DIE
DORTMUNDER

Wir versichern.

Bedingungen fir Plan D

Das Kraftpaket fur Ihr Einkommen

Stand: April 2017

Tarif in Kurzform: DGF

Liebe Kundin, lieber Kunde,

schon, dass Sie sich fur Plan D entschieden haben. Diese Bedingungen haben wir fur Sie als unseren Versicherungs-
nehmer gemacht. Sie sind die Grundlage fur lhre Versicherung Plan D.

Plan D - kurz und knapp

Plan D sichert Fahigkeiten ab. Wir bieten Ihnen hierzu drei Pakete an: ,Die 9%, ,Die 12" und ,Die 15", Je nachdem, fir
welches Paket Sie sich entschieden haben, sind unterschiedlich viele Fahigkeiten abgesichert. Zusatzlich kdnnen Sie
Bausteine einschlieBen: ,Die Psyche”, ,Der Fihrerschein” oder ,Das Pflege Plus”. Im Fall der Falle zahlen wir Ihnen eine
monatliche Rente.

Wir mdchten, dass Sie uns verstehen. Deshalb haben wir unser Versicherungsdeutsch fur Sie Gbersetzt. In den
Bedingungen finden Sie markierte Begriffe. Diese erlautern wir am Ende dieser Bedingungen unter Nummer 40.
Sollte dennoch etwas unklar sein, kdnnen Sie sich gern bei uns melden.

lhre
Dortmunder
Lebensversicherung AG
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lhr Schutz

Bedingungen fiir Plan D

1.

1.1

1.2

1.3

1.4

Welchen Schutz haben Sie mit uns vereinbart?

mindestens eine der in den Paketen ,Die 9%, ,Die 12" oder ,Die 15" versicherten
Fahigkeiten. Was als Verlust einer Fahigkeit gilt, haben wir unter 2. beschrieben.
Es gelten jeweils die Fahigkeiten des gewahlten Pakets.

4. beschrieben. Dieser Schutz besteht nur, wenn Sie den Baustein ,Die Psyche”
vereinbart haben.

Dieser Schutz besteht nur, wenn Sie den Baustein ,Der Fihrerschein” vereinbart
haben.

Wichtig fur Sie: Wir definieren eingeschrankte Leistungsfahigkeit und Pflegebedurftig-
keit anders als der Gesetzgeber. Unsere Definitionen stimmen nicht mit dem Sozial-

gesetzbuch oder den Bedingungen von privaten Krankenversicherungen tberein.

Ihr Schutz beginnt erst, wenn wir Ihren Antrag annehmen. Aber nicht vor dem
vereinbarten Beginn von Plan D.

Welchen Schutz Sie mit uns vereinbart haben und alle weiteren wesentlichen

Fahigkeiten verliert:

- Sehen

- Héren

- Sprechen

- Geistige Leistungsfahigkeit

- Eigenverantwortliches Handeln
- Herzfunktion

- Lungenfunktion

- Sitzen

- Schreiben

.Die 12"

Fahigkeiten verliert:

- Sehen

- Héren

- Sprechen

- Geistige Leistungsfahigkeit
- Eigenverantwortliches Handeln
- Herzfunktion

- Lungenfunktion

- Sitzen

- Schreiben

- Hand- und Fingerfertigkeit
- Gehen und Treppensteigen
- Stehen

,Die 15"
Fahigkeitenverliert:
- Sehen
- Hoéren
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Versicherte
Fahigkeiten

1.5

- Sprechen

- Geistige Leistungsfahigkeit
- Eigenverantwortliches Handeln
- Herzfunktion

- Lungenfunktion

- Sitzen

- Schreiben

- Hand- und Fingerfertigkeit
- Gehen und Treppensteigen
- Stehen

- Knien und Biicken

- Gleichgewicht

- Gebrauch eines Arms

Ihr Schutz gilt weltweit.

Was heif3t Verlust einer Féhigkeit?

Ihr Schutz ist davon abhangig, fir welches Paket Sie sich entschieden haben: ,Die 9“,
,Die 12" oder ,Die 15". Im Folgenden beschreiben wir, welche Fahigkeiten in den
Paketen versichert sind und wann ein Verlust vorliegt.

Versicherte Fahigkeiten bei ,Die 9“, ,Die 12", , Die 15"

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

Sehen

dass auch mit HllfsmlttelnW|ezumBe|sp|eI Brille oder Kontaktlinsen, oder nach
therapeutischen Malinahmen auf beiden Augen jeweils nur noch ein Restseh-
vermogen von hdchstens 5 % oder eine Einschrankung des Gesichtsfeldes auf
hoéchstens 15 Grad Abstand vom Zentrum besteht.

Héren
Auch mit Hilfsmitteln, wie zum Beispiel Horgeraten, besteht auf beiden Ohren bei

sozialen Umfeld nicht mehr verstanden wird, weil sie keine verstandlichen Worte
mehr formen kann.

Geistige Leistungsfahigkeit

sie alltagsrelevante Tatigkeiten nicht mehr ausiiben kann. Zur geistigen Leistungs-
fahigkeit gehdren zum Beispiel das Gedachtnis, die Konzentration, die Aufmerksam-
keit, die Auffassung oder die Handlungsplanung. Ursachen der Stérungen kénnen
beispielsweise eine Hirnschadigung, Schizophrenie oder Psychose sein.

Zu den alltagsrelevanten Tatigkeiten zahlen unter anderem:

Essenszubereitung,

Fihrung des Haushalts,

Vereinbarung von Terminen und

Strukturierung des Tages.

Die Storung der geistigen Leistungsfahigkeit muss unter Verwendung der Ublicher-
weise durchgefiihrten standardisierten Testverfahren festgestellt werden. Aufgrund

testen 10 % der Bevdlkerung gehort.

Eigenverantwortliches Handeln

eines psychiatrischen Gutachtens mindestens 12 Monate lang gesetzlich betreut
werden oder wird seit mindestens 12 Monaten gesetzlich betreut.
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2.6

2.7

2.8

2.9

Herzfunktion

oder eine Erkrankung wie zum Beispiel Herzinfarkt, Herzklappenerkrankungen oder
Entzindungen des Herzmuskels erheblich gemindert. Eine erhebliche Minderung
der Pumpleistung liegt vor, wenn

- die Ejektionsfraktion kleiner gleich 30 % oder

- das Fractional Shortening kleiner gleich 15 % ist.

Ejektionsfraktion und Fractional Shortening sind MessgréRen flr die Pumpleistung des
Herzens. Die Normalwerte sind ungefahr doppelt so hoch wie die vorgenannten Werte.

Die Pumpleistung des Herzens muss irreversibel gemindert und auch durch
Medikamente nicht dauerhaft Gber das oben beschriebene MalR verbesserbar sein.

Wir zahlen die Rente auch weiter, wenn sich die Funktionswerte durch eine Trans-
plantation verbessern.

Lungenfunktion

oder Erkrankung wie zum Beispiel schweres A.s.t't'{r.ﬁ.a',ul’i.rﬁphyseme oder chronische

Entzindungen dauerhaft und unumkehrbar erheblich eingeschrankt. Das heil3t,
vonmmdestensSStunden pro Tag begonnen und diese Therapie dauert noch
an und

- die verordnete Sauerstoff-Langzeit-Therapie erfolgt nach den giltigen
medizinischen Leitlinien.

Wir zahlen die Rente auch weiter, wenn sich die Lungenfunktion durch eine
Transplantation von Lungengewebe verbessert.

Sitzen

nicht, wenn sie die Sitzhaltung andert oder sich auf Armlehnen abstutzt.

Schreiben

Hand, mit einem Schreibstift mindestens 5 Wérter mit jeweils mindestens 10 Buch-
staben in Druckbuchstaben schreiben, so dass ein unbeteiligter Dritter diese Worter
lesen kann.

Zusatzlich versichert bei ,,Die 12" und ,,Die 15"

2.10

2.12

Hand- und Fingerfertigkeit
Die versicherte Person kann nicht mehr mit der rechten oder mit der linken Hand

- einen Wasserhahn auf- und wieder zudrehen oder
- eine Wascheklammer an einer Wascheleine auf Hufthéhe befestigen.

Gehen und Treppensteigen

stock oder Treppengelander, nicht mehr selbststandig eine der beiden folgenden
Aktivitaten ausfihren, ohne dabei eine Pause von mindestens einer Minute machen
Zu mussen:

- Eine Strecke von 400 Metern Uber einen ebenen Boden gehend zurlcklegen oder
- eine Treppe von 12 Stufen mit Ublicher Stufenhdhe hinauf- und hinabsteigen.

Stehen

sie sich abstutzt oder ihre Kérperhaltung verandert.

Zusatzlich versichert bei ,,Die 15"

2.13

Knien und Bucken

um mit den Fingern den Boden zu berthren und sich danach wieder aufrichten.

BED.DGF.0417 Seite 6 von 32



Pflegebediirftigkeit
und Demenz

2.14

2.15

Gleichgewicht

dass sie Leitern oder Gertiste nicht mehr ohne stark erhdhte Unfallgefahr besteigen

kann. Die Stérung muss durch

- eine Verletzung oder organische Erkrankung des Gehirns wie zum Beispiel
Multiple Sklerose, Schadelhirntrauma, Schlaganfall, Hirntumor, Epilepsie oder

- eine nachweisbare Schadigung des Gleichgewichtsorgans oder

- eine Schadigung der kleinen Nerven der FulRe und Unterschenkel, genannt
Polyneuropathie,

verursacht worden sein. Ausgeschlossen sind Polyneuropathien, die nachweisbar

auf Alkoholmissbrauch zurtickzufihren sind.

Gebrauch eines Arms

Die versicherte Person kann nicht mehr den linken oder rechten Arm

- seitwarts bewegen und abgespreizt auf Schulterhéhe 10 Sekunden halten sowie
- nach vorne bewegen, abgespreizt auf Schulterhdhe 10 Sekunden halten und in

beide Richtungen drehen.

Fir alle versicherten Fahigkeiten gilt

2.16

2.17

3.

3.1

Die versicherte Fahigkeit muss voraussichtlich fir mindestens 12 Monate ununter-
brochen verloren sein oder sie ist bereits seit 12 Monaten verloren. Der Beginn der
12-Monatsfrist muss in der Laufzeit von Plan D liegen.

Ist eine Fahigkeit bereits seit 12 Monaten verloren, so gilt dies von Beginn an als
Einschrankung der Leistungsfahigkeit. Das bedeutet, dass wir in diesem Fall auch
rickwirkend leisten.

