachweisen.

- Meldepflicht. Der Vorfall muss nach dem ublichen berufsgenossenschaftlichen oder anderen fur
die Berufsgruppe verbindlichen Verfahren gemeldet worden sein. Die Infektion muss dabei durch die
berufsstéandischen Organisationen anerkannt worden sein.

- Auflistung der versicherten Berufe. Der Beruf der versicherten Person muss in der nachstehen-
den Liste enthalten sein:

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

- Krankenschwestern/-pfleger

- Personal in medizinischen Einrichtungen

- Hilfspersonal im Krankenhaus

- Kiichenpersonal im Krankenhaus

- Reinigungspersonal im Krankenhaus

- Arzthelfer/-innen

- Zahnarzthelfer/-innen

- Waéschereipersonal im Krankenhaus

- Feuerwehrleute und Angehdrige der freiwilligen Feuerwehr
- Heilpraktiker/-innen

- Medizinisch-technische Assistenten/-innen

- Pharmazeuten/-innen

- Personal bei Beerdigungsinstituten

- Polizisten/-innen und Angehorige der Bundespolizei oder des Justizvollzugsdiensts
- Sanitater/-innen

- Hebammen/Geburtshelfer

- Geféangnispersonal

- Zahntechniker/-innen

Bitte schicken Sie uns alle entsprechenden Befunde und Behandlungsunterlagen.
Wir leisten bei schweren ubrigen Erkrankungen des zentralen Nervensystems, die wie folgt definiert sind:
Eine Ubrige Erkrankung des zentralen Nervensystems hat die beiden folgenden Eigenschaften:

- Die Krankheit befallt das zentrale Nervensystem.
- Die Krankheit fiihrt zu funktionellen Einschrankungen durch neurologische Funktionsausfélle.

Eine ubrige Erkrankungen des zentralen Nervensystems ist schwer, wenn alle folgenden Voraussetzun-
gen erflllt sind:

- Nachweis der Beeintrdchtigungen. Die Erkrankung des zentralen Nervensystems fuhrt zu Beein-
tréachtigungen der Funktion des Gehirns. Dadurch kommt es zu Ausfallen von neurologischen Funk-
tionen. Der Nachweis muss mit objektiven medizinischen Methoden erfolgen.

- Funktionelle Einschréankungen. Die durch die schwere Erkrankungen des zentralen Nervensys-
tems entstandenen neurologischen Ausfalle fuhren dauerhaft zu mindestens einer der folgenden
funktionellen Einschrankungen:

1.  Gehen. Die versicherte Person ist nicht in der Lage, mindestens 200 Meter Uber ebenen Bo-
den zu gehen. Um eine solche Strecke zuriickzulegen, muss sie:

a. Hilfsmittel verwenden (wie zum Beispiel eine Gehhilfe) und
b. 6fters anhalten, sich abstiitzen oder setzen.

2. Essen und Trinken. Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage, ohne fremde Hilfevor-
bereitete, essfertige Nahrung und Getranke zu sich zu nehmen. Diese Einschrankung besteht
auch, wenn sie krankengerechte Essbestecke oder Trinkgefal3e benutzt.

3. Sprechen. Die versicherte Person kann nicht mehr sprechen. Sie benétigt Hilfsmittel (zum
Beispiel Sprachcomputer) um mit der Umwelt zu sprechen.

4. Bewegung. Beider versicherten Person liegt ein vollstandiger Verlust der Funktion einer
GliedmaRe vor. Das bedeutet, dass sie eine komplette GliedmaRe nicht mehr verwenden kann.
Eine komplette Gliedmalie ist zum Beispiel ein Arm einschlieBlich der Hand, oder ein Bein ein-
schlieBlich des FuRes. Der vollstandige Verlust der Funktion muss mit neurologischen Metho-
den nachgewiesen werden.

Version: 13.10.2014

Gothaer Lebensversicherung AG Seite 37 /48
Allgemeine Versicherungsbedingungen

fur Gothaer Perikon - Fondsgebundene Risikoabsicherung

(FC13-2 und FC13-3 Deutschland)



215559 - 01.14

24. Todliche Krankheit (Terminal
lliness)

- Dauerhaftigkeit. Die oben aufgefiihrten funktionellen Einschrankungen bestehen dauerhaft und
sind nicht voriibergehend. Das bedeutet, sie bestehen voraussichtlich mindestens uber einen Zeit-
raum von 3 Jahren.

Wenn alle obigen Bedingungen erfiillt sind, leisten wir zum Beispiel bei:
- Morbus Alzheimer

- Frontotemporaler Demenz (Morbus Pick)

- Levy-Korperchen-Demenz

- Vaskularer Demenz (Morbus Binswanger)

- Friedreich Ataxie

- Ataxia teleangiectatica

- Multipler Systematrophie

- Creutzfeldt-Jacob-Krankheit

- Corticobasaler Degeneration

- Neurosarkoidose

- Zerebralem Krampfanfallsleiden (Epilepsie)

- Lupus erythematodes mit Beteiligung des Gehirns
- Chronischer Hirndruckerhdéhung (Hydrocephalus)
- Hirnvenenthrombose

- Neuro-Lues

- Neuroborreliose

- Thrombanygiitis obliterans des Gehirns

- Kollagenosen mit Beteiligung des Gehirns

- Progressiver supranuklearer Blickparese

Bitte schicken Sie uns alle entsprechenden Befunde und Behandlungsunterlagen. Bitte beachten
Sie die Leistungsausschliisse.

Leistungsausschliisse

- Kein Anspruch auf Versicherungsleistung besteht, wenn

- die Erkrankungen des zentralen Nervensystems eine Folge des Versagens anderer innerer Or-
gane sind.

- es sich bei der Erkrankung des zentralen Nervensystems um eine psychiatrische Erkrankung
handelt.

- das spinale Nervensystems durch mechanische Einwirkung (Verengung des Wirbelséulenka-
nals, Durchtrennung, Quetschung) geschéadigt wurde. Zu einer solchen Schadigung kann es
zum Beispiel durch einen Unfall, einen Tumor oder einen Bandscheibenvorfall kommen.

- die versicherte Person das dritte Lebensjahr noch nicht vollendet hat.

