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BEDINGUNGEN FUR DIE
ERWERBSMINDERUNGS-ZUSATZVERSICHERUNG

— Swiss Life EMI Plus —
(Einzelvers. 7.2005 / Bed. 7.2005)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

G

SwissLife

als Antragsteller sind Sie unser Vertragspartner (= Versicherungsnehmer). Sie kénnen selbst versicherte Person
sein oder jemand anderen als versicherte Person im Antrag benennen.

Sowohl der Versicherungsnehmer wie die versicherte Person haben Rechte und Pflichten aus dem Vertrag.
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8§81 Welche Leistungen kdnnen Sie versichern?

(1) Im Versicherungsantrag konnen Sie folgende Leis-
tungen wabhlen:

a) Beitragsbefreiung

Nach Ablauf der Karenzzeit sind Sie von der Zah-
lung der Beitrage, die zum Zeitpunkt des Eintritts

unserer Leistungspflicht vereinbart sind (8§ 4), be-
freit.

b) Rente (sofern vereinbart)

Zusatzlich zur Beitragsbefreiung gemanR a) kénnen
Sie eine Erwerbsminderungsrente mitversichern.
Die zum Zeitpunkt des Eintritts des Versicherungs-
falls vereinbarte Rente zahlen wir nach Ablauf der
Karenzzeit monatlich.

c) Garantiert steigende Beitragsbefreiung
(sofern vereinbart)

Erganzend zur Beitragsbefreiung gemanR a) erho-
hen sich nach Eintritt des Versicherungsfalls plan-
mafig die Beitrdge um den von Ihnen bei Ver-
tragsabschluss festgelegten Prozentsatz und die
sich daraus ergebenden Versicherungsleistungen
(Dynamik). Die Befreiung von der Beitragszahlung
fur diese Dynamik ist nur mitversichert, sofern Sie
das gegen Mehrbeitrag vereinbaren.

Die Beitragsbefreiung fur diese Dynamik nach Ein-
tritt des Versicherungsfalls gilt fiir die beantragten
Haupt- und Zusatzversicherungen, nicht jedoch die
Erwerbsminderungs-Zusatzversicherung.

Die erste Erh6hung im Rahmen dieser Dynamik
erfolgt am Anfang des Versicherungsjahres, das
auf den Beginn unserer Leistungspflicht folgt. Uber
den Beginn der Dynamik und die jahrlichen Leis-
tungs- und befreiten Beitragserhéhungen erhalten
Sie vor der Erhéhung eine Mitteilung. Ein Wider-
spruchsrecht fir die dynamischen Erhéhungen,
soweit Sie daflr die garantiert steigende Beitrags-
befreiung mitversichert haben, besteht nicht.

Es erfolgen keine beitragsbefreiten dynamischen
Erhéhungen mehr,

B wenn die Leistungsdauer der Erwerbsminde-
rungs-Zusatzversicherung endet oder

B wenn keine Erwerbsminderung im Sinne des §
2 mehr vorliegt oder

B im letzten Versicherungsjahr der Hauptversi-
cherung.

Soweit Sie auch eine Dynamik fur die Zeit vor ei-
ner moglichen Erwerbsminderung im Sinne des
§ 2 vereinbart haben, gelten die Bedingungen fur
die Lebensversicherung mit planmafiiger Erho-
hung der Beitréage und Leistungen ohne erneute
Gesundheitsprifung (Dynamik).

d) Fur den Beginn eines Leistungsanspruches nach
Eintritt des Versicherungsfalls kdnnen Sie unter-
schiedliche Karenzzeiten wahlen.
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(2) Unser Versicherungsschutz besteht weltweit, so-
wohl innerhalb als auch au3erhalb einer Erwerbstatig-
keit.

§ 2 Wodurch entsteht ein Leistungsanspruch?

(1) Erwerbsminderungsleistungen aus dieser Zusatz-
versicherung kénnen beansprucht werden bei

a) vollstandiger Erwerbsminderung (Abs. 2)
b) Pflegebedurftigkeit (Abs. 3)

c) schweren Erkrankungen (Abs. 4)

d) Verlust von Grundfahigkeiten (Abs. 5).

Alle unter a bis d genannten Ereignisse werden in
diesen Bedingungen unter dem Begriff ,,Erwerbsmin-
derung“ zusammengefasst.

Vollstandige Erwerbsminderung

(2) Vollstandige Erwerbsminderung liegt vor, wenn die
versicherte Person infolge von allgemein medizinisch
anerkannter Krankheit, Korperverletzung, Pflegebe-
durftigkeit oder Kréafteverfall 6 Monate ununterbrochen
auBerstande war oder voraussichtlich 12 Monate un-
unterbrochen aul3erstande ist, eine Ubliche Tatigkeit
des allgemeinen Arbeitsmarktes regelmafig mindes-
tens drei Stunden taglich auszuiben.

Vollstandige Erwerbsminderung liegt nicht oder nicht
mehr vor, wenn die versicherte Person imstande ist,
eine Ubliche Tatigkeit des allgemeinen Arbeits-
marktes regelmafig drei Stunden und mehr taglich
auszuuben oder wenn die versicherte Person eine
selbstandige Téatigkeit ausiibt.

Pflegebedirftigkeit

(3) Pflegebedaurftigkeit besteht, wenn eine der folgen-
den Voraussetzungen eingetreten ist und mindestens
6 Monate ununterbrochen andauern wird bzw. ange-
dauert hat.

Die versicherte Person bendtigt standig die Hilfe einer
anderen Person

B beim Fortbewegen im Zimmer trotz Inanspruch-
nahme einer Gehhilfe oder eines Rollstuhls,

B beim Aufstehen und Zubettgehen,

B beim Einnehmen von Mabhlzeiten trotz krankenge-
rechter Hilfsmittel oder

B beim Verrichten der Notdurft.

Pflegebedirftigkeit ist jedoch nicht gegeben

B bei Inkontinenz von Darm oder Blase, soweit dies
durch sachgerechte Hilfsmittel ausgeglichen wer-
den kann oder

B bei voribergehenden akuten Erkrankungen.
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Bei Unterbrechungen der Pflegebedurftigkeit von we-
niger als 3 Monaten werden die Leistungen wegen
Pflegebedurftigkeit ununterbrochen fortgefihrt.