Eine Besserung fir maximal drei Monate gilt nicht als Unterbrechung.

zum Verlust der versicherten Fahigkeit gefihrt haben. Hierzu mussen Sie nach-
vollziehbare Bescheinigungen eines Facharztes der entsprechenden Fachrichtung
vorlegen. Dieser Arzt muss bestatigen, dass die Fahigkeit verloren ist und dass
korperliche Veranderungen der Grund dafur sind. Bei den Untersuchungen mussen
der aktuelle medizinische Wissensstand und die Ublichen Testverfahren berucksich-
tigt werden.

Bei folgenden Fahigkeiten werden auch psychische Beeintrachtigungen oder
neurotische Fehlentwicklungen als Ursache anerkannt:

- Verlust der geistigen Leistungsfahigkeit, wie unter 2.4 beschrieben,

- Verlust der Fahigkeit eigenverantwortlich zu handeln, wie unter 2.5 beschrieben.

Wann sprechen wir von Pflegebediirftigkeit oder Demenz?

Pflegebedurftigkeit ist immer mitversichert.

verletzung oder Krafteverfall bei zwei oder mehr der folgenden Alltagstatigkeiten
taglich Unterstitzung durch eine andere Person bendtigt. Diese Unterstutzung
bendtigt sie

- voraussichtlich mindestens 6 Monate oder

- bereits seit mindestens 6 Monaten und

Sie bendtigt die Unterstiitzung auch, wenn technische oder medizinische Hilfsmittel
zum Einsatz kommen.

Der Beginn der 6-Monatsfrist muss in der Laufzeit von Plan D liegen.

von Beginn an als pflegebedurftig. Das bedeutet, dass wir in diesem Fall auch rick-
wirkend leisten.
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Baustein
.Die Psyche”

3.2

Alltagstatigkeiten:

Mobilitat

ebenem Grund in Raumen fortbewegen. Sie bendtigt die Unterstitzung auch, wenn
sie Gehhilfen oder einen Rollstuhl nutzt.

An- und Auskleiden

oder auskleiden oder ein medizinisches Korsett oder eine Prothese anlegen und
befestigen. Sie bendtigt die Unterstutzung auch, wenn sie krankengerechte Kleidung
an- oder auszieht.

Einnehmen von Mahlzeiten und Getranken
Die versicherte Person kann zubereitete und servierte Mahlzeiten nur mit Unter-

sttzung einer anderen Person zu sich nehmen. Sie bendtigt die Unterstttzung
auch, wenn sie krankengerechte Essbestecke und Trinkgefal3e benutzt.

Korperpflege

Zahneputzen und Kdmmen.

Baden und Duschen

und Duschen.

Verrichten der Notdurft

- sie sich nach dem Stuhlgang nicht allein sdubern kann,

- sie ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bettschissel verrichten kann oder
- der Darm beziehungsweise die Blase nur mit fremder Hilfe entleert werden kann.
Kann die Inkontinenz des Darms beziehungsweise der Blase mit Windeln oder
speziellen Einlagen ausgeglichen werden, liegt kein Unterstitzungsbedarf vor.

Demenz ist immer mitversichert.

- tagliche Beaufsichtigung oder Anleitung bei mindestens vier der unter 3.1
aufgefuhrten Alltagstatigkeiten benétigt oder

- standige Beaufsichtigung bendétigt, weil sie sich oder andere sonst in erheblichem
Umfang gefahrden wirde.

Die Hirnleistungsstérung muss durch einen Facharzt anhand eines anerkannten

Testverfahrens nachgewiesen werden. Dabei missen mindestens ,mittelschwere

kognitive LeistungseinbufRen” ab dem Schweregrad 5 der Global Deterioration Scale

nach Reisberg oder ein entsprechender Schweregrad einer alternativen, anerkann-

ten Demenzbeurteilungsskala vorliegen.

Dieser Abschnitt gilt, wenn Sie den Baustein ,, Die Psyche” eingeschlossen haben.

4.

Was ist eine schwere Depression?
Eine schwere Depression liegt vor, wenn eine der folgenden Voraussetzungen erfullt
ist:

Gesamtdauer von mindestens 12 Monaten aufgetreten, wobei zwischen zwei
schweren depressiven Episoden ein Zeitraum von hdchstens 6 Monaten lag.

Der Beginn der schweren Depression muss in der Laufzeit von Plan D liegen.

Die schwere Depression muss ein Facharzt fir Psychiatrie mit den nach aktuellem
medizinischem Wissensstand Ublichen Befunderhebungen feststellen.

Wir leisten, solange eine schwere Depression wie oben beschrieben vorliegt. Ins-
besondere bedeutet dies, dass wir rickwirkend ab Beginn der schweren Depression

keine schwere depressive Episode mehr vorlag.
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Baustein
,Der Fiihrerschein”

Unsere Leistungen

Baustein
.Das Pflege Plus”

Ausdrucklich vom Schutz ausgeschlossen sind alle Falle, in denen die Erkrankung
ganz oder teilweise aufgrund von Alkohol-, Drogen-, Betaubungsmittelkonsum oder
Medikamentenmissbrauch entstanden ist.

Dieser Abschnitt gilt, wenn Sie den Baustein ,,Der Fiihrerschein” eingeschlossen haben.

5.

6.

6.1

6.2

6.3

Wann sprechen wir vom Verlust der Fahigkeit zum Autofahren?

aussichtlich mindestens 12 Monate oder seit mindestens”i.znl'\./l.c'J.r};a'fé'r.w”a'L.J.s"gesund-
heitlichen Griinden keinen Personenkraftwagen mehr fuhren darf. 2.16 Satz 3 und 4
gelten entsprechend.

Dies muss ein verkehrsmedizinisches Gutachten oder ein entsprechender Facharzt-
bericht bestatigen und die Fahrerlaubnis muss entzogen worden sein.

Ausdrucklich vom Schutz ausgeschlossen sind alle Félle, in denen die Fahrerlaubnis
oder Medikamentenmissbrauch oder aufgrund von psychischen Beeintrachtigungen
entzogen wurde.

Welche Leistungen bekommen Sie?

Versicherte Leistungen

Plan D eingeschrankt ist, wie unter 1.1 beschrieben,

- zahlen wir die vereinbarte Rente monatlich im Voraus und
- Sie mussen keine Beitrage mehr zahlen.

Die Rente erhoht sich nicht dadurch, dass mehrere der unter 1.1 beschriebenen
Voraussetzungen vorliegen.

Garantierte Rentenerhéhung im Leistungsfall

Sie haben mit uns die garantierte Rentenerhéhung vereinbart? Dann erhéht sich
von uns bekommen. Die Erhéhung beginnt friihestens ein Jahr nach demBeglnn der
Rentenzahlung.

Weitere Informationen hierzu stehen unter 25.

Dieser Abschnitt gilt, wenn Sie den Baustein ,,Das Pflege Plus” eingeschlossen haben.

7.

Welche zusatzlichen Leistungen bekommen Sie?

Zusatzliche Pflegerente

7.1

Wir zahlen eine zusatzliche Pflegerente in gleicher Hohe wie die vereinbarte Rente

- pflegebedurftig wird, wie unter 3.1, oder

- dement wird, wie unter 3.2 beschrieben.

Solange die Voraussetzungen fur ,Das Pflege Plus” erflillt sind, zahlen wir die zusatz-
liche Pflegerente in vereinbarter Hohe auch Uber den Ablauf von Plan D hinaus.

Pflegeversicherung bei Ablauf von Plan D

7.2

Pflegeversicherung abschlieBen, wenn
- zu diesem Zeitpunkt keine zusatzliche Pflegerente gezahlt wird, wie unter 7.1
beschrieben und

erhalten.
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7.3

7.4

7.5

7.6

Dieses Recht kdnnen Sie nur in den letzten drei Monaten austben, bevor Plan D
ablauft.

Wie hoch die Pflegerente bei der Anschluss-Pflegeversicherung sein soll, kdnnen

Sie selbst bestimmen. Die Pflegerente darf jedoch nicht hoher sein als die zuletzt in
dem Baustein ,Das Pflege Plus” vereinbarte Pflegerente. Unabhangig davon darf die
Pflegerente maximal bei 2.000 Euro im Monat liegen. Der Beitrag richtet sich dann
nach dem zu diesem Zeitpunkt glltigen Tarif. Zuschlage oder Ausschlusse, die fur
Plan D gelten, gelten automatisch auch fur die Anschluss-Pflegeversicherung. Die

- pflegebeduirftig, wie unter 3.1 beschrieben, so dass sie bei mindestens drei der
dort genannten Alltagstatigkeiten Unterstutzung durch eine andere Person
bendtigt, oder

- dement, wie unter 3.2 beschrieben,

leisten wir wie folgt:

1. Wir zahlen die vereinbarte Pflegerente voll oder teilweise. Die Héhe hangt von
der Anzahl der Alltagstatigkeiten ab, bei denen die versicherte Person Unterstit-
zung bendgtigt, und davon, ob die versicherte Person dement ist:

- 6 Alltagstatigkeiten oder Demenz: 100 % der vereinbarten Rente,
- 4 oder 5 Alltagstatigkeiten: 75 % der vereinbarten Rente,
- 3 Alltagstatigkeiten: 50 % der vereinbarten Rente.

2. Sie mussen keine Beitrage mehr zahlen.

vereinbaren. Dies gilt, wenn wir einen entsprechenden Anschluss-Tarif anbieten.

Vertragspartner fur die Anschluss-Pflegeversicherung ist die Dortmunder Lebens-
versicherung AG. Wenn diese keinen geeigneten Tarif fir die Anschluss-Pflege-
versicherung anbietet, kann auch ein anderes Unternehmen des VOLKSWOHL
BUND-Konzerns Vertragspartner sein.

Automatische Fortsetzung als Anschluss-Pflegeversicherung

7.7

Ihr Plan D wird automatisch als Anschluss-Pflegeversicherung mit den unter 7.5

und die gesetzlich vorgeschriebenen Produktinformationen.

Bei dieser automatischen Fortsetzung zahlen Sie den gleichen Beitrag wie bei Plan D.

Die Hohe der Pflegerente wird diesem Beitrag angepasst. Voraussetzung: Die unter
7.4 beschriebene maximale Rente wird nicht Uberschritten. In den meisten Fallen
wird die Pflegerente wesentlich niedriger sein als Ihre Rente bei Plan D. Deshalb
konnen Sie innerhalb der ersten drei Monate der Anschluss-Pflegeversicherung
Ihren Schutz erhdhen. Hierfur gelten die gleichen Bedingungen wie bereits unter 7.4

widersprechen.

Abschluss einer Pflegeversicherung wahrend der Laufzeit von Plan D

7.8

Anstelle der Anschluss-Pflegeversicherung kdnnen Sie auch bereits wahrend der

Die Pflegeversicherung beginnt dann spatestens drei Monate nach Abschluss.
Die Voraussetzungen unter 7.2, 7.4, 7.5 und 7.6 gelten auch in diesem Fall.
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Durch den Abschluss einer eigenstandigen Pflegeversicherung entfallt der Schutz
aus dem Baustein ,Das Pflege Plus”. Der Beitrag fir Plan D verringert sich ent-
sprechend.