- gleichzeitig eine HIV-Infektion oder AIDS-Erkrankung besteht.

- die Erkrankungen des zentralen Nervensystems alkohol-, gift- oder drogenbedingt sind.

- die Erkrankung des zentralen Nervensystems auf einen Selbsttétungsversuch zuriickzufiihren
ist.

Wir leisten bei tédlicher Krankheit (Terminal lliness), die alle folgenden Voraussetzungen erfullt:

- Todliche Krankheit. Die Krankheit ist fortschreitend und unheilbar und fuhrt voraussichtlich inner-
halb von 12 Monaten ab dem Leistungsantrag des Versicherten zum Tode.

- Eindeutige Diagnose. Die Diagnose muss durch einen Facharzt erfolgen. Der Facharzt darf den
Patienten vorher nicht selbst behandelt haben. Ein Hausarzt ist kein Facharzt im Sinne dieser Bedin-
gungen.

- Keine weitere Behandlung mdglich. Unsere Leistungspflicht besteht nur, wenn keine weitere Be-
handlung der Erkrankung mdglich ist und nur eine symptomatische und lindernde (palliative) Thera-
pie erfolgt.

In Zweifelsféllen sind wir berechtigt, einen weiteren Facharzt fur eine Begutachtung hinzuzuziehen.

Bitte schicken Sie uns alle entsprechenden Befunde und Behandlungsunterlagen. Bitte beachten
Sie die Leistungsbeschrankung und die Leistungsausschliisse.

Leistungsbeschrankung und Leistungsausschluss

- Einschrénkung der Leistung. Die Versicherungsleistung ist auf die Hohe der vereinbarten Leis-
tung im Todesfall beschrénkt. Mindestens leisten wir jedoch das »um ein Prozent erhdhte Fonds-
vermaogen.

- Kein Anspruch auf Versicherungsleistung besteht, wenn
- gleichzeitig eine HIV-Infektion oder AIDS-Erkrankung besteht.
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25. Bypass-Operation der Herz-
kranzgefaRe (Koronararterien)

26. Operation der Hauptschlaga-
der (Aorta)

27. Operation der Herzklappen

28. Organtransplantation

Wir leisten bei einer Bypass-Operation der Herzkranzgefé3e (Koronararterien), die alle folgenden Voraus-
setzungen erfullt:

- Operation. Bei der Operation wird der Brustraum gedffnet. Dazu gehort auch die sogenannte mini-
mal invasive Methode. Die operative Korrektur erfolgt an zwei oder mehr GefaRabschnitten.

- Ziel der Operation. Das Ziel der Operation ist das Beheben einer nachgewiesenen Verengung oder
eines Verschlusses von Herzkranzgefaen.

Das versicherte Ereignis tritt mit erfolgter Operation ein.

Bitte schicken Sie uns alle entsprechenden Befunde und Behandlungsunterlagen. Bitte beachten
Sie die Wartezeit und die Leistungsausschlisse.

Wartezeit und Leistungsausschlisse

- Kein Anspruch auf Versicherungsleistung besteht, wenn
- die Operation innerhalb der ersten 3 Monate nach Zahlung des ersten Beitrages durchgefiihrt

wird.

- Bei Erhdhungen des Versicherungsschutzes gilt erneut eine Wartezeit von 3 Monaten fur den
zusatzlichen Versicherungsschutz.

Wir leisten bei einer Operation der Hauptschlagader (Aorta), die alle folgenden Voraussetzungen erfillt:

- Operation. Bei der Operation wird der Brust- oder Bauchraum geéffnet. Die Operation erfolgt an der
Hauptschlagader (Aorta).

- Ziel der Operation. Das Ziel ist die Korrektur oder der teilweise Ersatz der Aorta. Diese behandelt
eine Erweiterung (Aortenaneurysma), eine Verengung oder ein Einrei3en der Aorta.

Das versicherte Ereignis tritt mit erfolgter Operation ein.

Bitte schicken Sie uns alle entsprechenden Befunde und Behandlungsunterlagen.

Wir leisten bei einer Operation der Herzklappen, die alle folgenden Voraussetzungen erfillt:

- Operation. Bei der Operation wird der Brustraum gedéffnet. Die Operation erfolgt an den Herzklap-
pen. Dazu gehdrt auch die sogenannte minimal invasive Methode.

- Ziel der Operation. Das Ziel ist die Korrektur oder der Ersatz von einer oder mehreren Herzklap-
pen.

Das versicherte Ereignis tritt mit erfolgter Operation ein.

Bitte schicken Sie uns alle entsprechenden Befunde und Behandlungsunterlagen. Bitte beachten
Sie die Wartezeit und die Leistungsausschlisse.

Wartezeit und Leistungsausschlisse
- Kein Anspruch auf Versicherungsleistung besteht, wenn
- die Operation innerhalb der ersten 3 Monate nach Zahlung des ersten Beitrages durchgefiihrt
wird.
- Bei Erhdhungen des Versicherungsschutzes gilt erneut eine Wartezeit von 3 Monaten fur den
zusatzlichen Versicherungsschutz.
Wir leisten bei schwerer Organtransplantation, die wie folgt definiert ist:

Eine Organtransplantation ist die Ubertragung eines Spenderorgans eines Fremdspenders auf den Emp-
fanger.

Eine Organtransplantation ist schwer, wenn alle folgenden Voraussetzungen erfillt sind:

- Empfanger. Die versicherte Person ist der Empfanger des Organs.
- Versicherte Organe. Es wird eines der nachfolgend genannten Organe transplantiert:
- Herz (nur komplette Transplantation)
- Lunge
- Leber
- Bauchspeicheldriise (ausgeschlossen ist die Transplantation der insulinproduzierenden Lan-
gerhans'lnseln allein)
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29. Aplastische Anamie

30. Schwerer Unfall

- Niere

- Blutstammzellen aus dem peripheren Blut oder Knochenmark eines Fremdspenders. Hierbei
leisten wir nur, wenn vor der Transplantation das Immunsystem des Empféngers vollstandig
inaktiviert wurde.

Bitte schicken Sie uns alle entsprechenden Befunde und Behandlungsunterlagen.