Schwere Erkrankungen

(4) Ein Leistungsanspruch entsteht auch bei Vorliegen
einer der folgenden schweren Erkrankungen:

a) Schwerer Herzinfarkt

Absterben eines Teils des durch die Koronararterien
versorgten Herzmuskelgewebes, nachgewiesen durch

B neu auftretende, flr einen Herzinfarkt typischen
EKG-Veranderungen (z.B. ST-Hebung)

B eindeutige Erhohung von herzinfarktspezifischen
Enzymen (z.B. CPK, CKMB, LHD), Myoglobin oder
Troponin | bzw. T.

Die Pumpleistung des Herzens muss durch den In-
farkt in einem Ausmalf3 eingeschrénkt sein, dass nach
Ablauf von 6 Monaten eine Ejektionsfraktion (Auswurf-
oder Pumpleistung des Herzens, d.h. die Menge, die
nach der Fullungsphase der Herzkammern tatsachlich
in den Kreislauf gelangt) von nicht mehr als 40 %
gemessen werden kann.

Ein Anspruch auf Leistung besteht nur, wenn der
Herzinfarkt und die eingeschrankte Pumpleistung des
Herzens mit gesicherten kardiologisch-internistischen
Diagnosen nachgewiesen werden. Es muss sich um
einen frischen, akut aufgetretenen Infarkt handeln, der
mit den dann geltenden kardiologischen Nachweisver-
fahren eindeutig belegt wurde.

Ein Leistungsanspruch endet, wenn sich im Rahmen
einer Nachprifung (8 7) ergibt, dass die gemessene
Herzpumpleistung den Wert 40 % Ubersteigt.

Nicht gedeckt sind
B stummer Herzinfarkt

B Herzinfarkt, der zwar mit Troponin |- oder T-Erho-
hung, aber ohne ST-Hebung ablauft, (NSTEMI)

B andere akute Koronarsyndrome

B andere Erkrankungsformen des Herzmuskels und
der Herzkranzgefalle, wie z.B. Angina Pectoris.

b) Schwerer Krebs

Vorliegen eines Uber das Stadium T1 hinausgehenden
und histologisch (= durch feingewebliche oder mikro-
skopische Untersuchung) nachgewiesenen malignen
(= bosartigen) Tumors, der charakterisiert ist durch
eigenstandiges Wachstum, infiltrative Wachstumsten-
denz (= Eindringen in fremde Koérpergewebe) und
Metastasierungstendenz (= Bildung von Tochter-
geschwulsten).

Unter den Begriff ,schwerer Krebs" fallen auch die
malignen Tumorformen des Blutes, der blutbildenden
Organe und des Lymphsystems einschlieRlich Leu-
k&mien (= Blutkrebs), Lymphomen und Morbus Hodg-
kin (= Lymphdrisenkrebs).
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Ausgeschlossen sind jedoch

B alle Formen von Lymphomen und Kaposi-
Sarkomen bei gleichzeitig vorhandener HIV-
Infektion

B Vorstufen von Krebserkrankungen wie z.B. nichtin-
vasive Carcinomata-in-situ (einschlie3lich Zervix-
dysplasie CIN-1, CIN-2 und CIN-3), sonstige pra-
maligne oder semimaligne Tumoren

B alle Tumoren der Prostata, die histologisch nicht
mindestens als Stadium B (Il) bzw. als T2 gekenn-
zeichnet wurden

B alle Hauttumore
mit Ausnahme aller invasiven malignen Melanome
(= schwarzer Hautkrebs); diese sind ab dem Sta-
dium T2 gedeckt.

¢) Schlaganfall

Dauerhafte Schadigung des Gehirns durch einen
Hirninfarkt (Blutung oder Embolie/GefalRverschluss)
mit nicht mehr behebbaren neurologischen Folgeer-
scheinungen und entsprechenden pathologischen
(= krankhaften) Befunden in der bildgebenden Dia-
gnostik des Gehirns (Computertomographie oder
Kernspintomographie).

(5) Ein Leistungsanspruch entsteht auch bei Verlust
einer der folgenden Grundféhigkeiten:

a) Blindheit

Vollstandiger, dauerhafter und nicht mehr behebbarer
Verlust des Sehvermdégens auf beiden Augen mit
einem Restsehvermogen kleiner als 1/50 der Norm.
Ein Restsehvermdgen kleiner als 1/50 der Norm be-
deutet, dass ein Gegenstand, den ein Normalsichtiger
in 50 Meter erkennt, erst in 1 Meter Entfernung er-
kannt wird.

Die Diagnose muss durch einen Augenarzt gesichert
sein.

b) Lahmung

Vollstandige und nicht mehr behebbare Lahmung von
mindestens zwei GliedmalRen (Arm oder Bein). Die
Behinderung muss durch geeignete neurologische
Befunde bestatigt sein.

c¢) Taubheit

Vollstéandiger, dauerhafter und nicht mehr behebbarer
Verlust des gesamten Horvermdgens auf beiden Oh-
ren. Gleichzusetzen mit einer Taubheit ist eine beid-
seitige Horminderung von mindestens 80 dB in der
Tonschwellenaudiometrie (= Hortest) auf allen Fre-
quenzen auch unter Verwendung von Hoérhilfen.

Die Diagnose muss von einem Spezialisten fiir Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde gestellt werden (HNO-Fach-
arzt) und durch eine Audiometrie bestatigt werden.

d) Verlust zweier Gliedmalen

Verlust von mindestens zwei Gliedmafen durch voll-
standige korperliche Abtrennung oberhalb des Hand-
gelenks bzw. des Kndchels. Geleistet wird auch bei
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erfolgter Replantation (= Wiederannéahen) der abge-
trennten Gliedmaf3en.

Beginn des Versicherungsschutzes, Versicherungsfall
und Wartezeit

(5) Ihr Versicherungsschutz beginnt, sobald wir die
Annahme |hres Antrags schriftlich oder durch Aus-
handigung des Versicherungsscheins bestétigt haben
und Sie den ersten Beitrag (Einlésungsbeitrag) recht-
zeitig (siehe Bedingungen der Hauptversicherung)
zahlen.