Wann kdnnen Sie lhren Schutz ohne eine erneute Prifung der Gesundheit
erhéhen?

Ereignisabhangige Erh6hung

8.1

Die personliche Situation der versicherten Person verdndert sich durch

- Heirat oder Begriindung einer eingetragenen Lebenspartnerschaft,

- Geburt eines Kindes,

- Adoption eines Kindes,

- Scheidung oder Aufhebung einer eingetragenen Lebenspartnerschaft,

- Tod des Ehegatten beziehungsweise des eingetragenen Lebenspartners oder

- Erwerb und Finanzierung einer selbstbewohnten Immobilie mit einem
Finanzierungsbetrag von mindestens 100.000 Euro.

Die berufliche Situation der versicherten Person verdndert sich durch

- Abschluss einer Berufsausbildung oder eines Studiums,

- Abschluss einer beruflichen Qualifikation, wie zum Beispiel Meisterbrief,
Promotion, Fachanwalt,

- Wechsel in die volle berufliche Selbststandigkeit oder

- Erhohung des regelmaligen jahrlichen Bruttoeinkommens um mindestens 10 %
aufgrund eines Karrieresprungs, wie zum Beispiel Beférderung, Gehaltserhéhung
oder Wechsel des Arbeitgebers.

Die Versorgungssituation der versicherten Person verandert sich durch
- Ausscheiden aus der gesetzlichen Rentenversicherung, wenn die versicherte

sicherung oder in einem berufsstandischen Versorgungswerk versichert ist oder
- Reduzierung oder Wegfall der Absicherung gegen Berufsunfahigkeit aus einer
arbeitgeberfinanzierten betrieblichen Altersversorgung oder einem berufs-

Kammerzugehdrigkeit pflichtversichert ist.

Sie kdnnen innerhalb von sechs Monaten ab Eintritt eines der genannten Ereignisse

Ereignisunabhéangige Erh6hung

8.2

AuBerdem kdnnen Sie innerhalb der ersten finf Versicherungsjahre die vereinbarte

erhohen.

Weitere Regelungen

8.3

8.4

Sie kdnnen die vereinbarte Leistung ereignisabhangig und ereignisunabhangig nur
erhéhen, wenn
- noch keine Leistungen aus Berufsunfahigkeits-, Erwerbsunfahigkeits- oder Grund-

genannte Ereignis insgesamt fur alle Versicherungen maximal 500 Euro Monats-
rente betragen.

- Die Erhéhung ohne ein bestimmtes Ereignis nach 8.2 darf maximal das Doppelte
der anfanglich vereinbarten Monatsrente betragen.
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8.5

8.6

8.7

9.1

9.2

10.

- Durch die Erh6hungen nach 8.1 und 8.2 durfen bei uns nicht mehr als 2.500 Euro
monatliche Rente versichert sein, wenn alle Berufsunfahigkeits-, Erwerbungs-

Fur die unter 8.1 genannten Ereignisse und die Obergrenzen nach 8.4 kénnen wir
Nachweise anfordern. Hierzu gehoren insbesondere Einkommensnachweise.

Wenn Sie Ihren Schutz erhohen, gelten fir die Erhéhung die fir Neuvertrage
gultigen Tarife und Bedingungen. lhr Beitrag richtet sich nach dem von lhnen
gewahlten Tarif. Zuschlage oder Ausschlisse des zuletzt abgeschlossenen Vertrags
gelten auch fur die Erhdhung.

Wenn Sie den Baustein ,Das Pflege Plus” eingeschlossen haben, erhéht sich die
unter 7.1 beschriebene zusatzliche Pflegerente in der gleichen Hohe wie die unter

beschrieben, eingetreten ist. Ihr Anspruch beginnt frihestens aber mit dem Beginn
von Plan D.
Das Gleiche gilt fur die unter 7.1 beschriebene zusatzliche Pflegerente.

Wenn Sie uns erst spater den Verlust mitteilen, leisten wir auch rickwirkend. Den
Zeitraum der Einschrankung mussen Sie nachweisen.

Wann enden unsere Leistungen?
- die Leistungsfahigkeit, wie unter 1.1 beschrieben, nicht mehr eingeschrankt ist,
- die versicherte Person stirbt oder

- Plan D ablauft.

Sie haben den Baustein ,Das Pflege Plus” eingeschlossen? Dann gilt fir Sie
zusatzlich:

Die unter 7.1 beschriebene zusatzliche Pflegerente zahlen wir nicht weiter, wenn
- die versicherte Person stirbt oder

und 3.2 beschrieben.
Was miissen Sie beachten, wenn Sie Leistungen erhalten mochten?

Bitte geben Sie uns unverztglich Bescheid, wenn die Leistungsfahigkeit der

Um festzustellen, ob alle Voraussetzungen erfullt sind, bendtigen wir die folgenden
Informationen und Nachweise:

1. Eine Darstellung der Einschrankung der Leistungsfahigkeit und der Ursache dafur.
2. Eine Aufstellung der Arzte, Krankenhiuser, Pflegeeinrichtungen oder Pflege-

behandelt haben oder behandeln. Es ist wichtig, dass diese Berichte folgende

Informationen enthalten:

- Ursache, Beginn, Art, Verlauf und voraussichtliche Dauer der gesundheitlichen
Beeintrachtigung,

- Auswirkungen auf die unter 2. beschriebenen Fahigkeiten,
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- wenn Pflegebedurftigkeit vorliegt, Angaben zu Art und Umfang der
notwendigen Pflege,

- wenn Demenz vorliegt, Angaben zu Art und Umfang der notwendigen
Beaufsichtigung sowie zum Schweregrad,

- wenn Sie den Baustein ,Die Psyche" eingeschlossen haben und eine Depression
vorliegt, Angaben zur Dauer und zum Schweregrad.

4. Wenn Pflegebedurftigkeit oder Demenz vorliegt, eine Bescheinigung der Person
dieser Bescheinigung mussen Art, Umfang der Pflege oder der Notwendigkeit der
Beaufsichtigung hervorgehen.

5. Wenn eine gesetzliche Betreuung angeordnet wurde, der gerichtliche Bestellungs-
beschluss oder der Betreuerausweis.

6. Wenn Sie den Baustein ,Der Fihrerschein” eingeschlossen haben und die Fahr-
erlaubnis entzogen wurde, ein verkehrsmedizinisches Gutachten oder ein ent-
sprechender Facharztbericht. Das Gutachten beziehungsweise der Bericht muss
kraftwagen mehr fihren darf, enthalten. Wir benétigen aul3erdem einen Nach-
weis Uber den Entzug der Fahrerlaubnis.
liche Veranderungen wahrend der Laufzeit von Plan D.

8. Eine Aufstellung der Versicherungsunternehmen, Sozialversicherungstrager,
Berufsgenossenschaften, Behdrden oder sonstiger Versorgungstrager, von

Zusatzlich kénnen wir unabhéngige Arzte beauftragen, weitere Untersuchungen vor-
zunehmen. Wir kdnnen weitere notwendige Nachweise anfordern. Hierzu gehdren
insbesondere Informationen und Nachweise Uber die Gesundheit der versicherten

In diesem Fall Gbernehmen wir alle Kosten, die durch diese Untersuchungen ent-
stehen. Hierzu gehdren beispielsweise Untersuchungs-, Reise- und Unterbringungs-
kosten.

Aufgrund der allgemeinen gesetzlichen Pflicht, den Schaden zu mindern, muss
bessern. Dies glltnur wenn die arztlichen Anweisungen zumutbar sind. Zumutbar
sind MalRnahmen,

- die gefahrlos und nicht mit besonderen Schmerzen verbunden sind und

- beidenen die Aussicht auf Besserung gegeben ist.

Hierzu gehoren unter anderem diese MalRnahmen:

- Suchtentzug,

- die Verwendung orthopadischer oder anderer Heil- und Hilfsmittel, wie zum
Beispiel Prothesen, Stutzstrimpfe, Seh- oder Horhilfen oder

- logopadische Therapien.

Arztlich angeordnete Operationen gehéren nicht dazu. Das bedeutet, dass wir eine

obwohl die untersuchenden oder behandelnden Arzte dies anordnen.

Sie haben den Baustein ,Die Psyche” eingeschlossen? Dann gilt zusatzlich Folgendes:
Sind die Voraussetzungen flr eine Leistung, wie unter 4. beschrieben, erfullt,
lungsleitlinie fir schwere Depressionen behandeln lasst. Hierzu gehort zum Beispiel
eine Psychotherapie oder auch die Einnahme von Medikamenten. Dies gilt nicht,

zumutbar ist.

Sie haben den Baustein ,Das Pflege Plus” eingeschlossen und beantragen die unter
7.1 beschriebene zusatzliche Pflegerente? Dann gelten in diesem Fall ebenfalls die
Ziffern 11.1 bis 11.4.
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12.

13.

13.1

13.2

14.

Wir leisten, wenn wir unsere Prifungen abgeschlossen haben, die notwendig sind,
Sie eine der genannten Pflichten nicht erflllen, kann dies dazu fuhren, dass wir
nicht feststellen kdnnen, ob und in welchem Umfang wir leisten missen. Das heil3t
konkret: Eine Pflichtverletzung kann dazu fiihren, dass wir gar nicht oder erst spater
leisten.

Wie unterstiitzen wir Sie im Leistungsfall?

- Wie beantrage ich Leistungen?

- Wie prufen wir?

- Was ist alles versichert?

- Wie kann ich den Leistungsfall nachweisen?

- Welche Unterlagen muss ich vorlegen?

erhalten Sie direkt von uns.

Wann informieren wir Sie, ob und in welchem Umfang wir leisten?

Sobald uns alle erforderlichen Unterlagen fir unsere Entscheidung vorliegen,
informieren wir Sie innerhalb von 8 Tagen, ob und in welchem Umfang wir leisten.
Wahrend unserer Prifung informieren wir Sie mindestens alle drei Wochen regel-
maRig Uber den aktuellen Stand. So sind Sie immer informiert und wissen auch,
welche Unterlagen gegebenenfalls noch fehlen.

Bei uns gibt es keine zeitlich befristeten Anerkenntnisse.

Was gilt, wenn wir unsere Pflicht zur Leistung anerkannt haben?

Unser Recht auf Nachprifung

14.1

14.2

Wir diirfen regelmaRig prufen, ob noch alle Voraussetzungen fir eine Leistung
erfullt sind.