Kein Spenderorgan vorhanden

Wenn eine Organtransplantation wie oben definiert wegen Mangel eines Spenderorgans nicht maglich ist,

leisten wir unter Umsténden ebenfalls. Dafir gilt die obige Definition und es missen ebenfalls alle folgen-

den Voraussetzungen erflllt sein:

- Warteliste fiur Transplantationen. Die versicherte Person befindet sich seit mindestens einem
Jahr auf einer offiziell anerkannten Warteliste fur Transplantationen. Das bedeutet, auf einer offiziell
anerkannten Warteliste in Europa, USA oder Kanada. Das zusténdige Transplantationszentrum be-
statigt nach diesem Zeitraum eine der folgenden Bedingungen:

- Weiterhin bestehende Voraussetzungen fir einen Verbleib der versicherten Person auf der
Transplantations-Warteliste oder

- Das Verlassen der Transplantations-Warteliste wegen Verschlechterung des Gesundheitszu-
stands.

- Nachweis eines Facharztes. Ein Facharzt belegt anhand von Befunden, dass die Transplantation
die bestmdgliche Behandlungsweise fir die versicherte Person ist. Der Facharzt belegt zudem, dass
die Erkrankung der versicherten Person lebensbedrohlich ist.

Bitte schicken Sie uns alle entsprechenden Nachweise, Befunde und Behandlungsunterlagen.
Wir leisten bei schwerer aplastischer Anamie, die wie folgt definiert ist:

Eine aplastische Anamie ist ein dauerhaftes Versagen des Knochenmarks bei der Bildung neuer Blutzel-
len.

Eine aplastische Anamie ist schwer, wenn alle folgenden Voraussetzungen erfllt sind:

- Labornachweis. Die Laborwerte mussen eindeutig belegen, dass mindestens zwei von drei Zellar-
ten des Blutes die normalen Werte dauerhaft unterschreiten:
- Die Anzahl der Granulozyten (eine Gruppe der wei3en Blutkdrperchen) pro Kubikmillimeter
Blutserum ist kleiner als 500.
- Die Anzahl der Retikulozyten (junge rote Blutkdrperchen) pro Kubikmillimeter Blutserum ist
kleiner als 60.000.
- Die Anzahl der Thrombozyten (Blutpléttchen) pro Kubikmillimeter Blutserum ist kleiner als
20.000.
- Wiederholte Befunde. Diese Befunde missen in wiederholten Untersuchungen konstant nachge-
wiesen sein.

In Zweifelsféllen sind wir berechtigt eigene Laboruntersuchungen durchzufiihren.

Bitte schicken Sie uns alle entsprechenden Befunde und Behandlungsunterlagen.

Wir leisten bei einem schweren Unfall, der wie folgt definiert ist:

Ein schwerer Unfall fUhrt zu einer der unten aufgefiihrten Beeintréachtigungen durch einen Unfall.

Ein schwerer Unfall muss der Definition eines Unfalls entsprechen. Das bedeutet, dass die Gesundheits-
schadigung durch ein plétzlich von auBen auf den Koérper der versicherten Person einwirkendes Ereignis

entsteht.

Ein Unfall ist schwer, wenn mindestens einer der folgenden Falle a. bis c. zutrifft. Dabei missen im jewei-
ligen Fall alle Voraussetzungen erfiillt sein. :

a. Vollstandige und dauerhafte Lahmung von zwei Armen oder zwei Beinen oder einer Kdrperhalfte.
Diese jeweiligen Beeintrachtigungen bestehen voraussichtlich mindestens tiber einen Zeitraum von 3
Jahren.

b.  Schweres vorlibergehendes oder dauerhaftes Koma. Tiefe Bewusstlosigkeit von mindestens 96
Stunden ohne jegliche Reaktion auf &u3ere Reize oder innere Bedurfnisse. Der Zustand wurde nicht
als kinstliches Koma im Rahmen der medizinischen Behandlung herbeigefiihrt. Dabei gelten die
entsprechenden Voraussetzungen in den Kapiteln
- 18. a) vorlibergehendes Koma oder
- 18. b) dauerhaftes Koma.
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31. Rheumatische Arthritis (Po-
lyarthritis)

c.  Schwere Kopfverletzung mit neurologischem Defizit. Die Kopfverletzung flihrt zu Beeintréchti-
gungen der Funktion des Gehirns. Dadurch kann es zu starken kdrperlichen Einschréankungen kom-
men. Diese mussen mit neurologischen Methoden nachgewiesen werden. Die unten aufgefiihrten
funktionellen Einschrankungen bestehen dauerhaft und sind nicht voriibergehend. Das bedeutet, sie
bestehen voraussichtlich mindestens uber einen Zeitraum von 3 Jahren. Fur den Leistungsantrag
missen Sie mindestens eine der folgenden funktionellen Einschrdnkungen nachweisen:

1.  Gehen. Die versicherte Person ist nicht in der Lage, mindestens 200 Meter Uber ebenen Bo-
den zu gehen. Um eine solche Strecke zuriickzulegen, muss sie:

a. Hilfsmittel verwenden (wie zum Beispiel eine Gehhilfe)
b. 6fters anhalten, sich abstiitzen oder setzen.

2. Essen und Trinken. Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage, ohne fremde Hilfe be-
reits vorbereitete, essfertige Nahrung und Getranke zu sich zu nehmen. Diese Einschréankung
besteht auch, wenn sie krankengerechte Essbestecke oder TrinkgefaRRe benutzt.

3. Sprechen. Die versicherte Person kann nicht mehr sprechen. Sie benétigt Hilfsmittel (zum
Beispiel Sprachcomputer), um mit der Umwelt zu sprechen.

Die Diagnose muss durch einen Arzt fiir Neurologie oder Chirurgie nachgewiesen werden.

Bitte schicken Sie uns alle entsprechenden Befunde und Behandlungsunterlagen.

Wir leisten bei schwerer rheumatischer Arthritis (Polyarthritis), die wie folgt definiert ist:

Eine rheumatoide Arthritis ist eine chronische Gelenkentziindung mit Verformung und Zerstoérung der Ge-

lenke mit den folgenden Eigenschaften:

- Durch eine Fehlsteuerung des Immunsystems kommt es zu einer entziindlichen Verformung und
Zerstdrung der Gelenke.

- Die Zerstérung der Gelenke beruht nicht auf Abnutzung oder einem Verschliel? der Gelenke.

