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PROVINZIAL

Allgemeine Bedingungen fiir die Rentenversicherung mit sofort begin-
nender Rentenzahlung
(Stand 01.01.2022)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

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

Inhalt
Erlduterung einiger Begriffe

Leistungen und Versicherungsschutz

Welche Leistungen erbringen wir? §1
Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung? §2
Wer erhilt die Leistungen? §3
Wann beginnt Ihr Versicherungsschutz? 84
Wie ist ein Versicherungsjahr definiert? 85
lhre Gestaltungsmoglichkeiten

Wann kénnen Sie eine Kapitalentnahme beantragen? 86
Wann kénnen Sie eine Kapitalleistung bei einer schweren Krankheit beantragen? 87
Wann kénnen Sie eine Rente wegen Pflegebediirftigkeit beantragen? §8
Beitragszahlung

Was missen Sie bei der Beitragszahlung beachten? §9
Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen? §10
Kiindigung

Wann kénnen Sie lhren Vertrag kiindigen, und welche Leistungen erbringen wir? §11
Vereinbarung sonstiger Gebiihren

Welche Gebiihren und Abgaben stellen wir Ihnen gesondert in Rechnung, und welche tarifabhangigen Begrenzungen §12
gelten?

lhre Pflichten

Was ist zu beachten, wenn eine Leistung verlangt wird? §13
Was gilt bei Anderung lhrer Postanschrift oder lhres Namens? §14
Welche weiteren Mitteilungspflichten haben Sie? §15
Sonstige Vertragsbestimmungen

Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein? 816
Wann verjdhren versicherungsvertragliche Anspriiche? §17
Welches Recht findet auf Ihren Vertrag Anwendung? §18
Welche auRergerichtlichen Schlichtungs- oder Beschwerdestellen kdnnen Sie in Anspruch nehmen? §19
Wo ist der Gerichtsstand? §20
Was ist bei einer Rente wegen Pflegebediirftigkeit zu beachten? §21
Wann kénnen wir diese Bedingungen anpassen? §22

Erlduterung einiger Begriffe

Um lhnen das Lesen der Bedingungen zu erleichtern, erldutern wir nachfolgend einige Begriffe. Diese sind in den Bedingungen unter-
strichen.

Bezugsberechtigter ist derjenige, der das Recht auf die Versicherungsleistung hat.

Deckungskapital ist das nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik berechnete und fiir die vereinbarte Leistung ange-
sparte Kapital.

Rechnungsgrundlagen sind die Grundlagen, die fiir die Kalkulation Ihrer Versicherung benétigt werden. Diese sind im Wesentlichen
Sterbetafel, Rechnungszins und Kosten.

RechnungsméBiges Alter der versicherten Person ist die Differenz zwischen dem betreffenden Kalenderjahr und dem Geburtsjahr
der versicherten Person.

Rentengarantiezeit ist ein Zeitraum, fiir den die vereinbarte Rente ab Rentenbeginn gezahlt wird, unabhdngig davon, ob die versi-
cherte Person noch lebt.

Textform ist beispielsweise erfullt, wenn die Erkldrung in Form eines Briefes, Telefaxes oder einer ausdruckbaren E-Mail abgegeben
wird.

Versicherte Person ist diejenige Person, auf deren Leben die Versicherung abgeschlossen wird.

Versicherungsnehmer ist unser Vertragspartner. Die Rechte und Pflichten aus diesem Vertrag betreffen vorrangig den Versicherungs-
nehmer.
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Leistungen und Versicherungsschutz

81
(1)

(2)

Welche Leistungen erbringen wir?