Vor dem im Versicherungsschein angegebenen Be-
ginn der Versicherung besteht jedoch noch kein Ver-
sicherungsschutz.

Der Versicherungsfall tritt in den Fallen der Absatze 4
und 5 mit dem Tag der Bestatigung des eindeutigen
fachérztlichen Befundes/Nachweises ein.

(6) Fur Anspriche aus den in Abs. 4 genannten Er-
krankungen betragt die Wartezeit 3 Kalendermonate,
gerechnet vom Beginn des Versicherungsschutzes
gemaf Abs. 5 an. D.h., ein Leistungsanspruch gemaf
Abs. 4 kann erst entstehen, wenn die Ursache friihes-
tens 3 Monate nach Versicherungsbeginn eingetreten
ist. Nicht versichert sind die in Abs. 4 genannten Er-
krankungen, die vor Ablauf der Wartezeit eintreten
oder diagnostiziert werden.

Bei Vertragserh6hungen und -&nderungen gelten die
Satze 1 bis 3 fir den hinzukommenden Teil des Ver-
sicherungsschutzes.

(7) Auch wenn mehrere Leistungsvoraussetzungen im
Sinne des Abs. 1 vorliegen, werden die versicherten
Leistungen nicht mehrfach erbracht.

(8) Nach Ausscheiden aus dem Erwerbsleben kdnnen
Sie die Erwerbsminderungs-Zusatzversicherung fort-
fuhren.

§ 3 Welche Leistungen sind noch versichert?
(1) Stundung der Beitrage

Auch nach Anmeldung von Erwerbsminderung sind
die Beitrage weiter zu zahlen. Auf Verlangen stunden
wir die Beitrdge nach Ablauf der Karenzzeit bis zur
Entscheidung tber unsere Leistungspflicht und dar-
Uber hinaus bis zum Abschluss eines gerichtlichen
Verfahrens, das innerhalb von 6 Monaten nach unse-
rer Entscheidung von Ihnen rechtshéngig gemacht
wurde, langstens jedoch fur 5 Jahre nach Ablauf der
Karenzzeit. Stundungszinsen berechnen wir dabei
nicht.

Bitte beachten Sie hierzu auch die Auswirkungen auf
die Uberschussbeteiligung (§ 11 Abs. 5).

Nach Ablauf der Stundung sind die gestundeten Bei-
trage unverziglich nachzuzahlen. Auf Verlangen kon-
nen die gestundeten Beitrage durch Verrechnung mit
dem Guthaben der Hauptversicherung (Teil-Ruckkauf)
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getilgt werden. Sollte die Tilgung auf diesem Wege
nicht moglich sein, teilen wir Ihnen das unverziglich
mit. Sollte eine unverziigliche Nachzahlung oder eine
Tilgung durch Verrechnung nicht méglich sein und
haben wir kein Leistungsanerkenntnis ausgesprochen,
kénnen Sie die gestundeten Beitrége in einem Zeit-
raum von bis zu 12 Monaten, gerechnet ab Ablauf der
Stundung, in Raten zusammen mit den laufenden
Beitragen nachzahlen. Stundungszinsen berechnen
wir dabei ebenfalls nicht.

Lassen Sie sich die Beitrage nicht stunden und erken-
nen wir Leistungen aus dieser Zusatzversicherung an,
zahlen wir Ihnen die befreiten Beitrage riickwirkend ab
Beginn der Leistungspflicht mit einer Verzinsung von
5 % p.a. zuruck.

(2) Sonderregelung fiir Leistungen

Dauert die Leistungspriifung ohne unser Verschulden
Uber ein Jahr seit Anmeldung der Erwerbsminderung
und ist Erwerbsminderung uber die Karenzzeit hinaus
zu erwarten, kénnen wir zeitlich befristete Leistungen
anerkennen, sofern der Versicherungsnehmer oder
die versicherte Person nicht ausdriicklich widerspre-
chen und die endglltige Entscheidung abwarten wol-
len. Derartige Leistungen sind fir uns auch dann nicht
rickforderbar, wenn keine Erwerbsminderung vorge-
legen haben sollte. Zum Ablauf eines derart befriste-
ten Anerkenntnisses konnen wir die Leistungsprifung
nach den vertraglichen Regeln der Erstprufung vor-
nehmen.

§ 4 Ab wann erhalten Sie Leistungen?

(1) Der Anspruch auf Leistungen entsteht mit Beginn
des Kalendermonates nach Eintritt des Versiche-
rungsfalls (= Beginn des zw6lf- bzw. sechsmonatigen
Zeitraumes gemald 8 2 Abs. 2 und 3 oder Zeitpunkt
gemal § 2 Abs. 5) und Ablauf einer vereinbarten Ka-
renzzeit.

Die Karenzzeit beginnt am Monatsersten nach Eintritt
der Erwerbsminderung und endet nach Ablauf der
vereinbarten Dauer. Wahrend der Karenzzeit muss
die Erwerbsminderung ununterbrochen andauern und
am Ende der Karenzzeit noch bestehen. Leistungen
fur die Karenzzeit werden nicht geschuldet.

(2) Additive Karenzzeit

Endet die Erwerbsminderung und tritt erneut Erwerbs-
minderung (8 2 Abs. 1) aufgrund derselben Ursa-
che(n) ein, so werden bereits zuriickgelegte volle
Kalendermonate der Karenzzeit angerechnet.

8§ 5 Welche Mitwirkungspflichten haben Sie?

(1) Die Voraussetzungen fiir die Erwerbsminderung
und ihre Auswirkungen auf die allgemeine Restleis-
tungsfahigkeit missen Sie bzw. die versicherte Per-
son uns nach allgemein anerkannten medizinischen
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und beruflichen Erkenntnissen nachweisen. Hierflr
sind uns unverziglich einzureichen:

a) eine Darstellung der Ursache fur den Eintritt der
Erwerbsminderung;

b) ausfiihrliche Berichte der Arzte, die die versicherte
Person gegenwartig behandeln bzw. behandelt
oder untersucht haben, tiber Ursache, Beginn, Art,
Verlauf und voraussichtliche Dauer des Leidens
sowie die Auswirkungen des Leidens auf die Er-
werbsfahigkeit;

c) bei Pflegebeduirftigkeit zusatzlich eine Bescheini-
gung der Person oder der Einrichtung, die mit der
Pflege betraut ist, Gber Art und Umfang der Pflege.