Eine rheumatischer Arthritis (Polyarthritis) ist schwer, wenn alle folgenden Voraussetzungen erfillt sind:

- Betroffene Gelenke. Es sind mindestens drei groBe Gelenke betroffen. Die grol3en Gelenke sind
Schulter-, Ellenbogen-, Hand-, Huft-, Knie- oder Sprunggelenke.

- Funktionelle Einschréankungen. Die durch die rheumatische Arthritis (Polyarthritis) entstandenen
neurologischen Ausfélle fihren dauerhaft zu Einschréankungen. Die versicherte Person benétigt da-
her fir mindestens drei der folgenden Verrichtungen die Hilfe einer anderen Person:

- Fortbewegen im Zimmer
- Aufstehen und Zubettgehen
- An- und Auskleiden
- Einnehmen von Mahlzeiten und Getranken
- Waschen und Baden/Duschen
- Verrichten der Notdurft
- Die Hilfe ist taglich und in erheblichem Umfang notwendig.
- Der Hilfebedarf besteht auch bei Einsatz technischer und medizinischer Hilfsmittel.

- Dauerhaftigkeit. Die oben aufgefiihrten funktionellen Einschrankungen bestehen dauerhaft und
sind nicht voriibergehend. Das bedeutet, sie bestehen voraussichtlich mindestens uber einen Zeit-
raum von 3 Jahren.

- Eindeutige Befunde. Die folgenden Befunde sind notwendig:

- Facharztberichte,

- Réntgenbefunde, die die Verformung der Gelenke zeigen,

- Befunde, die nachvollziehbar dokumentieren, dass die Gelenkfunktionen eingeschrankt sind,
und

- Befund zum autoimmunen Krankheitsprozess

Bitte schicken Sie uns alle entsprechenden Befunde und Behandlungsunterlagen.
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Anhang IlI: Definition der Erwerbsunfahigkeit, Pflegebedurftigkeit und Berufsunfahigkeit

1 (1) Erwerbsunfahigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person voraussichtlich dauerhaft und vollstandig
Erwerbsunfahigkeit im Sinne aus nachfolgenden Griinden auBerstande ist, irgendeiner Erwerbstétigkeit nachzugehen. Anerkann-
der Bedingungen te Griinde sind:

- Krankheit,

- Kdrperverletzung oder

- Kréafteverfall, der mehr als altersentsprechend ist.

Sie mussen den Grund fir die voraussichtlich dauerhafte Erwerbsunfahigkeit durch &rztliche Befun-

de belegen.

(2) "Dauerhaft" bedeutet, dass die Erwerbsunfahigkeit voraussichtlich langer als drei Jahre besteht. Au-

Rerdem darf aus arztlicher Sicht keine Hoffnung auf Wiedererlangung der Erwerbsféhigkeit besteht.

(3) "Vollstandig" bedeutet, dass es der versicherten Person nicht méglich ist, durchschnittlich mehr als
drei Stunden pro Werktag einer Erwerbstétigkeit nachzugehen.
(4) Als Erwerbstatigkeit im Sinne von "irgendeiner" Erwerbstétigkeit gilt jede Tatigkeit, fir die es einen

Arbeitsmarkt gibt. Dazu zahlt auch jede selbsténdige Tatigkeit. Bei der Feststellung der Erwerbsun-

fahigkeit werden die folgenden Faktoren nicht beruicksichtigt:

- die Hohe der Einkunfte aus dieser Erwerbstétigkeit,

- die zuletzt ausgelibte berufliche Tétigkeit der versicherten Person,

- die erworbenen Kenntnisse und Féhigkeiten,

- die bisherige Stellung im Leben, besonders das bisherige im Beruf erzielte Einkommen und

- die Verhéltnisse am Arbeitsmarkt. Es ist also unerheblich, ob entsprechende Arbeitsplatze zur
Verfugung stehen.

Der Bescheid eines Sozialversicherungstragers (zum Beispiel Deutsche Rentenversicherung Bund)

Uber eine Erwerbsunfahigkeit ist nicht bindend. Auch wenn ein Sozialversicherungstréger die Er-

werbsunféhigkeit anerkennt, liegt nicht unbedingt Erwerbsunféhigkeit im Sinne dieser Bedingungen

vor.
(5) Die versicherte Person gilt auch als erwerbsunféhig, wenn sie 24 Monate aus nachfolgend genann-
ten Gruinden nicht erwerbstatig war. Anerkannte Grunde sind:

- Krankheit,

- Kdrperverletzung oder

- Kréafteverfall, der mehr als altersentsprechend ist.

Der Zustand muss Uber diese 24 Monate hinaus andauern und ist durch &rztliche Befunde nachzu-

weisen.

2 (1) Pflegebedirftigkeit (Abhangigkeit von einer dritten Person) liegt vor, wenn jede der folgenden Bedin-

Pflegebedurftigkeit (Abhéngig- gungen erfullt ist:

keit von einer dritten Person) im

Sinne der Bedingungen - Die versicherte Person benétigt fir mindestens drei der folgenden sechs Tétigkeiten die Hilfe
einer anderen Person.

- Die versicherte Person benétigt die Hilfe taglich und in erheblichem Umfang auch bei Einsatz
technischer und medizinischer Hilfsmittel. Der notwendige Hilfebedarf ist weiter unten in Ein-
zelheiten beschrieben.

- Die Hilfebedftigkeit ist die Folge von Krankheit, Kdrperverletzung oder mehr als altersentspre-
chendem Kréfteverfall.

- Dieser Zustand wird voraussichtlich dauerhaft sein.

Sie mussen den Grund fiir die voraussichtlich dauerhafte Pflegebedurftigkeit durch &rztliche Befun-

de belegen.

"Dauerhaft" bedeutet, dass die Pflegebedurftigkeit voraussichtlich langer als drei Jahre besteht. Au-

Rerdem darf aus arztlicher Sicht keine Hoffnung auf Wegfall der Pflegebeduftigkeit bestehen.

Das ist besonders dann der Fall, wenn die restliche Lebenserwartung unter drei Jahren liegt.