Unsere Leistungen ab Beginn der Rentenzahlung

Wir zahlen die vereinbarte Rente je nach vereinbarter Rentenzahlungsweise jahrlich, halbjdhrlich, vierteljahrlich oder monatlich
zu den vereinbarten Falligkeitsterminen solange die versicherte Person lebt. Die erste Rente wird mit dem Einmalbeitrag verrech-
net. Entsprechend erhalten Sie erstmals eine Rente ein Jahr, ein halbes Jahr, ein viertel Jahr oder einen Monat nach dem verein-
barten Versicherungsbeginn. In Abhdngigkeit von der mit Ihnen vereinbarten Versicherungsform erbringen wir die folgenden Lei-
stungen:

Unsere Leistungen bei Tod der versicherten Person

Wenn die versicherte Person stirbt, zahlen wir die vereinbarte Rente bis zum Ende der Rentengarantiezeit. Die Rentengarantiezeit
beginnt mit dem Falligkeitstag der ersten Rente. Ist keine Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung eingeschlossen, konnen Sie
eine nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik ermittelte Kapitalabfindung fur die noch nicht ausgezahlten verein-
barten Renten der restlichen Rentengarantiezeit verlangen. Wenn Sie keine Rentengarantiezeit und keine Hinterbliebenen-Zu-
satzversicherung vereinbart haben, erbringen wir bei Tod der versicherten Person keine Leistung und der Vertrag endet.

Rentensteigerung

(3)

§2
(1)

(2)

(@)

(aa)

(bb)

(cc)

(b)

Wenn Sie eine Steigerung der Renten vereinbart haben, erh6ht sich die Rente jahrlich um den vereinbarten Prozentsatz.
Die erste Erhdhung erfolgt zu Beginn des zweiten Jahres der Rentenzahlung.

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Ihr Vertrag erhélt eine Uberschussbeteiligung. Diese richtet sich nach § 153 VVG in der jeweils zum Zeitpunkt einer Zu-
teilung geltenden Fassung. Die Uberschussbeteiligung umfasst nach der derzeitigen Fassung des 8 153 VVG eine Beteili-
gung an den Uberschiissen und an den Bewertungsreserven. Die Uberschiisse und die Bewertungsreserven ermitteln wir
nach den Vorschriften des Handelsgesetzbuches und veréffentlichen sie jahrlich im Geschéftsbericht.

Wir erldutern lhnen,

- wie wir die Uberschussbeteiligung in ihrer Gesamtheit ermitteln (Absatz 2)

- wie die Uberschussbeteiligung Ihres konkreten Vertrages erfolgt (Absatz 3) und

- warum wir die Hohe der Uberschussbeteiligung nicht garantieren kénnen (Absatz 4).

Wie ermitteln wir die Uberschussbeteiligung in ihrer Gesamtheit?

Wir informieren Sie .

- aus welchen Quellen die Uberschiisse stammen (a)

- wie wir mit diesen Uberschiissen verfahren (b) und

- wie Bewertungsreserven entstehen und wie wir diese zuordnen (c).

Anspriiche auf eine bestimmte Hohe der Beteiligung lhres Vertrages an den Uberschiissen und den Bewertungsreserven ergeben
sich hieraus noch nicht.

Uberschiisse kénnen aus drei verschiedenen Quellen entstehen:

- den Kapitalertragen (aa),

- dem Risikoergebnis (bb) und

- dem ubrigen Ergebnis (cc).

Wir beteiligen die Vertrige in ihrer Gesamtheit an diesen Uberschiissen. Dabei beachten wir die Verordnung iiber die Mindestbei-
tragsriickerstattung in der Lebensversicherung (Mindestzufiihrungsverordnung) in der jeweils geltenden Fassung.

Kapitalertrage

Von den Nettoertrédgen der nach der Mindestzufiihrungsverordnung malRgeblichen Kapitalanlagen erhalten die Vertrdge insge-
samt mindestens den dort genannten prozentualen Anteil. In der derzeitigen Fassung der Mindestzufiihrungsverordnung sind
grundsétzlich 90 % vorgeschrieben. Aus diesem Betrag werden zundchst die Mittel entnommen, die zur Finanzierung der verein-
barten Leistungen benétigt werden. Die verbleibenden Mittel verwenden wir fiir die Uberschussbeteiligung. Wenn die Nettoer-
trdge nach Satz 1 nicht fur die Finanzierung der vereinbarten Leistungen ausreichen, verrechnen wir den Unterschiedsbetrag - so-
weit moglich - mit der Mindestzufiihrung aus dem Risikoergebnis (bb) und dem tbrigen Ergebnis (cc).