Zur Nachprifung dirfen wir jederzeit sachdienliche Auskunfte, wie zum Beispiel

Informationen zur Gesundheit, anfordern. Gleichzeitig dirfen wir einmal jahrlich
Arzte umfassend untersuchen lasst. Die hierbei anfallenden Kosten iibernehmen
wir.

lhre Pflichten

14.3

Sie mussen uns unverziglich informieren, wenn
- die gesetzliche Betreuung, wie unter 2.5 beschrieben, wegfallt oder
- die Fahrerlaubnis, wie unter 5. beschrieben, wieder erteilt wird.

Einstellung der Leistungen

15.

Baustein ,Das Pflege Plus” eingeschlossen haben.

Was gilt, wenn Sie lhre Pflichten im Leistungsfall oder bei einer Nachpriifung
verletzen?

- Mitwirkungspflicht bei einer Nachprufung wie unter 14. beschrieben.
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16.

Sie uns nachweisen, dass die Pflichten nicht grob fahrlassig verletzt wurden.

Die Anspruche bleiben auch bestehen, wenn Sie uns nachweisen, dass die
Verletzung weder die Feststellung noch den Umfang der Leistung beeinflusst.
Dies gilt nicht bei arglistigen Pflichtverletzungen.

Bei spaterer Pflichterfullung leisten wir mit Beginn des dann laufenden Monats.

Wer erhilt die vereinbarten Leistungen?

Empfanger der Leistungen

16.1

Entscheidung kénnen Sie widerruflich oder unwiderruflich treffen.

Widerruflich heif3t:
Der Empfanger der Leistung hat den Anspruch auf eine Leistung erst, wenn der

neuen Empfanger der Leistung bestimmen kénnen.

Unwiderruflich heil3t:

Es steht sofort fest, wer die Leistung erhalt. Sobald uns Ihre Erklarung vorliegt, kann
dieses Recht nur noch mit Zustimmung des unwiderruflich bestimmten Empfangers
der Leistung geandert werden.

satzlich widerruflich. Wenn Sie eine unwiderrufliche Bestimmung treffen mdchten,
mussen Sie uns dies ausdricklich mitteilen.
Wenn Sie niemanden bestimmen, leisten wir an Sie.

Abtretung und Verpféandung

16.2

Das Recht auf eine Leistung kdnnen Sie grundsatzlich ganz oder teilweise an Dritte

eingetreten ist und die rechtlichen Voraussetzungen erfullt sind.

Mitteilung des Empfangers

16.4

17.

17.1

beschrieben oder treten Sie das Recht auf die Leistung ab oder verpfanden dieses,
wie unter 16.2 beschrieben, wird dies erst wirksam, wenn Sie uns die Anderung in
Textform mitteilen.

Auch andere Personen kdnnen Rechte an Ihrem Vertrag haben, wenn Sie das zuvor
veranlasst haben. Zum Beispiel durch eine unwiderrufliche Bestimmung, Abtretung
oder Verpfandung. In diesem Fall wird die Anderung nur mit Zustimmung der
anderen Person wirksam.

werden, tragt die empfangsberechtigte Person die damit verbundene Gefahr und
die Kosten.

Wie wichtig ist der Versicherungsschein?

zum Beispiel per Brief, Fax oder E-Mail. Stellen wir diesen als Dokument in Papier-
form aus, dann liegt eine Urkunde vor. Sie kdnnen die Ausstellung als Urkunde
verlangen.
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17.2 Den Inhaber der Urkunde kénnen wir als berechtigt ansehen, Uber die Rechte aus
zu nehmen. Wir kdnnen aber verlangen, dass uns der Inhab.é.r. der Urkunde seine
Berechtigung nachweist.

lhr Beitrag 18.  Worauf miissen Sie achten, wenn Sie Beitrdge zahlen?

18.1 Die Beitrage zu lhrer Versicherung kénnen Sie je nach Vereinbarung monatlich,
vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich zahlen.

Sie mussen die Beitrage auf Ihre Gefahr und Kosten zahlen und sicherstellen, dass
die Beitrage rechtzeitig bei uns eingehen.

18.2 Den ersten Beitrag zahlen Sie bitte unverziglich, wenn Ihre Versicherung abge-
schlossen ist. Unverzlglich hei3t: ohne schuldhaftes Zogern. Sie missen den Beitrag
jedoch nicht zahlen, bevor die Versicherung beginnt. Der Beginn der Versicherung

Monat, einem Vierteljahr, einem halben Jahr oder einem Jahr.

18.3 Sie haben den Beitrag rechtzeitig gezahlt, wenn Sie bis zum Beginn der
verelnbartdassderBeltrag von einem Konto eingezogen wird, gilt die Zahlung in
folgendem Fall als rechtzeitig:

- Der Beitrag konnte zum Beginn der Versicherung eingezogen werden und
- der Kontoinhaber widerspricht einer berechtigten Einziehung nicht.

Konnten wir den falligen Beitrag ohne |hr Verschulden nicht einziehen, erhalten Sie
eine Zahlungsaufforderung. Zahlen Sie den falligen Beitrag unverzuglich nach, ist die
Zahlung noch rechtzeitig.

18.4 Haben Sie zu vertreten, dass wir den Beitrag wiederholt nicht einziehen konnten,
kdénnen wir auf einen anderen Zahlungsweg auRerhalb des Lastschriftverfahrens
bestehen.

18.5 Wenn eine Leistung fallig wird, verrechnen wir mégliche Beitragsrickstande mit der
Leistung.

19. Was passiert, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?

Erster Beitrag

19.1  Wenn Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig zahlen, kénnen wir von der
Versicherung zurucktreten. Dies gilt, solange die Zahlung nicht eingegangen ist. In
diesem Fall kdnnen wir von lhnen die Kosten fur arztliche Untersuchungen, die bei
zurucktreten, wenn Sie flr die nicht rechtzeitige Zahlung verantwortlich sind. Sind
Sie dafir nicht verantwortlich, missen Sie uns dies nachweisen.

19.2  Wir leisten nicht, wenn der Leistungsfall eintritt und der erste Beitrag noch nicht

aufmerksam gemacht haben. Wir leisten, wenn Sie nachweisen, dass Sie fur das
Ausbleiben der Zahlung nicht verantwortlich sind.

Folgebeitrag

19.3 Zahlen Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig, setzen wir Ihnen eine Zahlungsfrist.
Die Kosten hierfur mussen Sie Gibernehmen. Die Zahlungsfrist muss mindestens
zwei Wochen betragen. Diese Frist beginnt mit dem Erhalt unserer Mitteilung.
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Regelungen fir
die automatische
Erhéhung lhrer
Beitrage und
Leistungen

19.4

19.5

19.6

20.

Ihr Schutz oder er entfallt. Dies gilt, wenn Sie bei Eintritt des Leistungsfalls mit der
Zahlung in Verzug sind. Voraussetzung: Wir haben Sie mit der Fristsetzung auf diese
Rechtsfolge hingewiesen.

Nach Ablauf der Zahlungsfrist konnen wir die Versicherung fristlos kiindigen. Dies
gilt, wenn Sie noch immer mit den Beitragen, Zinsen oder Kosten in Verzug sind.
Voraussetzung fur die Kindigung: Wir haben Sie mit der Fristsetzung auf diese
Rechtsfolge hingewiesen. Wir kdnnen die Versicherung bereits mit der Fristsetzung
kiindigen. Die Kindigung wird dann automatisch mit dem Ablauf der Zahlungsfrist
wirksam, wenn Sie zu diesem Zeitpunkt noch immer mit der Zahlung in Verzug sind.
Auf diese Rechtsfolge mussen wir Sie ebenfalls hinweisen.

Wenn unsere Kindigung wirksam geworden ist, kdnnen Sie den offenen Betrag

immer noch nachzahlen. Hierfur gilt:

- Sie zahlen innerhalb eines Monats nach der Kiindigung nach oder

- Sie zahlen innerhalb eines Monats nach Ablauf der Zahlungsfrist nach, wenn die
Klundigung bereits mit der Fristsetzung verbunden wurde.

Zahlen Sie innerhalb dieses Zeitraums, wird die Kiindigung unwirksam und lhre
Versicherung lauft weiter. Fir Leistungsfalle, die zwischen dem Ablauf der Frist und
der Zahlung eintreten, besteht kein oder nur ein geringer Schutz.

Was gilt, wenn Sie die automatische Erhohung lhrer Beitrage und Leistungen
vereinbart haben?

Zeitpunkt der Erhéhung

20.1

20.2

Haben Sie mit uns eine automatische Erhdhung fur lhren Plan D vereinbart, erhéhen

Wir informieren Sie rechtzeitig vor dem Termin Uber die Erhdhung. Der erhdhte
Schutz gilt dann ab dem Termin der Erhéhung.

Umfang der Erh6hung

20.3

20.4

20.5

Ihre Rente erhoht sich im gleichen Verhaltnis wie der vom Statistischen Bundesamt
ermittelte Verbraucherpreisindex fur Deutschland, mindestens aber um 2,5 %.

Wird die Rente automatisch erhoht, erhéhen sich auch die Beitrage. Diese Erhdhung
richtet sich nach

- der restlichen Laufzeit lhrer Versicherung und
- einem eventuell vereinbarten Zuschlag.

Die Leistungen erhéhen sich nicht im gleichen Verhaltnis wie die Beitrage. In der

Wegfall der Erh6hung

20.6

20.7

20.8

Die automatische Erhéhung endet ein Jahr vor dem Ablauf von Plan D.

Die Erhohung gilt als abgelehnt und entfallt riickwirkend, wenn Sie

- ihr bis zum Ende des ersten Monats nach dem Termin widersprechen oder

- den ersten erhdhten Beitrag nicht innerhalb von zwei Monaten nach dem Termin
zahlen.

Ihr Recht auf weitere Erhéhungen entfallt, wenn Sie dreimal hintereinander die
Erhoéhung ablehnen.
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Stundung,
Zahlungspause

Beitrage reduzieren,
Versicherung
beitragsfrei stellen

20.9

21.

21.2

21.3

Wie kdnnen Sie eine Stundung der Beitrage oder eine Zahlungspause mit uns
vereinbaren?

Stundung

Sie kdnnen mit uns eine Stundung der Beitrage fur bis zu sechs Monate vereinbaren.
Das heil3t, Sie mussen in diesen Zeitraum keinen oder nicht den vollen Beitrag zahlen
und kénnen die Zahlung der Beitrage aufschieben. Dies ist moglich, wenn

- lhr Plan D seit mindestens einem Jahr besteht oder

- seit der letzten Stundung mindestens ein Jahr vergangen ist und

- Sie bis zum Beginn der Stundung alle Beitrage bezahlt haben.

Eine Stundung ist wahrend der gesamten Laufzeit von Plan D fir maximal 24 Monate
maoglich. Fur die Stundung erheben wir Zinsen. Im letzten Jahr der Laufzeit von Plan D
ist keine Stundung moglich.