Bei den sechs Tatigkeiten handelt es sich um:

- Fortbewegen im Zimmer
Hilfebedarf besteht, wenn die versicherte Person die Unterstlitzung einer anderen Person be-
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nétigt, um sich

- an ihrem gewdhnlichen Aufenthaltsort

- auf ebener Oberflache

- von Zimmer zu Zimmer

fortzubewegen.

Kein Hilfebedarf besteht, wenn das Nutzen einer Gehhilfe, eines Rollstuhls oder anderer tech-
nischer Hilfsmittel das Fortbewegen ermdglicht.

- Aufstehen und Zubettgehen
Hilfebedarf besteht, wenn die versicherte Person nicht alleine das Bett verlassen oder in das
Bett gelangen kann.
Kein Hilfebedarf besteht, wenn das Nutzen eines Pflegebettes oder anderer technischer Hilfs-
mittel das Aufstehen und Zubettgehen ermdglicht.

- An- und Auskleiden
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person sich nicht ohne Hilfe einer anderen Person
an- oder auskleiden kann.
Kein Hilfebedarf besteht, wenn das Nutzen krankengerechter Kleidung oder anderer Hilfsmittel
das An- und Auskleiden ermdglicht.

- Einnehmen von Mahlzeiten und Getrénken
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person nicht ohne fremde Hilfe bereits vorbereitete
essfertige Nahrung und Getranke aufnehmen kann.
Kein Hilfebedarf besteht, wenn das Nutzen krankengerechter Essbestecke und Trinkgefalle
oder anderer technischer Hilfsmittel das Einnehmen von Mahlzeiten und Getranken ermaglicht.

- Waschen
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person sich nicht ausreichend alleine waschen
kann. Sie muss sich so waschen kdnnen, dass ein akzeptables MaR an Kdrperhygiene ge-
wahrt bleibt.
Kein Hilfebedarf besteht, wenn das Nutzen von Wannengriffen, einem Wannenlift oder ande-
rer technischer Hilfsmittel das Waschen ermdglicht.

- Verrichten der Notdurft
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person die Notdurft nicht alleine verrichten kann.
Mégliche Griinde sind:
- Sie ist nicht in der Lage, sich nach dem Stuhlgang alleine zu séubern.
- Sie kann ihre Notdurft nur in eine Bettschiussel verrichten.
- Sie kann ihren Darm und/oder ihre Blase nur mit fremder Hilfe entleeren.
Es muss geprift werden, ob die Inkontinenz des Darms und/oder der Blase durch die Verwen-
dung von Hilfsmitteln ausgeglichen werden kann. Wen Hilfsmittel verwendet werden kénnen,
liegt hinsichtlich der Verrichtung der Notdurft kein Hilfebedarf vor. Diese Hilfsmittel kénnen
zum Beispiel sein:
- Windeln,
- spezielle Einlagen,
- Katheder oder
- Kolostomiebeutel.
Die Einschrankung gilt nur, wenn die versicherte Person die Hilfsmittel alleine anwenden kann.
Bendtigt sie dabei die Hilfe einer anderen Person, gilt diese Einschréankung nicht.

Pflegebediirftigkeit im Sinne dieser Bedingungen liegt auch vor, wenn die versicherte Person voraus-
sichtlich dauerhaft in der Alltagskompetenz schwer eingeschrankt ist. Eine solche schwere Ein-
schrankung der Alltagskompetenz liegt vor, wenn jede der folgenden Bedingungen erfillt ist:

- Die geistigen Fahigkeiten der versicherten Person haben sich durch eine organische Krankheit
wie der Alzheimer'schen Krankheit erheblich verschlechtert.
- Die versicherte Person muss beaufsichtigt werden, um Geféahrdungen zu vermeiden.

Die schwere Einschréankung der Alltagskompetenz ist mit Standardtestverfahren nachzuweisen.

Eine solche schwere Einschrankung der Alltagskompetenz liegt nicht vor, wenn die geistigen Fahig-
keiten wegen einer seelischen Erkrankung wie beeintréchtigt sind. Dazu z&hlen zum Beispiel De-
pressionen.

Eine Beaufsichtigung zur Vermeidung von Geféhrdung bedeutet: Eine Person passt auf, dass die
versicherte Person sich oder anderen Personen keinen Schaden zufligt. Griinde dafir kénnen sein,
dass die versicherte Person
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Berufsunfahigkeit
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- den Wohnbereich unkontrolliert verlasst,

- gefahrdende Situationen verkennt oder verursacht,

- unsachgemaf mit gefahrlichen Gegensténden oder potenziell gefdhrdenden Substanzen han-
tiert oder

- die Situation falsch einschétzt und sich unangemessen téatlich oder verbal aggressiv verhélt.

Die Diagnose der schweren Einschrankung der Alltagskompetenz und der Standardtest missen von
einem arztlichen Experten fur solche Krankheitsbilder gestellt werden.

Vollstandige Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn jede der folgenden Bedingungen erfllt ist:

- Die versicherte Person ist voraussichtlich langer als sechs Monate ununterbrochen nicht in der
Lage, in ihrem Beruf tétig zu sein. Entscheidend ist der zuletzt ausgelibte Beruf, wie er ohne
gesundheitliche Beeintrachtigung ausgestaltet war.

- Der Grund hierfir ist:

- Krankheit,

- Kérperverletzung oder

- mehr als altersentsprechender Kréafteverfall.

Sie mussen den Grund fiir die vollstdndige Berufsunféhigkeit durch arztliche Befunde belegen.

- Die versicherte Person geht keiner anderen Tétigkeit nach, die ihrer Ausbildung und ihren Fa-
higkeiten entspricht und ihre bisherige Lebensstellung wahrt.

Wir betrachten das Einkommen und die soziale Wertschatzung des zuletzt ausgeiibten Berufs, um
die Lebensstellung zu bewerten. Wir beurteilen, ob eine Verringerung des Einkommens fur die versi-
cherte Person zumutbar ist. Dabei orientieren wir uns an hochstrichterlicher Rechtsprechung.

Bei Arzten und Zahnérzten liegt eine vollstéandige Berufsunfahigkeit auch vor, wenn diese beiden Vo-
raussetzungen vorliegen:

- Die versicherte Person darf wegen einer Infektionsgefahr keine Patienten behandeln (vollstén-
diges Tétigkeitsverbot). Dafur muss eine Verfiigung vorliegen, die auf gesetzlichen Vorschrif-
ten oder behdrdlicher Anordnung beruht.