Risikoergebnis

Weitere Uberschiisse entstehen insbesondere, wenn die tatsachliche Lebensdauer der Versicherten kiirzer ist, als die bei der Bei-
tragskalkulation zugrunde gelegte. In diesem Fall miissen wir weniger Renten als urspriinglich angenommen zahlen und kénnen
daher die Vertrage an dem entstehenden Risikoergebnis beteiligen. An diesen Uberschiissen werden die Vertrage nach der der-
zeitigen Fassung der Mindestzufiihrungsverordnung grundsatzlich zu mindestens 90 % beteiligt. Wir verwenden diesen Betrag
zum Ausgleich eines ggf. vorhandenen Unterschiedsbetrags nach Buchstaben (aa) Satz 5.

Ubriges Ergebnis

Am Ubrigen Ergebnis werden die Vertrdge nach der derzeitigen Fassung der Mindestzufiihrungsverordnung grundsatzlich zu min-
destens 50 % beteiligt. Uberschiisse aus dem {ibrigen Ergebnis kdnnen beispielsweise entstehen, wenn die Kosten niedriger
sind als bei der Beitragskalkulation angenommen. Wir verwenden diesen Betrag zum Ausgleich eines ggf. vorhandenen Unter-
schiedsbetrags nach Buchstaben (aa) Satz 5.

Die auf die Vertrige entfallenden Uberschiisse fiihren wir der Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung zu oder schreiben
sie unmittelbar den Giberschussberechtigten Vertragen gut (Direktgutschrift).

Diese Riickstellung dient dazu, Schwankungen der Uberschiisse auszugleichen. Sie darf grundsatzlich nur fiir die Uberschussbe-
teiligung der Vertrage verwendet werden. Nur in Ausnahmefallen und mit Zustimmung der Aufsichtsbehorde kénnen wir hiervon
nach § 140 des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) abweichen. Dies diirfen wir, soweit die Riickstellung fiir Beitragsriickerstat-
tung nicht auf bereits festgelegte Uberschussanteile entfallt.

Nach der derzeitigen Fassung des & 140 VAG kdnnen wir im Interesse der Versicherten die Riickstellung fir Beitragsriickerstat-
tung heranziehen, um
- einen drohenden Notstand abzuwenden, .
- unvorhersehbare Verluste aus den liberschussberechtigten Vertragen auszugleichen, die auf allgemeine Anderungen
der Verhaltnisse zuriickzufiihren sind, oder
- die Deckungsriickstellung zu erh6hen, wenn die Rechnungsgrundlagen auf Grund einer unvorhersehbaren und nicht
nur voriibergehenden Anderung der Verhéltnisse angepasst werden missen. (Eine Deckungsriickstellung bilden wir,
um zu jedem Zeitpunkt den Versicherungsschutz gewdhrleisten zu konnen. Die Deckungsriickstellung wird nach § 88
Absatz 3 VAG und 8 341e und 8 341f HGB sowie den dazu erlassenen Rechtsverordnungen berechnet.)
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Wenn wir die Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung zum Verlustausgleich oder zur Erh6hung der Deckungsrtickstellung heran-
ziehen, belasten wir die Versichertenbestdnde verursachungsorientiert.

(c) Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der Kapitalanlagen Giber dem Wert liegt, mit dem die Kapitalanla-
genin der Bilanz ausgewiesen sind. Die Bewertungsreserven, die nach den jeweils geltenden gesetzlichen und aufsichts-
rechtlichen Vorschriften fiir die Beteiligung der Vertrage zu beriicksichtigen sind, ordnen wir den Vertrdgen nach einem
verursachungsorientierten Verfahren anteilig rechnerisch zu (siehe Absatz 3a).