Nach dem Ende der Stundung mussen Sie die Beitrage fir den Stundungszeitraum
und die Zinsen nachzahlen. Sie kénnen die Beitrage in einer Summe oder in bis zu
sechs Monatsraten nachzahlen. Wenn aus lhrer Versicherung Kapital vorhanden ist,
wie unter 22.6 beschrieben, kénnen gestundete Beitrage auch mit diesem Kapital
verrechnet werden. Sie kénnen in diesem Fall zwischen zwei Méglichkeiten wahlen:

Beitrag.

Sie wiinschen eine Stundung wahrend Ihrer Elternzeit? Dann gilt Folgendes:

- Wir erheben keine Zinsen,

- die Stundung ist fur bis zu 24 Monate moglich. Diesen Zeitraum rechnen wir auf
den unter 21.1 genannten Zeitraum an,

- Sie kdnnen die gestundeten Beitrage in einer Summe oder in Raten nachzahlen.
Der Zeitraum fur die Ratenzahlungen darf hochstens doppelt so lang sein wie der
Zeitraum der Stundung.

Zahlungspause

215

21.6

21.7

22.

Sie haben weiterhin die Moglichkeit, eine Zahlungspause fur maximal 12 Monate
mit uns zu vereinbaren. Fir die Zeit der Zahlungspause haben Sie keinen Schutz,
mussen die Beitrage aber auch nicht nachzahlen.

Nach Ablauf der Zahlungspause miissen Sie wieder Beitrage zahlen und der Schutz

Beitrag.

Sie kdnnen mit uns auch eine Zahlungspause vereinbaren, wenn Sie eine Leistung
beantragen und wir lhren Anspruch prifen. Sollten die Voraussetzungen fir eine
Leistung nicht erfullt sein, mussen Sie die Beitrage ohne Zinsen nachzahlen. Dies
konnen Sie mit einer einmaligen Zahlung oder in bis zu 24 Monatsraten machen.
Erhalten Sie eine Leistung und Sie haben nach Eintritt des Leistungsfalls weiter
Beitrage gezahlt, zahlen wir lhnen diese mit jahrlich 0,9 % verzinst zurtick.

Wann kdnnen Sie lhre Beitrége reduzieren oder lhre Versicherung beitragsfrei
stellen?

Beitrage reduzieren

221

Sie kdnnen die Beitrage fur lhren Plan D jederzeit zum Ende der laufenden
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Diese errechnen wir nach den anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik.
Sie kdnnen den Beitrag nur reduzieren, wenn nach der Reduzierung

- IhrJahresbeitrag mindestens 150 Euro betragt und

- die neu berechnete Rente bei mindestens 50 Euro monatlich liegt.

Versicherung beitragsfrei stellen

22.2

22.3

224

22.5

Sie konnen lhre Versicherung auch weiterfuhren, ohne Beitrage zu zahlen. Die

(g InErREtiagsIEien
- noch ruckstandige Beitrage und
- einen Abzug, wie unter 24.8 beschrieben.

muss mindestens 25 Euro monatlich betragen. Ist dies nicht der Fall, zahlen wir das
noch vorhandene Kapital aus und die Versicherung erlischt. Beachten Sie bitte auch
die Hinweise unter 22.6.

Bei dem Baustein ,Das Pflege Plus” verringert sich die zusatzliche Pflegerente in
gleichem Umfang wie die Rente wegen Einschrankung der Leistungsfahigkeit,

1. Plan D ist eine Risikoversicherung. Das heil3t, es wird kein Kapital angespart, das
bei Ablauf der Versicherung ausgezahlt wird. lhre Beitrdge verwenden wir
Versichertengemeinschaft finanziere’r{ .....
- fur die Abschluss- und Vertriebskosten sowie fur die Verwaltungskosten,
- als Optionsbeitrage fur Ihr Recht auf eine Anschluss-Pflegeversicherung ohne

Sie den Baustein ,Das Pflege Plus” eingeschlossen haben.

Ein geringes Kapital kann wahrend der Laufzeit von Plan D trotzdem entstehen,

weil

- die Risikobeitrage, die wir zu Beginn von Plan D bendtigen, verhaltnismaRig
klein sind, aber

- spater Risikobeitrage erforderlich sind, die den Beitrag, den Sie zahlen, Uber-
steigen.

Der Grund: Mit steigendem Alter nimmt das Risiko zu, dass eine Einschrankung

der Leistungsfahigkeit eintritt.

Wir legen also zwischenzeitlich Teile Ihrer Beitrage zurlck, um sie dann fur die

héheren Risikobeitrage in spateren Jahren zu verwenden. AusschlieBlich dieses

Rente zur Verfiigung.
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Kindigung

Kosten

2. Die Abschluss- und Vertriebskosten rechnen wir, wie unter 24.2 bis 24.4
beschrieben, in die Beitrage der ersten Jahre von Plan D ein. Deshalb wird in
dieser Zeit kein oder nur wenig Kapital gebildet.

3. Falls bei einer Beitragsfreistellung Kapital vorhanden ist, kann es sein, dass der
unter 24.8 beschriebene Abzug dieses deutlich verringert oder sogar ganz ver-
braucht.

Wiederherstellung des Schutzes

22.7

22.8

23.

231

23.2

24.

241

Wenn Sie nach einer Beitragsfreistellung oder einer Reduzierung der Beitrage Ihren
Schutz wiederherstellen méchten, mussen Sie eine neue Versicherung abschlie3en.
Es kann allerdings sein, dass dies dann nur noch zu einem hoéheren Beitrag oder gar
nicht mehr moglich ist, weil

- die versicherte Person alter ist und/oder

- sich die Gesundheit verschlechtert hat.

Wenn Sie Ihren Schutz innerhalb von 12 Monaten ab Beginn der Beitragsfreistellung

Ubermitteln.

Wann kénnen Sie lhre Versicherung kindigen?

zungen:
- Wenn Sie noch Beitrage zahlen, konnen Sie jederzeit zum Ende der laufenden

Welche Kosten entstehen bei lhrer Versicherung?

Bei lhrer Versicherung entstehen
- Abschluss- und Vertriebskosten sowie
- Verwaltungskosten.

Die Abschluss- und Vertriebskosten sowie die Verwaltungskosten sind bereits in
Ihrem Beitrag berucksichtigt.

Es kdnnen auch anlassbezogene Kosten anfallen. Diese sind zusatzlich zu Ihrem
Beitrag zu zahlen.

Abschluss- und Vertriebskosten

24.2

24.3

Zu den Abschluss- und Vertriebskosten gehéren

- die Provisionszahlung fur den Vermittler,

- Kosten, um Ihren Antrag zu prufen,

- Kosten, um Ihre Versicherungsunterlagen zu erstellen.

Wir rechnen diese Kosten in die Beitrage der ersten maximal 8 Jahre von Plan D ein.

Einen Teil der Abschluss- und Vertriebskosten in Héhe von maximal 2,5 % der
folgenden rechtlichen Grundlagen bestimmt wird:

- 84 Deckungsruckstellungsverordnung,

- 8169 Absatz 3 Versicherungsvertragsgesetz in Verbindung mit

- 825 Absatz 2 Versicherungsunternehmens-Rechnungslegungsverordnung.

Das bedeutet, dass Sie diese Abschluss- und Vertriebskosten in den ersten 5 Jahren
durch Teile lhrer Beitrage tilgen.
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Beteiligung an
den Uberschiissen

24.4  Lauft Ihr Plan D langer als 5 Jahre, sind die restlichen Abschluss- und Vertriebskosten
in die Beitrage der Jahre 6 bis 8 eingerechnet.

Verwaltungskosten

24.5 Unsere Verwaltungskosten beinhalten alle Sach- und Personalaufwendungen, die
far den laufenden Versicherungsbetrieb erforderlich sind.
Diese Kosten werden Uber die gesamte Laufzeit von Plan D verteilt.

Anlassbezogene Kosten
24.6  Wenn aus von lhnen veranlassten Griinden zusatzlicher Aufwand entsteht, konnen
wir lhnen die zusatzlichen Kosten in Rechnung stellen.

Dies gilt, wenn

- wir lhnen einen neuen Versicherungsschein ausstellen,

- Sie Beitrage nicht zahlen und wir Ihnen eine Frist setzen,

- wir die Beitrage nicht abbuchen kénnen,

- Sie lhre Versicherung aullerhalb der vertraglich vereinbarten Moglichkeiten
andern,

- Sie lhre Versicherung abtreten oder verpfanden,

- wir Ihre Adresse ermitteln miissen, weil Sie uns eine Anderung nicht mitgeteilt

haben. Weitere Informationen hierzu stehen unter 30.

Daruber hinaus stellen wir Ihnen nur Kosten in Rechnung, wenn dies nach gesetz-
lichen Vorschriften zulassig ist.

Wir berechnen fur diese Kosten eine Pauschale. Sie orientiert sich an unserem regel-
mafig entstehenden Aufwand. Wenn Sie uns nachweisen, dass die Pauschale nicht
angemessen ist, setzen wir sie entsprechend herab oder sie entfallt.

Hoéhe der Kosten
24.7 Die HOhe der unter 24.2 bis 24.6 beschriebenen Kosten konnen Sie Ihrem Produkt-
informationsblatt entnehmen.

Abzug bei Beitragsfreistellung
24.8 Bei einer Beitragsfreistellung, wie unter 22.2 beschrieben, erheben wir einen Abzug
in Hohe von 8 % des Jahresbetrags der vereinbarten Rente. Der Abzug ist erforder-
lich, weil
- sich das Risiko des Bestandes verandert, wenn jemand die Versichertengemein-
schaft verlasst. Diese Veranderung des Risikos missen wir ausgleichen.
- wir ein kollektives Risikokapital fur alle Versicherten bilden. Auch dieses mussen
wir ausgleichen.
vereinbarten Beitrage bestimmen. Durch den Abzug berucksichtigen wir, dass die
tatsachlich von Ihnen gezahlten Beitrage durch die Verrechnung mit den Uber-
schussanteilen in der Regel deutlich geringer waren.
Im Zweifel missen wir Ihnen nachweisen, dass der Abzug angemessen ist. Wenn Sie
uns nachweisen, dass der Abzug nicht angemessen ist, setzen wir ihn entsprechend
herab oder er entfallt.

25.  Wie beteiligen wir Sie an den Uberschiissen und an den Bewertungsreserven?

Entstehung von Uberschiissen
25.1  Ein Versicherungsunternehmen erwirtschaftet verschiedene Arten von Uberschissen:

- Risikouberschisse entstehen zum Beispiel dann, wenn weniger Leistungsfalle
eintreten, als wir anfangs angenommen haben.
ger sind als die in die Beitrage eingerechneten Kosten.