- Das vollstandige Tatigkeitsverbot erstreckt sich auf mindestens sechs Monate.

Um ein vollstéandiges Tatigkeitsverbot nachzuweisen, muss das Original oder eine amtlich beglaubig-
te Kopie der Verfiigung vorgelegt werden. Die versicherte Person gilt nicht als berufsunfahig, wenn:

- sie eine Tatigkeit tatsachlich ausubt, die ihrer Ausbildung und Erfahrung entspricht, und
- diese Tatigkeit ihrer bisherigen Lebensstellung entspricht.

Wenn wir Leistungen wegen des vollstdndigen Téatigkeitsverbotes erbringen, endet die Leistungsver-
pflichtung in folgenden Fallen:

- Das vollstandige Tatigkeitsverbot wird aufgehoben.

- Die Grunde fiir das vollstandige Tatigkeitsverbot sind weggefallen und die versicherte Person
kann ihren Beruf oder eine andere Tatigkeit ausliben. Die versicherte Person muss die andere
Tatigkeit dabei aufgrund ihrer Ausbildung und Erfahrung ausiiben kénnen. Sie muss auch der
bisherigen Lebensstellung der versicherten Person entsprechen.

Die Aufhebung des vollstandigen Tétigkeitsverbotes und der Wegfall der Griinde dafiir miissen uns
unverzuglich (ohne schuldhaftes Z8gern) mitgeteilt werden. Hierbei gelten die Bestimmungen zur
Nachpriifung der Berufsunféhigkeit. Mehr dazu finden Sie in § 23 Absatz 3 und 4.

Fur Selbststandige und mitarbeitende Betriebsinhaber gelten besondere Regeln. Fir sie liegt keine
Berufsunfahigkeit vor, wenn die versicherte Person durch wirtschaftlich zumutbare Umorganisation
eine Berufsunfahigkeit vermeiden kann. Das bedeutet, dass die versicherte Person nach der Umor-
ganisation so weiter tétig sein kénnte, dass keine Berufsunfahigkeit vorliegt. Eine Umorganisation ist
zumutbar, wenn sie wirtschaftlich und betrieblich sinnvoll ist. Der Versicherungsnehmer oder die
versicherte Person mussen die Umorganisation auch durchfiihren kénnen. Die bisherige Lebensstel-
lung des Selbststéndigen oder Betriebsinhabers muss dabei gewahrt bleiben. Dies gilt ebenso fir
Gesellschafter-Geschéftsfuhrer.

Um bei Vollzeit-Studierenden eine Berufsunféhigkeit zu beurteilen, werden die mit dem Studium
mdglichen Berufe zu Grunde gelegt. Das Mindestanforderungsprofil dieser Berufe wird ersatzweise
als ausgeubter Beruf betrachtet.

Es kann auch eine teilweise Berufsunfahigkeit vorliegen. Liegen die genannten Voraussetzungen nur
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zu einem bestimmten Grad (zum Beispiel 50 %) vor, sprechen wir von einer teilweisen Berufsunfa-
higkeit.

Eine versicherte Person gilt auch von Beginn an als berufsunfahig, wenn

- sie sechs Monate ununterbrochen auf3erstande gewesen ist, beruflich tétig zu sein,

- der Zustand weiterhin andauert,

- die Berufsunfahigkeit durch Krankheit, Kérperverletzung oder mehr als altersentsprechenden
Krafteverfall verursacht wurde und

- Sie die Ursache durch &rztliche Befunde nachweisen.

Die Berufsunfahigkeit kann vollstandig oder teilweise vorliegen. Entscheidend ist der zuletzt ausge-
Uibte Beruf der versicherten Person, wie er ohne gesundheitliche Beeintréachtigung ausgestaltet war.
In einem solchen Fall erbringen wir unsere Leistung riickwirkend mit Ablauf des Monats, in dem der
sechsmonatige Zeitraum begonnen hat. Bei verspateter Meldung leisten wir bis zu drei Jahre ab
Zeitpunkt der Meldung ruckwirkend. Ist der Versicherungsnehmer nicht an der Verspéatung der Mel-
dung schuld, leisten wir riickwirkend fir die nachgewiesene Zeit der Berufsunféhigkeit. Dabei gelten
alle oben aufgefiihrten Punkte zur vollstandigen und teilweisen Berufsunféhigkeit.

Ubt die versicherte Person bei Eintritt der Berufsunfahigkeit inre berufliche Tétigkeit voriibergehend
nicht aus, gelten besondere Regeln. In diesen Féllen gilt als versichert:

- die zuletzt bei voriibergehendem Ausscheiden aus dem Berufsleben konkret ausgelibte Tétig-
keit und
- die bei Ausscheiden erreichte Lebensstellung.

Vorlbergehend bedeutet hier, dass die berufliche Tatigkeit fir maximal drei Jahre nicht ausgeubt
wird.

Ist die versicherte Person langer als drei Jahre aus dem Berufsleben ausgeschieden, so gilt sie un-
ter folgenden Voraussetzungen als berufsunféhig:
Sie ist aulRerstande, eine Tatigkeit auszuiiben

- die sie mit ihren F&ahigkeiten und Kenntnissen normalerweise ausiiben kénnte und
- die ihrer Lebensstellung bei Eintritt der Krankheit, Kérperverletzung oder des mehr als alter-
sentsprechenden Kréfteverfalls entspricht.

Innerhalb der Elternzeit ist die Tatigkeit versichert, die die versicherte Person vor Beginn der Eltern-
zeit konkret ausgeubt hat. Dies gilt auch bei mehreren Elternzeiten hintereinander ohne Unterbre-
chung.

Vollstandige Berufsunfahigkeit liegt auch vor, wenn die versicherte Person pflegebedirftig im Sinne
dieser Bedingungen ist. Mehr dazu finden Sie hier in Anhang Il unter "2 Pflegebeddrftigkeit im Sinne
der Bedingungen".
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Anhang IlI: Erklarung wichtiger Fachbegriffe (Glossar)

Ausgabeaufschlag
Der Ausgabeaufschlag ist die Gebuhr, die Sie fiir den Kauf von Fondsanteilen zahlen.