Die hierdurch entstehenden Kosten hat derjenige zu
tragen, der die Leistungen beansprucht.

(2) Wir kdnnen auf’erdem — dann allerdings auf unse-
re Kosten — weitere arztliche Untersuchungen sowie
notwendige Nachweise, zusatzliche Auskiinfte und
Aufklarungen anfordern. Dies gilt auch fur die wirt-
schaftlichen Verhaltnisse und deren Veranderungen.
Fir medizinische Untersuchungen beauftragen wir
Arzte, die nicht in standigen vertraglichen Bindungen
zu uns stehen — also keine so genannten Vertragsarz-
te.

Wir kbnnen von der versicherten Person weiter ver-
langen, dass sie Arzte, Krankenh&user und sonstige
Krankenanstalten sowie Pflegeheime, bei denen sie in
Behandlung oder in Pflege ist, sowie Pflegepersonen,
andere Personenversicherer und Behorden erméch-
tigt, uns Auskunft zu erteilen.

Halt sich die versicherte Person auRerhalb der Euro-
paischen Union oder des Europaischen Wirtschafts-
raumes auf, kdnnen wir verlangen, dass die erforderli-
chen medizinischen Untersuchungen in Deutschland
durchgefuhrt werden. Notwendige Reise- und Aufent-
haltskosten Gibernehmen wir nach Vereinbarung mit
Ihnen.

(3) Bezuiglich der Erwerbsminderung gemani § 2 Abs.
3 und 4 gelten Abs. 1 und 2 mit Ausnahme der Aus-
wirkungen auf die allgemeine Restleistungsfahigkeit.

8§ 6 Wann geben wir eine Erklarung zu unserer
Leistungspflicht ab?

(1) Wahrend der Prufung Ihres Anspruchs auf Leis-
tung aus der Erwerbsminderungs-Zusatzversicherung
werden wir Sie jeweils innerhalb von 4 Wochen nach
Eingang von Unterlagen gemanR § 5 uber erforderliche
weitere Prifungsschritte informieren oder Ihnen einen
Zwischenbescheid zukommen lassen.

(2) Liegen uns alle Unterlagen und die von uns einge-
holten Informationen (8 5 Abs. 2) vor, erklaren wir
innerhalb von 4 Wochen, ob wir unbefristet bis zum
Ablauf der Erwerbsminderungs-Zusatzversicherung
(vgl. 8 7) Leistungen anerkennen. Grundséatzlich spre-
chen wir keine befristeten Anerkenntnisse aus. In
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begrindeten Einzelfallen kénnen wir jedoch einmalig
ein zeitlich begrenztes Anerkenntnis bis zu 12 Mona-
ten aussprechen.

(3) Griinde fur befristete Anerkenntnisse liegen vor,
wenn fir ein unbefristetes Leistungsanerkenntnis
noch Erhebungen oder Untersuchungen oder deren
Auswertung erforderlich sind oder aus medizinischen
Grinden ein Ende der Erwerbsminderung zu erwarten
ist.

(4) Die Prifung der Fortdauer der Erwerbsminderung
erfolgt nach Ablauf der Frist nach den Grundsatzen
der Erstprufung gemaf § 2 dieser Bedingungen,; die
Regelungen fiir das Nachprifungsverfahren geman

§ 7 gelten insoweit nicht. Hierfiir erforderliche Kosten
Ubernehmen wir. Auf eine Nachprifung innerhalb des
befristeten Leistungszeitraums gemaf Abs. 3 verzich-
ten wir. Stellt sich nach Ablauf der Frist heraus, dass
keine Erwerbsminderung vorliegt, werden die bisher
gezahlten Leistungen nicht zurtickgefordert. .

(5) Wenn derjenige, der den Anspruch auf die Versi-
cherungsleistung geltend macht, mit unserer Leis-
tungsentscheidung (8 4) nicht einverstanden ist, kann
er gegen unsere Entscheidung Klage erheben.

Die gesetzlich vorgesehene Ausschlussfrist von sechs
Monaten gilt, soweit wir sie gesetzt haben; eine Frist-
verlangerung kann in begrindeten Fallen, z.B. wenn
neue Unterlagen vorgelegt werden oder Vergleichs-
gesprache gefuhrt werden, vereinbart werden.

§ 7 Was gilt fur die Nachprufung der Erwerbs-
minderung?

(1) Wir sind berechtigt, die Voraussetzungen fir einen
Leistungsanspruch und das Vorliegen der Erwerbs-
minderung nachzuprifen. Auf eine Nachprufung ver-
zichten wir in den Fallen des § 2 Abs. 4 Buchstabe b
und c (schwerer Krebs, Schlaganfall) sowie Abs. 5
(Blindheit, L&hmung, Taubheit und Verlust zweier
Gliedmal3en).

(2) Zur Nachpriifung kénnen wir auf unsere Kosten
jederzeit sachdienliche Auskunfte und einmal jéhrlich
umfassende Untersuchungen der versicherten Person
durch von uns zu beauftragende Arzte verlangen.

(3) Hat die versicherte Person nach Beginn der Leis-
tungen ihren standigen Aufenthalt auRerhalb der Eu-
ropaischen Union oder des Europaischen Wirtschafts-
raumes, so kénnen wir jahrlich einmal verlangen, dass
die versicherte Person oder der Versicherungsnehmer
Unterlagen Uber die Fortdauer der Erwerbsminderung
nach allgemein anerkannten medizinischen Erkennt-
nissen vorlegt. Die Kosten hierfiir erstatten wir maxi-
mal nach den an unserem Sitz geltenden Mal3stdben
und im Rahmen dieser Bedingungen. Notwendige
Reise- und Aufenthaltskosten tibernehmen wir nach
Vereinbarung mit lhnen.