Die Hohe dieser Bewertungsreserven ermitteln wir jéhrlich neu, zusétzlich auch wahrend der Rentenzahlung jeweils fiir das Ende
eines Versicherungsjahres.

(3) Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung Ihres Vertrages?

(@) Wir haben gleichartige Versicherungen (z.B. Rentenversicherungen, Risikoversicherungen) zu Bestandsgruppen zusam-
mengefasst. Bestandsgruppen bilden wir, um die Unterschiede bei den versicherten Risiken zu beriicksichtigen. Inner-
halb der Bestandsgruppen haben wir nach engeren Gleichartigkeitskriterien Untergruppen gebildet; diese werden Uber-
schussverbande genannt. Die Uberschiisse verteilen wir auf die einzelnen Bestandsgruppen nach einem verursachungs-
orientierten Verfahren und zwar so, wie die Bestandsgruppen zur Entstehung der Uberschiisse beigetragen haben. Wenn
eine Bestandsgruppe nicht zur Entstehung von Uberschiissen beigetragen hat, weisen wir ihr keine Uberschiisse zu.

(b) Ihre Versicherung gehért in der Regel zum Uberschussverband Einzel-Rentenversicherungen (Tarifwerk 2022) in der Be-
standsgruppe Rentenversicherungen nach Einzeltarifen. Enthalt der Zusatz zur Tarifbezeichnung lhrer Versicherung je-
doch ein R oder G, so gehort ihre Versicherung zum Uberschussverband Gruppen-Rentenversicherungen (Tarifwerk 2022)
in der Bestandsgruppe Kollektiv-Rentenversicherungen.

In Abhéngigkeit von dieser Zuordnung erhélt Ihre Versicherung jahrlich Uberschussanteile. Die Mittel fiir die Uberschussanteile
werden bei der Direktgutschrift zu Lasten des Ergebnisses des Geschiftsjahres finanziert, ansonsten der Riickstellung fiir Bei-
tragsriickerstattung entnommen. Die Hohe der Uberschussanteilsatze wird vom Vorstand auf Vorschlag des Verantwortlichen Ak-
tuars festgelegt und in unserem Geschaftsbericht veroéffentlicht. Fir eine Rente wegen Pflegebediirftigkeit nach § 8 gilt abwei-
chend § 21 Absatz 3.

(c) Zum Ende eines Versicherungsjahres sowie bei Tod, sofern dann eine Leistung fallig wird, gilt Folgendes: Wir teilen Ihrem
Vertrag den fiir diesen Zeitpunkt zugeordneten Anteil an den Bewertungsreserven nach der jeweils geltenden gesetzli-
chen und aufsichtsrechtlichen Regelung zu; derzeit sieht 8 153 Absatz 3 VVG eine Beteiligung in Hohe der Hélfte der zu-
geordneten Bewertungsreserven vor. Gesetzliche und aufsichtsrechtliche Regelungen kénnen dazu fiihren, dass die Be-
teiligung an den Bewertungsreserven ganz oder teilweise entfallt.

(d) Die Bemessungsgrundlagen fiir die Uberschussbeteiligung und die Verwendung der zugeteilten Betrdge aus der Uber-
schussbeteiligung ergeben sich aus den "Bestimmungen zur Uberschussbeteiligung”. Diese Bestimmungen sind Be-
standteil dieser Versicherungsbedingungen.

(4) Warum kénnen wir die Héhe der Uberschussbeteiligung nicht garantieren?
Die Hohe der Uberschussbeteiligung héngt von vielen Einfliissen ab, die nicht vorhersehbar und von uns nur begrenzt beein-
flussbar sind. Wichtigster Einflussfaktor ist die Entwicklung des Kapitalmarkts. Aber auch die Entwicklung des versicherten Ri-
sikos und der Kosten ist von Bedeutung. Die Hohe der kiinftigen Uberschussbeteiligung kann also nicht garantiert werden. Sie
kann auch null Euro betragen. Wir informieren Sie jéhrlich tiber den Stand der Uberschussbeteiligung.