Berechnungsgrundlagen
Berechnungsgrundlagen sind die Daten, auf denen die Kalkulation unserer Tarife beruht. Dazu gehdren der garantierte Zins, die »Kosten und
die Wahrscheinlichkeiten fur den Eintritt der einzelnen Risiken.

Bewertungsreserven

Bewertungsreserven sind die Differenz aus dem Marktwert von Kapitalanlagen und dem Wert, den wir in der Bilanz ausweisen. Dieser kann we-
gen gesetzlicher Vorschriften geringer sein als der Marktwert (Niederstwertprinzip). Wenn die Bewertungsreserven positiv sind, erhalten Sie eine
Beteiligung.

Bewertungsstichtag
Am Bewertungsstichtag wird festgestellt, welchen Wert lhre Fondsanteile haben.

Borsentag
Borsentage sind diejenigen Tage, an denen eine Borse gedffnet hat und dort Handel stattfindet.

Deckungsriickstellung
Die Deckungsriickstellung ist der Wert, den wir in der Bilanz fiir unsere vertraglichen Verpflichtungen ansetzen. Diese Verpflichtungen entste-
hen dadurch, dass wir immer in der Lage sein mussen, die vertraglich vereinbarten Leistungen zu erbringen.

Fondsgebundene Risikoversicherung

Bei einer Risikoversicherung leisten wir nur, wenn ein festgelegtes Ereignis eintritt. Dieses Ereignis kann beispielsweise Berufsunfahigkeit oder
Tod sein. Bei der Fondsgebundenen Risikoversicherung werden die gezahlten Beitrage auBerdem in Fonds investiert. Wir entnehmen die Beitra-
ge zur Finanzierung des Risikoschutzes und der »Kosten aus diesen Fonds.

Gebuhr

Sie zahlen Gebuhren, wenn Sie einen Aufwand verursachen, der bei normalem Verlauf des Vertrags nicht entstanden wére. Ein Beispiel: Sie
zahlen lhre Beitrage per Lastschrift. Ihre Bank kann die Lastschrift aber nicht einlésen, weil nicht genigend Geld auf lhrem Konto ist. Dafur be-
rechnet die Bank uns dann Gebiihren, die wir an Sie weiterreichen. Anders als »Kosten zahlen Sie Gebiihren zusétzlich zu lhren Beitréagen. Die
Hohe der Geblhren kann sich im Vertragsverlauf &ndern. Die bei Abschluss des Vertrages aktuellen Gebuhren finden Sie in lhren Unterlagen.
Im weiteren Vertragsverlauf nennen wir lhnen gern die jeweils aktuellen Gebiihren. Mehr dazu finden Sie auch in § 17.

Gesundheitspriifung

Vor Abschluss einer Versicherung stellen wir Fragen zu der Gesundheit der zu versichernden Person. Mit diesen Antworten schatzen wir ein,
ob wir den Antrag zu normalen Bedingungen annehmen. Falls Vorerkrankungen vorliegen, kénnen wir Zuschlage auf den Beitrag verlangen, be-
stimmte Leistungen ausschlie3en oder den Antrag ablehnen. Es ist wichtig, dass die Fragen zur Gesundheit richtig beantwortet werden. Denn
sonst kénnen wir in bestimmten Fallen vom Vertrag zuriicktreten oder lhnen eine Leistung versagen. Naheres dazu finden Sie in § 20. Auch
wenn Sie wahrend der Laufzeit die Leistungen erhdhen méchten, kdnnen wir eine Gesundheitspriifung durchfiihren. Ausnahmen davon be-
schreiben wir in § 11.

Gewinnrente

Die Gewinnrente ist eine Form der »Uberschussbeteiligung, die wir speziell bei Berufsunfahigkeit zahlen. Die jahrlich zugeteilten
»Uberschisse verwenden wir, damit Sie eine hthere Rente erhalten. Wenn in einem Jahr keine »Uberschisse anfallen, bleibt die Rente
gleich.

HGB
Abkurzung fur Handelsgesetzbuch.

Inkrafttreten (einer Beitragsfreistellung)
Bei diesem Inkrafttreten wird eine Beitragsfreistellung wirksam. Dies geschieht am ersten Tag eines Monats.

Jahrliche Mitteilung
Einmal im Jahr erhalten Sie von uns eine Mitteilung Uiber den aktuellen Stand lhres Vertrags. Darin teilen wir Ihnen beispielsweise mit, wie hoch
Ihr Guthaben ist und wie lhre Beitrédge im vergangenen Jahr verwendet wurden.

Kapitalanlagegesellschaft
Bei dieser Versicherung investieren Sie in Fonds. Diese Fonds werden nicht von uns, sondern von externen Kapitalanlagegesellschaften aufge-
legt und verwaltet.

Kosten
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Fur den Abschluss und die Verwaltung Ihres Vertrags zahlen Sie Abschluss- und Verwaltungskosten. Im Gegensatz zu den »Gebuhren sind
diese Kosten bereits in lhren Beitrdgen enthalten. Sie mussen sie nicht zusétzlich zahlen. Mehr zu den Abschlusskosten finden Sie in § 16. Wie
hoch die Kosten fur lhren Vertrag genau sind, finden sie in Ihrem Produktinformationsblatt.

Leistungsdauer

Die Leistungsdauer ist der Zeitraum, in dem wir eine vereinbarte Leistung hochstens erbringen. Das kann beispielsweise eine Berufsunfahig-
keitsrente sein. Das Ende der Leistungsdauer kann nach dem Ende der »Versicherungsdauer liegen.

Ein Beispiel fur Sie: Tritt der »Leistungsfall (die Berufsunfahigkeit) in der »Versicherungsdauer ein, erbringen wir die Leistung (die Berufsun-
fahigkeitsrente) bis zum Ende der Leistungsdauer.

Die Leistungsdauer lhres Vertrags finden Sie in lhrer »Police.

Leistungsfall
Der Leistungsfall ist das Ereignis, das die vertraglich vereinbarte Leistung auslost. Das kann beispielsweise Berufsunfahigkeit, eine schwere
Krankheit oder Tod sein.

natlrliche Person
Juristische Personen sind beispielsweise Unternehmen. Im Gegensatz dazu sind natiirliche Personen Menschen. Diese Bezeichnung tritt meist
im Zusammenhang mit Rechten und Pflichten auf, die diese Personen haben.