Die Bestimmungen des § 5 Abs. 2 gelten hier ent-
sprechend.
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(4) Den Wegfall der vollsténdigen Erwerbsminderung
oder der Pflegebedirftigkeit oder die Verbesserung
des allgemeinen Restleistungsvermdgens auf drei
Stunden und mehr taglich sowie eine festgestellte
hdhere Pumpleistung des Herzens als 40 % missen
Sie uns unverziiglich anzeigen, sofern Sie Leistungen
aus diesem Vertrag erhalten oder beantragt haben.
Gleiches gilt bei Tod der versicherten Person.

(5) Ist der Anspruch auf Leistungen (8 2) weggefallen
oder der Tod eingetreten, stellen wir unsere Leistun-
gen ein.

(6) Die Einstellung teilen wir dem Anspruchsberechtig-
ten mit; sie wird nicht vor Ablauf eines Monates nach
Absenden dieser Mitteilung wirksam, frihestens je-
doch zu Beginn des darauf folgenden Versicherungs-
vierteljahres. Zu diesem Zeitpunkt werden auch wie-
der die Beitrage fallig. Bei Tod der versicherten Per-
son enden die Leistungen und diese Zusatzversiche-
rung zum Ende des Sterbemonats.

§ 8 Welche Folgen hat eine Verletzung der Mit-
wirkungspflicht?

Solange eine Mitwirkungspflicht nach § 5 oder § 7 von
Ihnen, der versicherten Person oder dem Berechtigten
vorsatzlich oder grob fahrlassig nicht erfillt wird, sind
wir von der Verpflichtung zur Leistung frei, sofern wir
Sie hierauf hingewiesen haben. Bei grob fahrlassiger
Verletzung einer Mitwirkungspflicht bleiben die An-
spriiche aus der Zusatzversicherung jedoch insoweit
bestehen, als die Verletzung ohne Einfluss auf die
Feststellung oder den Umfang sowie die Dauer unse-
rer Leistungspflicht ist. Wenn die Mitwirkungspflicht
spater erfillt wird, sind wir ab Beginn des dann lau-
fenden Monates zur vertragsgemaRen Leistung ver-
pflichtet.

89 Was ist nicht versichert?

Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, besteht kein
Versicherungsschutz, wenn die Erwerbsminderung
verursacht ist

(a) unmittelbar oder mittelbar durch Kriegsereignisse
oder innere Unruhen, sofern die versicherte Per-
son aufseiten der Unruhestifter teilgenommen hat.

Diese Einschrénkung gilt nicht, wenn die versicher-
te Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zu-
sammenhang mit kriegerischen Ereignissen er-
werbsgemindert wird, denen sie wahrend eines
Aufenthaltes auf3erhalb der Bundesrepublik
Deutschland ausgesetzt und an denen sie nicht
aktiv beteiligt war;

b) durch vorsatzliche Ausfiihrung oder den strafbaren
Versuch eines Verbrechens oder Vergehens durch
die versicherte Person; grobfahrlassige und fahr-
lassige VersttRe (z.B. im StralRenverkehr) sind da-
von nicht betroffen;
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¢) durch absichtliche Herbeifihrung von Krankheit,
Krafteverfall oder Pflegebedirftigkeit, absichtliche
Selbstverletzung oder versuchte Selbsttdtung.

Wenn uns jedoch nachgewiesen wird, dass diese
Handlungen in einem die freie Willensbestimmung
ausschlieRenden Zustand krankhafter Stérung der
Geistestatigkeit begangen worden sind, werden wir
leisten;

d) durch eine widerrechtliche Handlung, mit der der
Versicherungsnehmer oder der Berechtigte vor-
satzlich im Sinne des Strafrechtes die Erwerbs-
minderung der versicherten Person herbeigefiihrt
hat.

§ 10 Kann Ihre Zusatzversicherung geandert
werden?

(1) Wir verzichten auf die in 8 41 Versicherungsver-
tragsgesetz vorgesehenen Rechte zur Anpassung der
Beitréage oder der Kundigung des Versicherungsver-
trages wegen unverschuldeter Verletzung der vorver-
traglichen Anzeigepflichten.

(2) Wenn es zur Fortfiihrung dieser Zusatzversiche-
rung notwendig wird, sind wir berechtigt, einzelne
Versicherungsbedingungen, sofern diese unwirksam
sind oder werden sollten, unter Beachtung gegenseiti-
ger Interessen und nach Anhdrung des Versiche-
rungsnehmers durch Regelungen zu ersetzen, die fur
beide Seiten zumutbar sind und dem Vertragszweck
moglichst gerecht werden. Hierbei halten wir uns an
die rechtlichen Schranken.

(3) Um die Erfullbarkeit der Versicherungsleistungen
zu gewabhrleisten, kénnen wir — sofern dies aus nicht
nur als voriibergehend anzusehenden und nicht vor-
hersehbaren Griinden (z.B. Veranderung des Leis-
tungsbedarfs) erforderlich ist — die Bestimmungen zur
Uberschussbeteiligung in der Erwerbsminderungs-Zu-
satzversicherung (8 11) neu festsetzen. Vorausset-
zung fur eine Anderung ist neben der Wahrung ge-
setzlicher Anforderung, dass ein unabhangiger Treu-
hander die Berechnungsgrundlagen und die sonstigen
Voraussetzungen uberprift und deren Angemessen-
heit bestatigt hat. Bei einer Anderung achten wir ins-
besondere auch auf die Gleichbehandlung der nach
vergleichbaren Rechnungsgrundlagen bestehenden
Versicherungsvertrage.

(4) Anderungen gemanR Abs. 3 werden zu Beginn des
2. Monates und Anderungen geméaR Abs. 2 ab der

2. Woche nach lhrer Benachrichtigung wirksam. Wird
diese Zusatzversicherung innerhalb von 3 Monaten
nach Mitteilung der Anderung und deswegen durch
Sie gekundigt, wird der in § 12 Abs. 3 beschriebene
Abzug durch uns nicht vorgenommen.
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§11 Wie sind Sie an den Uberschiissen betei-
ligt?

(1) Grundséatze und MaRstébe der Uberschuss-
ermittlung

Uberschiisse entstehen, wenn Erwerbsminderungs-
bzw. Schadigungsrisiko und Kosten gunstiger sind, als
bei der Tarifkalkulation angenommen. An diesen
Uberschiissen beteiligen wir Sie als Versicherungs-
nehmer (8§ 3 der Verordnung Uber die Mindestbei-
tragsruckerstattung).