Die Uberschiisse ermitteln wir nach handelsrechtlichen Vorschriften. Die Héhe der

auch null Euro betragen.
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Beteiligung an den Uberschiissen

25.2

253

254

255

25.6

25.7

25.8

25.9

Dabei halten wir uns an die dafur geltenden rechtlichen Grundlagen wie
- §153 Versicherungsvertragsgesetz und
- die Mindestzufuhrungsverordnung.

Ihre Uberschussanteile kénnen wir direkt aus den erwirtschafteten Uberschiissen

stellung fiir Beitragsrickerstattung zufiihren und lhre Uberschussanteile dieser
Ruckstellung entnehmen. Die Ruckstellung fur Beitragsruckerstattung dient dazu,
dass die Héhe lhrer Uberschussanteile méglichst wenig schwankt, auch wenn die

Fir beitragspflichtige Zeiten wird die Hohe Ihrer Uberschussanteile in Prozent des
Beitrags festgelegt. Die Uberschussanteile erhalten Sie ab Beginn von Plan D. Sie
werden mit den falligen Beitragen verrechnet und verringern so den zu zahlenden
Beitrag.

Uberschussanteile in Prozent der Rente festgelegt.
Ihr Schutz wird dann jeweils zum Ende eines Versicherungsjahres um den festgeleg-
ten Prozentsatz erhoht.

Rente festgelegt.

Ihre Rente wird dann jeweils zum Ende eines Versicherungsjahres, frihestens
jedoch ein Jahr nach Beginn der Rentenzahlung, um den festgelegten Prozentsatz
erhoht. Wenn unsere Leistungspflicht endet, weil keine Einschrankung der Leis-

Die in 25.4 bis 25.6 beschriebenen Prozentsatze werden Uberschussanteilsitze
genannt. Sie werden jedes Jahr vom Vorstand unseres Unternehmens auf Vorschlag
des Verantwortlichen Aktuars neu festgelegt. Das bedeutet auch, dass sich die Hohe
Ihres zu zahlenden Beitrags jahrlich verandern kann.

Wir veréffentlichen die Uberschussanteilsitze in unserem Geschéaftsbericht. Sie
konnen den Geschaftsbericht auf unserer Internetseite einsehen.

Bei der Festlegung der Uberschussanteilsitze fassen wir gleichartige Versicherun-

Entstehung von Bewertungsreserven
25.10 Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der Kapitalanlagen Gber dem

Wert liegt, mit dem die Kapitalanlagen in der Bilanz ausgewiesen sind.

Beispiel: Wir haben eine Aktie zum Kurs von 100 Euro gekauft. Wenn der tatsach-
liche Kurs der Aktie zu einem Bilanzstichtag bei 110 Euro steht, ist eine Bewertungs-
reserve in Hohe von 10 Euro entstanden, da sie in der Bilanz nur mit ihrem Anschaf-
fungspreis in Hohe von 100 Euro ausgewiesen wird.

Die Bewertungsreserven ermitteln wir nach handelsrechtlichen Vorschriften und
veroffentlichen sie jahrlich im Anhang des Geschaftsberichts.

Die Entwicklung der Marktwerte der Kapitalanlagen kdnnen wir nicht vorhersehen.
Daher kénnen wir auch die Héhe der kiinftigen Beteiligung an den Bewertungs-
reserven nicht garantieren.

Bewertungsreserven kénnen auch negativ werden. Ihre Beteiligung an den Bewer-
tungsreserven ist jedoch niemals negativ.
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Vorvertragliche
Anzeigepflicht

Beteiligung an den Bewertungsreserven

25.12

25.13

25.14

26.

zu. Dabei halten wir uns an die dafiir geltenden rechtlichen Grundlagen wie
- §153 Versicherungsvertragsgesetz und
- die Mindestzufuhrungsverordnung.

Eine Beteiligung kann jedoch nur erfolgen, wenn Ihr Vertrag zur Bildung von
Bewertungsreserven beigetragen hat. Dies ist hauptsachlich der Fall, wenn ein
von ké'pi'.t;a.l'é’nlagen und damit auch fiir die BiIaﬁ’ﬁ’g“\./'or}Eé@ertungsreserven keine
oder nur geringe Betrage zur Verfigung.

Mindestens einmal im Jahr prifen wir,

- ob Bewertungsreserven vorhanden sind,

- oblhr Vertrag zur Bildung dieser Bewertungsreserven beigetragen hat und, falls ja,

- welcher Anteil auf Ihren Vertrag entfallt. Diesen Anteil berechnen wir nach einem
verursachungsorientierten Verfahren.

Bei Beendigung des Vertrags, also spatestens bei Ablauf, haben Sie Anspruch auf die

Halfte dieses Anteils und wir zahlen lhnen diesen Betrag aus. Wir kdnnen Sie auch

schon wahrend der Laufzeit von Plan D an den Bewertungsreserven beteiligen. In

diesem Fall vermindert sich der Auszahlungsbetrag bei Beendigung des Vertrags

entsprechend.

Eine Beteiligung an den Bewertungsreserven kann teilweise oder ganz entfallen,
wenn dies aufgrund von aufsichtsrechtlichen Regelungen erforderlich ist. Zum
Beispiel kann eine solche MalRnahme notwendig sein, damit wir die Garantie-
versprechen aller Versicherungsvertrage weiterhin einhalten kdnnen.

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht und welche Folgen hat ihre
Verletzung?
Als Versicherer missen wir einschatzen, welches Risiko wir eingehen, wenn wir

Sie Ihre vorvertragliche Anzeigepflicht, weil Sie bestimmte Umstande verschweigen,
hat dies Auswirkungen auf lhren Schutz. Was genau passieren kann, ist in dem
folgenden Text geregelt. Bitte lesen Sie diese Hinweise sorgfaltig durch. Bei Fragen
hierzu kénnen Sie sich gerne an uns wenden.

Vorvertragliche Anzeigepflicht

26.1

26.2

26.3

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen bekannten
heitsgemald und vollstandig anzuzeigen. Gefahrerheblich sind die Umstande, die fur
unsere Entscheidung, den Vertrag tGberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt zu
schlie3en, erheblich sind.

Diese Anzeigepflicht gilt auch fur Fragen nach gefahrerheblichen Umstanden, die wir

Soll eine andere Person versichert werden, ist auch diese - neben Ihnen - zu wahr-
heitsgemaler und vollstandiger Beantwortung der Fragen verpflichtet.

Wenn eine andere Person die Fragen nach gefahrerheblichen Umstanden fur Sie
beantwortet und wenn diese Person den gefahrerheblichen Umstand kennt oder
arglistig handelt, werden Sie so behandelt, als hatten Sie selbst davon Kenntnis
gehabt oder arglistig gehandelt.
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Rechtsfolgen der Anzeigepflichtverletzung
26.4 Nachfolgend informieren wir Sie, unter welchen Voraussetzungen wir bei einer
Verletzung der Anzeigepflicht
- vom Vertrag zurlcktreten,
- den Vertrag kiindigen,
- den Vertrag andern oder
- den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anfechten
kénnen.

Riicktritt

26.5 Wenn die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird, kbnnen wir vom Vertrag
zurlcktreten. Das Rucktrittsrecht besteht nicht, wenn weder eine vorsatzliche noch
eine grob fahrlassige Anzeigepflichtverletzung vorliegt. Selbst wenn die Anzeige-
pflicht grob fahrlassig verletzt wird, haben wir trotzdem kein Rucktrittsrecht, falls
wir den Vertrag - moglicherweise zu anderen Bedingungen, zum Beispiel héherer
Beitrag oder eingeschrankter Schutz - auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
gefahrerheblichen Umstande geschlossen hatten.

26.6 Im Fall des Rucktritts haben Sie keinen Schutz. Wenn wir nach Eintritt des Leistungs-
falls zurlcktreten, bleibt unsere Leistungspflicht unter folgender Voraussetzung
trotzdem bestehen: Die Verletzung der Anzeigepflicht bezieht sich auf einen gefahr-
erheblichen Umstand, der
- weder fUr den Eintritt oder die Feststellung des Leistungsfalls
- noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht
ursachlich war.

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

26.7 Wenn der Vertrag durch Rucktritt aufgehoben wird, erlischt er, ohne dass ein

Kiundigung

26.8 Wenn unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen ist, weil die Verletzung der Anzeige-
pflicht weder vorsatzlich noch grob fahrlassig erfolgt ist, kénnen wir den Vertrag
unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kundigen.

26.9 Unser Kundigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag - moglicherweise
zu anderen Bedingungen, zum Beispiel hdherer Beitrag oder eingeschrankter Schutz -
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen Umstande geschlossen
hatten.

Daruber hinaus verzichten wir auf unser Kiindigungsrecht, wenn Sie die Anzeige-
pflichtverletzung nicht zu vertreten haben.

26.10 Wenn wir den Vertrag kiindigen, wandelt er sich in einen beitragsfreien Vertrag um,

far den die Regelungen unter 22.2 entsprechend gelten.

Vertragsanderung

26.11 Kénnen wir nicht zurucktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag - moglicherweise
zu anderen Bedingungen, zum Beispiel hoherer Beitrag oder eingeschrankter Schutz -
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen Umstande geschlossen
hatten, siehe 26.5 Satz 3 und 26.9, werden die anderen Bedingungen auf unser
Verlangen rickwirkend Vertragsbestandteil.
Wir verzichten auf das Recht den Vertrag anzupassen, wenn Sie die Anzeigepflicht-
verletzung nicht zu vertreten haben.

26.12 Sie kénnen den Vertrag innerhalb eines Monats, nachdem Sie unsere Mitteilung
Uber die Vertragsanderung erhalten haben, fristlos kiindigen, wenn
- wir im Rahmen einer Vertragsanderung den Beitrag um mehr als 10 % erhdhen
oder
- wir die Gefahrabsicherung fir einen nicht angezeigten Umstand ausschlieBen.
Auf dieses Recht werden wir Sie in der Mitteilung Uber die Vertragsanderung
hinweisen.
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Weitere Regelungen

Voraussetzungen fiir die Ausiibung unserer Rechte
26.13 Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kindigung oder zur Vertragsanderung stehen uns

Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

26.14 Wir haben kein Recht zum Rucktritt, zur Kindigung oder zur Vertragsanderung,
wenn wir den nicht angezeigten Umstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige
kannten.

26.15 Wir kdnnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kindigung oder zur Vertragsanderung
nur innerhalb eines Monats geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt,
zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte
Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei Austibung unserer Rechte mussen wir die
Umstande angeben, auf die wir unsere Erklarung stutzen. Zur Begrindung kénnen
wir nachtraglich weitere Umstande angeben, wenn flr diese die Frist nach Satz 1
nicht verstrichen ist.