Police (Versicherungsschein)
Die Police ist die Urkunde Uber einen zustande gekommenen Versicherungsvertrag.

Rentenzahlungsperiode

Die Rentenzahlungsperiode richtet sich nach der »Rentenzahlweise. Bei Abschluss des Vertrags entscheiden Sie sich flr eine monatliche,
vierteljahrliche, halbjéhrliche oder jéhrliche »Rentenzahlweise. Die Rentenzahlungsperioden legen wir vom »Stammtag der Versicherung aus
fest. Ist der »Stammtag der Versicherung beispielsweise der 1. Juli bei halbjahrlicher »Rentenzahlweise, so gibt es jahrlich zwei Rentenzah-
lungsperioden: vom 1. Juli bis zum 31. Dezember und vom 1. Januar bis zum 30. Juni.

Rentenzahlweise
Die Rentenzahlweise ist der Rhythmus, in dem wir eine Rente zahlen: monatlich, vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich. Die Zahlweise haben
Sie bei Abschluss des Vertrages festgelegt.

Risikobeitrage
Die Risikobeitrage sind die Teile lhrer Beitrdge, mit denen wir die mogliche Leistung finanzieren. Diese sind in Ihren Beitragen bereits enthalten.

Risikoprifung

Vor Abschluss der Versicherung und bei der Erh6hung von Leistungen stellen wir Ihnen verschiedene Fragen. Diese betreffen die Gesundheit
der versicherten Person (»Gesundheitsprufung), aber auch beispielsweise lhren Beruf oder Ihr Einkommen. Es ist wichtig, dass Sie die Fra-
gen richtig beantworten. Anhand der Antworten schétzen wir ein, ob wir den Antrag wie von lhnen gewiinscht annehmen.

Rickkaufswert

Der Riickkaufswert ist der Betrag, den wir Ihnen beispielsweise bei einer Kiindigung, bei Rucktritt oder bei Anfechtung auszahlen. Mehr zum
Rickkaufswert finden Sie in § 18. Die konkrete garantierte Hohe des Ruickkaufswerts fur Ihren Vertrag finden Sie beispielsweise in lhrer
»Police.

Riicknahmekurs
Der Ricknahmekurs ist der Preis, den die »Kapitalanlagegesellschaft bei der Riickgabe von Fondsanteilen zahlt. Der Riicknahmekurs wird an
jedem »Borsentag ermittelt.

Stammtag
Der Stammtag ist der erste Tag des Monats, in dem die Versicherung abléuft. Den Ablauftermin Ihrer Versicherung finden Sie in Ihrem Versi-
cherungsschein.

Textform
Die Textform ist eine Form fuir die Abgabe von Willenserkléarungen im Rechtsverkehr (beispielsweise auf Papier oder in einer E-Mail).

Uberschussdeklaration i )
In unserem Geschéftsbericht veréffentlichen wir die Uberschussdeklaration. Dort informieren wir Gber die Hohe der Uberschussanteile fir die
einzelnen Tarife in einem Kalenderjahr. Sie finden den jeweils aktuellen Geschéftsbericht im Internet unter www.gothaer.de.

Uberschuss, Uberschussbeteiligung

Uberschiisse entstehen, wenn weniger »Leistungsfélle eintreten, als wir bei unserer Berechnung angenommen haben. Sie kénnen auch ent-
stehen, wenn die »Kosten geringer sind, als wir urspriinglich angenommen haben. Durch die Uberschussbeteiligung geben wir die erzielten
Uberschiisse an die einzelnen Vertrage weiter.

Uberschusszuteilung

Version: 13.10.2014 Gothaer Lebensversicherung AG Seite 47/ 48
Allgemeine Versicherungsbedingungen
fur Gothaer Perikon - Fondsgebundene Risikoabsicherung
(FC13-2 und FC13-3 Deutschland)



215559 - 01.14

Die Uberschusszuteilung bezeichnet die Hohe der »Uberschiisse, die wir einem Vertrag zuweisen.

um ein Prozent erhohtes Fondsvermdgen
Das um ein Prozent erhéhte Fondsvermdogen ist das jeweils vorhandene Fondsvermdgen sowie ein zusatzlicher Betrag von 1% des vorhandenen
Fondsvermdégens.

VAG
Abkurzung fir Gesetz uber die Beaufsichtigung der Versicherungsunternehmen (Versicherungsaufsichtsgesetz).

Verantwortlicher Aktuar
Der Verantwortliche Aktuar stellt unter anderem sicher, dass wir die vertraglich zugesagten Leistungen erbringen kénnen. Dafur priift er bei-
spielsweise, ob die berechneten Beitrédge ausreichend sind. Wir sind gesetzlich dazu verpflichtet, einen Verantwortlichen Aktuar zu bestellen.

Verbrechen
Ein Verbrechen ist eine rechtswidrige Tat, die mit einer Freiheitsstrafe von mindestens einem Jahr bestraft wird.

Vergehen
Ein Vergehen ist eine rechtswidrige Tat, furr die die Mindest-Freiheitsstrafe unter einem Jahr liegt. Vergehen kénnen auch mit einer Geldstrafe
bestraft werden.

Versicherungsdauer
Die Versicherungsdauer ist der Zeitraum vom Beginn bis Ende der Versicherung oder eines Teils der Versicherung. Fur verschiedene Leistun-
gen, beispielsweise Tod und Berufsunfahigkeit, kdnnen auch unterschiedliche Versicherungsdauern vereinbart werden.

VVG
Abkurzung fir Gesetz uber den Versicherungsvertrag (Versicherungsvertragsgesetz).

Wiederherstellung
Wenn lhr Vertrag fur einen gewissen Zeitraum beitragsfrei war, kénnen Sie unter bestimmten Umsténden die Beitragszahlung wieder aufneh-
men. Dann sprechen wir von einer Wiederherstellung. Néheres dazu erfahren Sie in § 10.

Wirksamkeitstermin  (einer Kindigung)
Der Wirksamkeitstermin ist der erste Tag in einem Monat, in dem eine Kundigung wirksam wird.
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