Weitere Uberschiisse stammen aus den Ertragen der
Kapitalanlagen, die zur Bedeckung der Riickstellun-
gen fur die vertraglich garantierten Leistungen gebil-
det werden. Von den Nettoertragen dieser Kapitalan-
lagen erhalten unsere Versicherungsnehmer nach der
derzeitigen Fassung der Verordnung Uber die Min-
destbeitragsriickerstattung in der Lebensversicherung
mindestens 90 %. Aus diesem Betrag werden die Zin-
sen bei den vertraglich garantierten Leistungen ge-
deckt. Die verbleibenden Mittel ergeben die Uber-
schussbeteiligung.

Die einzelnen Versicherungsarten tragen unterschied-
lich zum Uberschuss bei. Deshalb fassen wir gleichar-
tige Gruppen von Versicherungen zusammen (z.B.
Kapital-, Renten-, Risiko-, Berufsunfahigkeits-Versi-
cherungen), um sachgerecht die Uberschiisse auf die
einzelnen Gruppen und anschlieend auf die dazuge-
hdrigen Vertrage verteilen zu kénnen — entsprechend
dem Umfang, wie sie zur Entstehung der Uberschiis-
se beigetragen haben.

Abhangig von objektiven Risikomerkmalen, z.B. aus-
geiibter Beruf, konnen unterschiedliche Uberschuss-
Satze zur Anwendung kommen.

Diese Zusatzversicherung ist grundséatzlich gesondert
am Uberschuss beteiligt. Sie gehért zur Bestands-
gruppe der Hauptversicherung, zu der diese Zusatz-
versicherung abgeschlossen wurde.

(2) Uberschussbeteiligung vor Eintritt der Erwerbs-
minderung

Die Uberschussbeteiligung setzt mit Versicherungs-
beginn ein. Sie kénnen im Antrag zwischen 2 Uber-
schuss-Systemen wahlen (siehe auch Versicherungs-
schein):

a) Beitragsverrechnung

Die Uberschussanteile werden in Prozent der Bei-
trage zugeteilt und mit den falligen Beitragen ver-
rechnet.

b) Bonusrente

Zusatzlich zur versicherten Erwerbsminderungs-
rente wird eine Bonusrente fallig. Die Bonusrente
bemisst sich in Prozent der versicherten Rente.
Sinkt dieser Prozentsatz, so konnen Sie sich ohne
erneute Gesundheitspriifung in der Hohe so nach-
versichern, dass lhr bisheriger Versicherungs-
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schutz erhalten bleibt, sofern Erwerbsminderung
noch nicht eingetreten ist.

Bei Erleben des Ablaufes wird zusatzlich ein Schluss-
Uberschussanteil, bei Tod der versicherten Person ein
reduzierter Schlussuberschussanteil féllig. Es wird
auch bei Rickkauf oder Beitragsfreistellung ein
Schlussiuiberschussanteil gewéhrt, wobei eine Kir-
zung vorgenommen wird.

(3) Zusatzliche Uberschussbeteiligung wahrend der
Erwerbsminderung

Falls eine Erwerbsminderungsrente versichert ist,
erhéhen sich die Leistungen aus der Beitragsbefrei-
ung und der Erwerbsminderungsrente — inkl. der Bo-
nusrente bei Wahl von b) —zum Beginn eines Versi-
cherungsjahres um einen jahrlich neu festgelegten
Prozentsatz der auf das Versicherungsjahr bezogenen
Vorjahresleistung. Die erste Erhéhung erfolgt zu Be-
ginn des auf den Leistungsbeginn folgenden Versiche-
rungsjahres. Die so erreichte Gesamtrente ist nur bis
zum Falle einer méglichen Reaktivierung garantiert.
Bei Versicherungen mit Beitragsbefreiung, aber ohne
auszuzahlende Rente bei Erwerbsminderung, wird der
Gegenwert der jahrlichen steigenden Leistung ver-
zinslich angesammelt oder ausgezahilt.

In einzelnen Versicherungsjahren kann eine Zuteilung
von Uberschissen entfallen.

(4) Hohe der Uberschussbeteiligung

Die Hohe der Uberschussbeteiligung kann nicht ga-
rantiert werden. Sie wird vom Hauptbevollmachtigten
fur Deutschland auf Vorschlag des Verantwortlichen
Aktuars unter Beachtung der mafRgebenden aufsichts-
rechtlichen Bestimmungen jahrlich festgelegt und im
Geschaftsbericht veroffentlicht.

(5) Haben wir auf lhr Verlangen die Beitrage gestun-
det und besteht nach der Leistungsentscheidung kein
Anspruch auf Leistungen aufgrund von Erwerbsmin-
derung, so werden fir die Zeit der Stundung, soweit
sie 2 Jahre uberschreitet, keine Zinstiberschiisse auf
Sparanteile einer gegebenenfalls vorhandenen kapi-
talbildenden Hauptversicherung gewahrt.

(6) Weitere Erlauterungen und versicherungsmathe-
matische Hinweise finden Sie im Anhang zu den Ver-
sicherungsbedingungen fir die Hauptversicherung.

812 Wie ist das Verhaltnis zur Hauptversiche-
rung?

(1) Diese Zusatzversicherung bildet mit der Versiche-
rung, zu der sie abgeschlossen worden ist (Hauptver-
sicherung), eine Einheit; sie kann ohne die Hauptver-
sicherung nicht fortgesetzt werden. Wenn der Versi-
cherungsschutz aus der Hauptversicherung endet, so
erlischt auch die Zusatzversicherung. Anerkannte
oder festgestellte Leistungen aus der Zusatzversiche-
rung werden durch Ruckkauf (Kuindigung) oder
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Umwandlung der Hauptversicherung in eine beitrags-
freie Versicherung mit herabgesetzter Versicherungs-
leistung nicht berihrt.

(2) Abweichend von der Frist in § 6 Abs. 3 der Allge-
meinen Bedingungen fir die Risikoversicherung sowie
der Allgemeinen Bedingungen fur die aufgeschobene
Rentenversicherung kénnen wir von der Zusatzversi-
cherung binnen 5 Jahren seit Vertragsabschluss zu-
riicktreten, wenn Umstéande, die fiir die Ubernahme
des Versicherungsschutzes Bedeutung haben, von
Ihnen oder der versicherten Person schuldhaft nicht
oder nicht richtig angegeben worden sind.