26.16 Nach Ablauf von funf Jahren seit Vertragsschluss erldschen unsere Rechte zum
dieser Frist eingetreten, kdnnen wir die Rechte auch nach Ablauf der Frist geltend
machen. Ist die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt worden, betragt die
Frist zehn Jahre.

Anfechtung

26.17 Wir kénnen den Vertrag auch anfechten, falls unsere Entscheidung zur Annahme
des Vertrags durch unrichtige oder unvollstandige Angaben bewusst und gewollt
wir lThnen gegenuber die Anfechtung erklaren, auch wenn Sie von der Verletzu ng der
vorvertraglichen Anzeigepflicht keine Kenntnis hatten. 26.7 gilt entsprechend.

Leistungserweiterung und Wiederherstellung der Versicherung

26.18 Wenn der Schutz nachtraglich erweitert oder wiederhergestellt wird und deshalb
eine erneute Risikoprifung vorgenommen wird, gelten 26.1 bis 26.17 entsprechend.
Die Fristen nach 26.16 beginnen mit der Anderung oder Wiederherstellung des
Vertrags bezuglich des geanderten oder wiederhergestellten Teils neu.

Erklarungsempfanger

26.19 Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kindigung, zur Vertragsanderung sowie zur
Anfechtung tben wir durch eine schriftliche Erklarung aus, die wir Thnen gegenuber
abgeben. Sofern Sie uns keine andere Person als Bevollmachtigten benannt haben,
gilt nach Threm Tod der von Ihnen bestimmte Empfanger der Leistung als bevoll-
machtigt, diese Erklarung entgegenzunehmen. Ist kein Empfanger der Leistung
bestimmt oder kann sein Aufenthalt nicht ermittelt werden, konnen wir den Inhaber

zunehmen.

26.20 Auf den Rucktritt, die Kindigung, die Vertragsanpassung oder Anfechtung des Ver-
sicherungsvertrags kénnen wir uns auch dritten Berechtigten gegenuber berufen.

27. Wann haben Sie keinen Schutz?
Sie haben keinen Schutz, wenn die Einschrankung der Leistungsfahigkeit durch
Folgendes verursacht ist:
1. Durch vorsatzliche Ausfihrung oder den strafbaren Versuch eines Verbrechens

- die Einschrankung der Leistungsfahigkeit absichtlich herbeigefuhrt hat,
- sich absichtlich verletzt hat oder
- versucht hat, sich zu téten.
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28.

28.1

28.2

28.3

28.4

aufgrund krankhafter Stérungen der Geistestatigkeit bei den oben genannten
Handlungen nicht in der Lage gewesen ist, selbstbestimmt zu handeln.
4. Wenn Sie durch widerrechtliche Handlungen vorsatzlich die Einschrankung der
5. Durch Strahlen infolge Kernenergie, die das Leben oder die Gesundheit zahl-
reicher Menschen gefahrden. Dies gilt nur, wenn zur Abwehr der Gefahrdung
eine Katastrophenschutzbehorde oder eine vergleichbare Behorde tatig wird.
6. Unmittelbar oder mittelbar durch Kriegsereignisse. Wir leisten jedoch, wenn die
Deutschland ausgesetzt war und sich nicht aktiv daran beteiligt hat.
7. Durch vorsatzliches
- Einsetzen von atomaren, biologischen oder chemischen Waffen oder
- Freisetzen von radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen.
Dies gilt jedoch nur, wenn
- mit dem Einsatz oder der Freisetzung eine nicht vorhersehbare Veranderung
des Leistungsbedarfs gegentber den technischen Berechnungsgrundlagen
derart verbunden ist, dass die Erfiillbarkeit der zugesagten Versicherungs-
leistungen nicht mehr gewahrleistet ist und
- dies von einem unabhangigen Treuhander bestatigt wird.
unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen
in ihrer Leistungsfahigkeit beeintrachtigt wird, denen sie wahrend eines Aufent-
halts aulRerhalb der Bundesrepublik Deutschland ausgesetzt und an denen sie
nicht aktiv beteiligt war.

Wann durfen wir den Beitrag erh6hen oder die Leistungen reduzieren?

Nach 8 163 Versicherungsvertragsgesetz sind wir berechtigt, einen neuen Beitrag fur
Ihre Versicherung festzusetzen, wenn
1. sich unser Leistungsbedarf fur Leistungen aus Plan D nicht nur vorubergehend

angemessen und erforderlich ist, damit wir die Versicherungsleistung dauerhaft
erbringen kénnen, und

setzungen der Ziffern 1 und 2 Uberpruft und bestatigt hat.

Wir kdnnen den Beitrag nicht neu festsetzen, wenn
- die Leistungen zum Zeitpunkt der Erst- oder Neukalkulation unzureichend

sem Zeitpunkt verfugbaren statistischen Kalkulationsgrundlagen hatte erkennen
mussen.

Sie kdnnen verlangen, dass anstelle einer Erhdhung des Beitrags nach 28.1 die
Leistung entsprechend reduziert wird.

anzuheben.

Wir werden Ihnen die Neufestsetzung des Beitrags und die Reduzierung der

Anderung dar. Zu Beginn des zweiten auf die Mitteilung folgenden Monats werden
die Anderungen wirksam.
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29.

29.1

29.2

29.3

30.

31.

31.2

Unter welchen Voraussetzungen kénnen wir die Bedingungen anpassen und
wann wird eine neue Bestimmung wirksam?

Eine Bestimmung in diesen Bedingungen kann durch eine hochstrichterliche

Entscheidung oder einen bestandskraftigen Verwaltungsakt unwirksam werden. In

diesem Fall kdnnen wir die unwirksame Bestimmung durch eine neue Bestimmung

ersetzen. Wir durfen dies allerdings nur unter folgenden Voraussetzungen:

- Wenn es notwendig ist, die alte durch die neue Bestimmung zu ersetzen, um die
Versicherung fortzufihren, oder

- wenn es fur Sie oder uns eine unzumutbare Harte darstellen wirde, wenn die
Versicherung ohne neue Bestimmung bestehen bleibt.

Wir haben lhre und unsere Interessen zu berucksichtigen.

Eine neue Bestimmung ist nur wirksam, wenn sie unter Wahrung des Vertragsziels

auch mit der neuen Bestimmung das Ziel Ihres Vertrags gewahrt bleiben. Die neue

Bestimmung wird Bestandteil dieser Versicherung, sobald die beiden folgenden

Voraussetzungen erfullt sind:

- Wir haben lhnen die neue Bestimmung mitgeteilt. Dabei mussen wir Ihnen auch
die Griinde nennen, die fiir die Anderung maRgeblich waren.

- Sie mussen die Mitteilung zwei Wochen vorher erhalten haben.

Wenn eine oder mehrere Bestimmungen dieser Bedingungen unwirksam sind,
bleiben die Ubrigen dennoch wirksam.

Was gilt, wenn sich Thr Name oder lhre Adresse andert?

Wenn sich Ihr Name oder lhre Adresse andert, teilen Sie uns dies bitte unverziglich
mit. Tun Sie dies nicht, kdnnen flr Sie Nachteile entstehen. Wir sind berechtigt, eine
an Sie zu richtende Willenserklarung, wie zum Beispiel die Erklarung des Rucktritts
vom Vertrag oder die Kuindigung, an Ihre uns zuletzt bekannte Adresse per Ein-
schreiben zu schicken. Drei Tage danach gilt die Willenserklarung als zugegangen.
Dies gilt auch, wenn Sie die Versicherung fur Ihren Gewerbebetrieb abgeschlossen
und lhre gewerbliche Niederlassung verlegt haben.

Was missen Sie uns auBerdem mitteilen?

Wir kdnnen aufgrund gesetzlicher Regelungen zur Erhebung, Speicherung, Ver-
arbeitung und Meldung von Informationen und Daten zu Ihrem Vertrag verpflichtet
sein, zum Beispiel, wenn Sie eine Leistung bekommen. Dann mussen Sie uns die
notwendigen Informationen, Daten und Unterlagen unverzuiglich, das hei3t ohne
schuldhaftes Zégern, zur Verfigung stellen. Diese Verpflichtung gilt

- bei Abschluss der Versicherung,

- bei Anderung nach Abschluss der Versicherung oder

- auf Nachfrage.

Dies gilt auch, soweit es sich um Informationen, Daten und Unterlagen von dritten
Personen handelt, die Rechte an dem Vertrag haben.

Notwendige Informationen im Sinne von 31.1 sind beispielsweise Umstande, die fur

die Beurteilung

- lhrer personlichen steuerlichen Ansassigkeit,

- der steuerlichen Ansassigkeit dritter Personen, die Rechte an lhrem Vertrag
haben, und

- der steuerlichen Ansassigkeit des Leistungsempfangers

malgebend sein kdnnen.

Dazu zahlen insbesondere die deutsche oder auslandische(n) Steueridentifikations-
nummer(n), das Geburtsdatum, der Geburtsort und der Wohnsitz.
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31.3

314

32.

33.

33.1

Falls Sie uns die notwendigen Informationen, Daten und Unterlagen nicht oder nicht
rechtzeitig zur Verflgung stellen, gilt Folgendes: Bei einer entsprechenden gesetz-
lichen Verpflichtung melden wir Ihre Vertragsdaten an die zustandigen in- oder
auslandischen Steuerbehoérden. Dies gilt auch dann, wenn gegebenenfalls keine
steuerliche Ansassigkeit im Ausland besteht.

Eine Verletzung lhrer Auskunftspflichten gemaf? 31.1 und 31.2 kann dazu fuhren,
dass wir unsere Leistung nicht zahlen. Dies gilt so lange, bis Sie uns die fur die
Erflllung unserer gesetzlichen Pflichten notwendigen Informationen zur Verfigung
gestellt haben.

Welches Recht gilt fiir diese Versicherung?
Fur diese Versicherung gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland.

Was konnen Sie bei Meinungsverschiedenheiten tun?

Sollten Sie aus irgendeinem Grund mit uns nicht einer Meinung oder der Ansicht
sein, wir hatten uns falsch verhalten, bedauern wir dies sehr - bitte sprechen Sie
uns an. Wir sind jederzeit bemuht, Ihnen lhren Schutz, unsere Rechtsauffassung und
unser Vorgehen zu erlautern und eine einvernehmliche Regelung zu finden.

Wir sind auBerdem Mitglied des Versicherungsombudsmann e.V. Solange diese
Mitgliedschaft besteht, konnen Sie sich im Fall von Meinungsverschiedenheiten an
den Versicherungsombudsmann (www.versicherungsombudsmann.de) wenden.
Falls Sie dies nicht wiinschen oder auf diesem Wege eine Einigung nicht moglich sein
sollte, kdnnen Sie eine Klage erheben.