Bei Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
durch eine unrichtige Angabe des bei Antragstellung
auf Versicherungsschutz ausgetibten Berufes besteht
ein Rucktrittsrecht (vgl. 8 6 Abs. 3 der Allgemeinen
Bedingungen fir die Risikoversicherung sowie der
Allgemeinen Bedingungen fur die aufgeschobene
Rentenversicherung). War der wirkliche Beruf nach
dem zugrunde gelegten Tarif nicht versicherbar, so
behalten wir uns eine Ausiibung des Ruicktrittsrechts
vor. Ansonsten verzichten wir auf dieses Recht, statt-
dessen werden wir auf Grundlage der fir den wirkli-
chen Beruf geltenden Bedingungen und Klauseln
unsere Leistungspflicht prifen. Wir werden in den
Fallen, in denen infolge der unrichtigen Angabe die
Beitrage zu niedrig berechnet wurden, die Versiche-
rungsleistungen entsprechend dem Verhaltnis, in
welchem der dem wirklichen Beruf entsprechende
Beitrag zum vereinbarten Beitrag steht, mindern.

§ 6 Abs. 4 der Allgemeinen Bedingungen fur die Risi-
koversicherung sowie der Allgemeinen Bedingungen
fur die aufgeschobene Rentenversicherung bleibt
davon unberuhrt.

(3) Diese Zusatzversicherung, fir die laufende Beitra-
ge zu zahlen sind, kénnen Sie fir sich allein kiindigen.
In den letzten 5 Versicherungsjahren kann die Zusatz-
versicherung jedoch nur zusammen mit der Hauptver-
sicherung geklndigt werden. Eine Kundigung ist mit
Nachteilen fur Sie verbunden. Bei der Erwerbsminde-
rungs-Zusatzversicherung werden die Beitrdge im
Wesentlichen durch das getragene Risiko verbraucht.
Des Weiteren mussen wir die Kosten fir das Einzie-
hen der Beitrage und die Verwaltung der Versicherung
aus den Beitragen bestreiten. Fir die Beratung bei
Abschluss einer Versicherung und das Einrichten
eines Vertrages entstehen ebenfalls Kosten. Der
Ruckkaufswert entspricht also in keinem Fall der
Summe der gezahlten Beitrdge, sondern dem nach
anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik fiir
den Schluss der laufenden Versicherungsperiode
berechneten Zeitwert, vermindert um einen als ange-
messen angesehenen Abzug. Der Abzug betréagt bei
beitragspflichtigen und beitragsfrei gestellten Versi-
cherungen 6 % der versicherten Leistung, bei bei-
tragsfreien Versicherungen 3 % der versicherten Leis-
tung und bei Versicherungen mit abgekirzter Bei-
tragszahlungsdauer in der beitragsfreien Zeit 3 % der
versicherten Leistung.
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Der Ruckkaufswert erreicht mindestens den verein-
barten Garantiebetrag, dessen Hohe vom Zeitpunkt
der Beendigung des Gesamtvertrages abhangt (vgl.
die Ubersicht der garantierten Riickkaufswerte im
Versicherungsschein). Ein Rickkaufswert ergibt sich
im Allgemeinen erst ab dem 3. Versicherungsjahr.
Auch in den Folgejahren sind wegen der bendtigten
Risikobeitrage, der Abschluss- und Verwaltungskos-
ten gemessen an den gezahlten Beitragen nur geringe
Ruckkaufswerte vorhanden. Aufgrund der Besonder-
heit dieser Versicherung steht in den Jahren vor Ab-
lauf kein Rickkaufswert zur Verfligung.

(4) Diese Zusatzversicherung kdnnen Sie nur zusam-
men mit der Hauptversicherung in eine beitragsfreie
Versicherung umwandeln. Das zuletzt gegebene Ver-
héltnis zwischen der versicherten Erwerbsminde-
rungsrente und der garantierten Leistung aus der
Hauptversicherung wird durch die Umwandlung in
eine beitragsfreie Versicherung nicht verandert. Die
Beitragsfreistellung ist mit Nachteilen fiir Sie verbun-
den. Die beitragsfreie Erwerbsminderungsrente er-
rechnen wir nach den anerkannten Regeln der Versi-
cherungsmathematik fir den Schluss der laufenden
Versicherungsperiode. Der aus der Zusatzversiche-
rung fur die Bildung der beitragsfreien Rente zur Ver-
fugung stehende Betrag ist der Ruckkaufswert

(Abs. 3), vermindert um ausstehende Forderungen
(z.B. riickstandige Beitrage). Im Allgemeinen ergibt
sich eine beitragsfreie Rente nicht vor dem 3. Versi-
cherungsjahr. Aufgrund der Besonderheit dieser Ver-
sicherung steht in den Jahren vor Ablauf keine bei-
tragsfreie Rente zur Verfligung.

(5) Eine Fortfiihrung der Zusatzversicherung unter
Befreiung von der Beitragszahlungspflicht gemaf
Abs. 4 ist allerdings nur mdglich, wenn die beitrags-
freie Rente, gerechnet auf das Jahr, mindestens 600
Euro betragt. Reicht der Zeitwert zur Bildung einer
beitragsfreien Zusatzversicherung nicht aus, wird ein
vorhandener Zeitwert der Zusatzversicherung zur
Erh6éhung der beitragsfreien Versicherungssumme der
Hauptversicherung verwendet.

(6) Bei Herabsetzung der versicherten Leistung aus
der Hauptversicherung gelten Abs. 3 und 4 entspre-
chend.

(7) Soll eine herabgesetzte beitragsfreie oder erlo-
schene Versicherung wieder in Kraft gesetzt werden,
bleiben Leistungen aufgrund von Ursachen (Krank-
heit, Pflegebedurftigkeit, Kérperverletzung, Kraftever-
fall) ausgeschlossen, die dem Versicherungsnehmer
oder der versicherten Person bekannt sind. Wir haben
das Recht, das Risiko neu auf den Zeitpunkt der Wie-
derinkraftsetzung zu entscheiden.

Erfolgt die Wiederinkraftsetzung innerhalb von 6 Mo-
naten nach Beitragsfreistellung oder Léschung, ver-
zichten wir auf eine Gesundheitsprifung, sofern der
Versicherungsfall zum Zeitpunkt des Zugangs des
Antrags auf Wiederinkraftsetzung noch nicht eingetre-
ten ist.

8von9



(8) Ist unsere Leistungspflicht aus der Zusatzversiche-
rung anerkannt oder festgestellt, so berechnen wir die
Leistung aus der Hauptversicherung (Ruckkaufswert,
beitragsfreie Versicherungsleistung und Uberschuss-
beteiligung der Hauptversicherung) so, als ob Sie den
vereinbarten Beitrag fur die Hauptversicherung und
Zusatzversicherung(en) — ausgenommen die Erwerbs-
minderungs-Zusatzversicherung — weitergezahlt hat-
ten.

(9) Anspruche aus der Erwerbsminderungs-Zusatz-
versicherung kénnen Sie nicht abtreten oder verpfan-
den, ausgenommen an die versicherte Person.

(10) Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes
bestimmt ist, finden die Allgemeinen Bedingungen fir
die Hauptversicherung sinngemal Anwendung.

§ 13 Zusatzliche Regelungen

(1) Wann koénnen Sie lhre Risikoversicherung mit
eingeschlossener Erwerbsminderungs-Zusatz-
versicherung in eine Rentenversicherung umtau-
schen?

Innerhalb von 10 Jahren nach Vertragsabschluss
kénnen Sie Ihre Risikoversicherung mit eingeschlos-
sener Erwerbsminderungs-Zusatzversicherung in eine
Rentenversicherung mit Erwerbsminderungs-Zusatz-
versicherung ohne Gesundheitspriifung umtauschen,
wenn sich weder die Versicherungsdauer noch die
Leistungsdauer und die versicherte Gesamtleistung
erhdhen.

(2) Nachversicherungsgarantie (sofern vereinbart)

Sofern vereinbart, kénnen Sie Ihre Versicherung auch
wahrend der Vertragslaufzeit an veranderte Bedarfssi-
tuationen im Rahmen der folgenden Gestaltungsmog-
lichkeiten anpassen.

Zeitpunkt der Anpassung

Sie haben das Recht, die bestehende und beitrags-
pflichtige Erwerbsminderungs-Zusatzversicherung und
den ggf. in der Hauptversicherung versicherten To-
desfallschutz unabhéngig voneinander und ohne er-
neute medizinische Risikoprufung zu erhohen, bei

B Heirat der versicherten Person
B Geburt eines Kindes der versicherten Person

B Adoption eines Kindes durch die versicherte
Person

B Scheidung der versicherten Person

B Karrieresprung der versicherten Person, wenn
dieser zu einer Erhdhung des regelméaRigen jahrli-
chen Bruttoeinkommens von mindestens 10 %
fuhrt (z.B. Gehaltserh6hung durch Wechsel des
Arbeitgebers oder nach Abschluss einer berufli-
chen Qualifikation wie Berufsabschluss, Studium,
Meisterbrief, Promotion)
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B Reduzierung oder Wegfall der Invaliditatsversor-
gung der versicherten Person aus der gesetzlichen
Rentenversicherung, einer arbeitgeberfinanzierten
betrieblichen Altersvorsorge oder einem berufs-
stéandischen Versorgungswerk, in dem die versi-
cherte Person auf Grund einer Kammerzugehdrig-
keit pflichtversichert ist

B Aufnahme eines Darlehens im gewerblichen Be-
reich oder zum Erwerb von selbstgenutztem Im-
mobilieneigentum durch die versicherte Person in
Hohe von mindestens 50.000 Euro,

sofern dieses Recht innerhalb von 3 Monaten nach
Eintritt mindestens eines der genannten Ereignisse
schriftlich und unter Beifligung entsprechender Nach-
weise bei uns geltend gemacht wird, die versicherte
Person nicht alter als 45 Jahre ist und im Zeitpunkt
des maf3geblichen Ereignisses nicht berufsunfahig im
Sinne unserer Bedingungen ist bzw. Leistungen aus
einer Erwerbsminderungsversicherung erhalt.

Eine Erhohung der versicherten Leistungen ist von
einer wirtschaftlichen Risikoprifung abhangig. Die
hierfur erforderlichen Unterlagen sind von der versi-
cherten Person bereitzustellen. Die wirtschaftliche Ri-
sikoprufung orientiert sich an dem zum Anpassungs-
zeitpunkt ausgelibten Beruf und den dann geltenden
Richtlinien. Diese stellen wir Thnen auf Wunsch gerne
zur Verflgung.

Umfang der Anpassung

Die Erhdhung der versicherten Leistungen ist —im
Rahmen der Tarifgrenzen — insgesamt begrenzt auf
100 % der zu Vertragsbeginn versicherten Leistungen.
Die bis zu diesem Zeitpunkt durchgefthrten Dynamik-
Erhéhungen werden angerechnet. Die Erh6hung
muss bei der Erwerbsminderungs-Zusatzversicherung
mindestens 100 Euro monatliche Erwerbsminderungs-
rente bzw. beim Todesfallschutz der Hauptversiche-
rung mindestens 5.000 Euro betragen. Die Erhéhung
der garantierten Kapitalabfindung der Hauptversiche-
rung muss mindestens 5.000 Euro (zum ersten Abruf-
termin, sofern Abrufrente vereinbart) betragen.

Fir die Anpassung gelten die dem Vertrag zugrunde
liegenden Tarife, Rechnungsgrundlagen und Versi-
cherungsbedingungen. Fir den anzupassenden Ver-
trag vereinbarte Risikozuschlage oder besondere
Vereinbarungen gelten auch fir die aus der Erhéhung
resultierenden Vertragsteile.

Der jahrliche Steigerungssatz einer bestehenden Dy-
namikvereinbarung wird ab dem ersten auf den An-
passungszeitpunkt folgenden Erhdhungszeitpunkt auf
5 % festgesetzt und die Dynamik auf Form B umge-
stellt.
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