Klageerhebung

33.2

33.3

334

335

Wenn Sie eine naturliche Person sind, konnen Sie eine Klage gegen uns bei
folgenden zustandigen Gerichten erheben:

- am Sitz unserer Niederlassung,

- an lhrem Wohnsitz oder

- an Ilhrem gewdhnlichen Aufenthaltsort, wenn Sie keinen festen Wohnsitz haben.

Klagen gegen Sie erheben wir bei dem fur lhren Wohnsitz zustandigen Gericht.
Wenn Sie keinen festen Wohnsitz haben, ist das Gericht Ihres gewdhnlichen Aufent-
haltsortes zustandig.

Wenn Sie eine juristische Person sind, kdnnen Sie an folgenden Orten Klage gegen
uns erheben:

- am Sitz unserer Niederlassung oder

- beim zustandigen Gericht lhres Geschaftssitzes oder |hrer Niederlassung.

Klagen gegen Sie erheben wir bei dem fur lhren Geschaftssitz zustandigen Gericht
oder am Ort lhrer Niederlassung.

Verlegen Sie Ihren Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthaltsort ins Ausland, sind fur
Klagen die Gerichte des Landes zustandig, in dem wir unseren Sitz haben.

Bitte beachten Sie, dass die Ansprtiche aus dieser Versicherung verjahren kénnen.
Es gelten die zivilrechtlichen Verjahrungsregeln der §8§ 194ff des Biirgerlichen
Gesetzbuches.
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Bedingungen fiir den vorlaufigen Schutz bei Plan D

34.

35.

35.1

35.2

35.3

36.

36.1

36.2

37.

37.1

37.2

38.

Unter welchen Voraussetzungen besteht vorlaufiger Schutz?

Voraussetzung fur den vorlaufigen Schutz ist, dass

- die beantragte Versicherung nicht spater als zwei Monate, nachdem der Antrag
unterschrieben wurde, beginnt,

- uns ein glltiges SEPA-Lastschriftmandat vorliegt,

- Sie das Zustandekommen von Plan D nicht von einer besonderen Bedingung
abhangig gemacht haben,

- lhr Antrag nicht von unseren Tarifen und Bedingungen abweicht und

schrieben wird.
Wann beginnt und endet der vorlaufige Schutz?
Der vorlaufige Schutz beginnt mit dem Tag, an dem lhr Antrag bei uns eingeht.

Der vorlaufige Schutz endet, wenn

- der Schutz aus Plan D beginnt,

- Sie lhre Vertragserklarung anfechten oder zurticknehmen,

- Sie lhre Vertragserklarung widerrufen,

- der Versicherungsschein vom Antrag abweicht und Sie diesen Abweichungen
widersprechen,

- wir den ersten Beitrag nicht abbuchen kénnen und Sie daftir verantwortlich sind
oder Sie der Abbuchung widersprechen oder

- ein gleichartiger auch vorlaufiger Schutz bei uns oder einem anderen Versicherer
beginnt.

Sowohl Sie als auch wir kénnen die Versicherung Uber den vorlaufigen Schutz ohne
Einhaltung einer Frist kiindigen. Unsere Kindigung wird allerdings erst nach Ablauf
von zwei Wochen wirksam, nachdem Sie lhnen zugegangen ist.

Was ist vorlaufig versichert?

Wenn Sie Plan D beantragen und wahrend der Dauer des vorldufigen Schutzes die
Einschrankung der Leistungsfahigkeit eintritt, leisten wir in dem von Ilhnen beantrag-
ten Umfang.

Bei Plan D erhalten Sie im Rahmen des vorlaufigen Schutzes maximal eine Rente von
1.000 Euro monatlich.

Wann ist der vorlaufige Schutz ausgeschlossen?

Unsere Leistungspflicht besteht nicht, wenn die Einschrankung der Leistungsfahig-
keit aufgrund von Ursachen eintritt,
- nach denen wir im Antrag gefragt haben und

Antrag angegeben waren. Wir leisten aber, wenn die Einschrankung der Leistungs-
fahigkeit aufgrund von Umstanden eintritt, die fur den Eintritt des Leistungsfalls nur
mitursachlich waren.

Sie haben aullerdem keinen Schutz in den unter 27. beschriebenen Fallen.

Was kostet der vorlaufige Schutz?
Far den vorlaufigen Schutz muissen Sie keinen zusatzlichen Beitrag zahlen.
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39.

39.1

39.2

Wie ist das Verhéltnis zum Hauptvertrag und wer erhalt die Leistungen aus
dem vorlaufigen Schutz?

Soweit in diesen Bedingungen fir den vorlaufigen Schutz bei Plan D nichts anderes
bestimmt ist, finden die Bedingungen fur Plan D Anwendung. Dies gilt insbesondere
far die dort enthaltenen Einschrankungen und Ausschlisse.
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Aktuar

beitragsfrei

Beitragssumme

Beitragszahler

Grundféahigkeits-
versicherung

Leistung

Leistungsfall

Priufung der Gesundheit

Rechnungsgrundlagen

Riickkaufswert

Textform

Wichtige Begriffe

40.

Kurze Erlduterung einiger wichtiger Begriffe
Diese Erlauterung ist nicht abschlieend. Flir den Vertragsinhalt sind nur die
Bedingungen mal3geblich.

Aktuare sind wissenschaftlich ausgebildete Sachverstéandige. Sie sind Experten in
Mathematik, Statistik und Wahrscheinlichkeitsrechnung, die sich mit Fragestellungen
und Risiken im Versicherungs- und Finanzbereich auseinandersetzen. Ein Aktuar
pruft zum Beispiel, ob die Beitrage zum Risiko passen, damit wir alle Leistungen
auch erbringen kénnen. Der Verantwortliche Aktuar eines Versicherungsunter-
nehmens ist ein Aktuar mit bestimmten, gesetzlich festgelegten Verpflichtungen
gegenuUber dem Vorstand und der Aufsichtsbehdrde.

Sie haben die Méglichkeit, lhren Plan D beitragsfrei zu stellen. In dieser Zeit haben
Sie keinen oder nur einen geringen Schutz. Welche Voraussetzungen dafur erfullt
sein mussen, steht in den Bedingungen. Sie mussen fur lhren Plan D auch keine
Beitrage mehr zahlen, wenn Sie eine Leistung von uns bekommen.

Die Beitragssumme ist die Summe der fir die gesamte Laufzeit von Plan D verein-
barten Beitrage.

Die Beitrage zu Plan D zahlt in der Regel der Versicherungsnehmer. Auch ein Dritter
kann Beitragszahler sein. Er erwirbt dadurch allerdings keine Rechte an Ihrem Plan D.

Eine Grundfahigkeitsversicherung ist eine Risikoversicherung, bei der eine Leistung
erbracht wird, wenn die versicherte Person bestimmte elementare kdrperliche oder
geistige Fahigkeiten verliert. Auch Ihr Plan D ist eine Grundfahigkeitsversicherung.

Verliert die versicherte Person eine der versicherten Fahigkeiten oder ist Sie in ihrer
Leistungsfahigkeit eingeschrankt, erbringen wir eine Leistung. Unsere Leistung
besteht in der Regel aus der mit Ihnen vereinbarten monatlichen Rente und der
Beitragsfreistellung Ihres Plan D. Das heil3t, solange Sie eine Rente von uns
bekommen, mussen Sie keine Beitrage zahlen. Die Rente zahlen wir so lange die
versicherte Fahigkeit verloren oder die Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist, langs-
tens bis zum Ablauf von Plan D.

Der Leistungsfall ist fUr uns das Ereignis, das dazu gefihrt hat, dass die versicherte
Person eine versicherte Fahigkeit verliert oder in ihrer Leistungsfahigkeit einge-
schrankt ist. Dies kann zum Beispiel durch eine Krankheit, Verletzung oder einen
Unfall geschehen.

Ihre Gesundheit hat Einfluss auf den Schutz. Deshalb stellen wir Ihnen im Antrag
Fragen zu Ihrer Gesundheit. Bitte beantworten Sie alle Fragen vollstandig und
richtig, nur dann kénnen wir Ihnen Schutz bieten. Manchmal kann es sein, dass wir
weitere Informationen benétigen, dann fragen wir mit lhrem Einverstandnis lhre
Arzte.

Um die Beitrage richtig zu kalkulieren, greifen wir auf so genannte Rechnungs-
grundlagen zurick. Sie bilden die Grundlage flr die Berechnung der Leistungen und
Beitrage. Die Rechnungsgrundlagen sind sorgfaltig ermittelte Annahmen dazu, wie
sich die versicherten Risiken, die Zinsen und die Kosten entwickeln werden.

Plan D bietet Innen Schutz, wenn Sie eine wichtige Fahigkeit verlieren. Sie zahlen
fur diesen Schutz und sparen kein Geld an. Wenn Sie kiindigen, wird deshalb kein
Ruckkaufswert fallig.

Eine Erklarung kdnnen Sie zum Beispiel per Brief, Fax oder E-Mail abgeben. Dabei
mussen wir den Absender eindeutig als Person erkennen kénnen.
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Uberschisse

versicherte Person

Versicherungsnehmer

Versicherungsperiode

Versicherungsschein

Wir berechnen die Beitrage vorsichtig. Dazu sind wir gesetzlich verpflichtet. Aus
diesem Grund erzielen wir so genannte Uberschiisse. An diesen beteiligen wir Sie.
Wenn wir zum Beispiel weniger Leistungen auszahlen, als wir angenommen
haben, zahlen wir unseren Kunden Geld zurtick. Bei Plan D bedeutet das fur Sie
einen reduzierten Beitrag. Die Uberschiisse kénnen mal héher und mal niedriger
ausfallen, sie sind nicht garantiert. Dadurch kann sich auch Ihr Beitrag andern.

Die versicherte Person ist die Person, deren Fahigkeiten versichert sind. Sie muss
nicht automatisch der Versicherungsnehmer sein.

Der Versicherungsnehmer ist unser Vertragspartner. Er hat die Rechte und Pflichten,
die sich aus der Versicherung ergeben. In der Regel zahlt der Versicherungsnehmer
zum Beispiel die Beitrage und kann Erklarungen abgeben.

Die Versicherungsperiode beschreibt den Zeitabschnitt, fir den Sie Beitrage zahlen.
Wenn Sie lhre Beitrage monatlich zahlen, betragt die Versicherungsperiode einen
Monat. Sie kdnnen mit uns eine monatliche, vierteljahrliche, halbjahrliche oder jahr-
liche Zahlungsweise vereinbaren.

Der Versicherungsschein ist der Nachweis, dass Sie Plan D bei uns abgeschlossen
haben. Sie erhalten den Versicherungsschein von uns in der Regel in Papierform.
Dann handelt es sich um eine Urkunde. Bewahren Sie diese bitte sorgfaltig auf. Sie
ist der Nachweis, dass Sie im Leistungsfall berechtigt sind, die Leistung von uns zu
bekommen.
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