§3 Wer erhdlt die Leistungen?

(1) Als unser Versicherungsnehmer kénnen Sie bestimmen, wer die Leistung erhdlt. Wenn sie keine Bestimmung treffen, lei-
sten wir an Sie.

Bezugsberechtigung
(2) Sie kdnnen uns widerruflich oder unwiderruflich eine andere Person benennen, die die Leistung erhalten soll (Bezugsbe-
rechtigter), wenn der Versicherungsfall eintritt.

Wenn Sie ein Bezugsrecht widerruflich bestimmen, erwirbt der Bezugsberechtigte das Recht auf die Leistung erst mit dem Eintritt
des jeweiligen Versicherungsfalls. Deshalb kénnen Sie lhre Bestimmung bis zum Eintritt des jeweiligen Versicherungsfalls jeder-
zeit widerrufen. Wenn wir Renten zahlen, tritt mit jeder Falligkeit einer Rente ein eigener Versicherungsfall ein. Nach dem Tod der
versicherten Person kann das Bezugsrecht nicht mehr widerrufen werden.

Sie kénnen ausdrticklich bestimmen, dass der Bezugsberechtigte sofort und unwiderruflich das Recht auf die Leistung erhalt. So-
bald wir Ihre Erklarung erhalten haben, kann dieses Bezugsrecht nur noch mit Zustimmung des unwiderruflich Bezugsberechtig-
ten gedndert werden.

Abtretung und Verpfandung
(3) Sie kdnnen das Recht auf die Leistung bis zum Eintritt des jeweiligen Versicherungsfalls grundsétzlich ganz oder teil-
weise an Dritte abtreten und verpfanden, soweit derartige Verfligungen rechtlich méglich sind.

Anzeige

(4) Die Einrdumung und der Widerruf eines Bezugsrechts (siehe Absatz 2) sowie eine Abtretung oder Verpfandung (siehe Ab-
satz 3) sind uns gegeniiber nur und erst dann wirksam, wenn sie uns vom bisherigen Berechtigten in Textform angezeigt
worden sind. Der bisherige Berechtigte sind im Regelfall Sie als unser Versicherungsnehmer. Es kénnen aber auch andere
Personen sein, sofern Sie bereits zuvor Verfligungen (z. B. unwiderrufliche Bezugsberechtigung, Abtretung, Verpfandung)
getroffen haben.

84 Wann beginnt Ihr Versicherungsschutz?

lhr Versicherungsschutz beginnt, wenn wir die Annahme lhres Antrages in Textform oder durch Aushandigung des Versicherungs-
scheins erklart haben. Vor dem im Versicherungsschein angegebenen Beginn der Versicherung besteht jedoch kein Versicherungs-
schutz. Mit Beginn des Versicherungsschutzes ist der Einmalbeitrag (Einlosungsbeitrag) zu zahlen (vgl. 8 9 Absatz 1). Ist der Einl6-
sungsbeitrag bei Eintritt des Versicherungsfalles noch nicht gezahlt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet (vgl. 8 10 Absatz 3).

§5 Wieist ein Versicherungsjahr definiert?

Ein Versicherungsjahr beginnt am Jahrestag des vereinbarten Beginns der Versicherung um 12 Uhr und endet am Jahrestag im folgen-
den Kalenderjahr um 12 Uhr.
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Ihre Gestaltungsmaoglichkeiten

Die Gestaltungsmaglichkeiten nach den 88 6 bis 8 gelten nicht fiir Riickdeckungsversicherungen zu einer Unterstiitzungskasse (Tarif
SRU).

§6 Wann koénnen Sie eine Kapitalentnahme beantragen?

Sie konnen wahrend der Rentengarantiezeit zu einem Rentenzahlungstermin Kapital entnehmen, sofern keine Hinterbliebenen-Zusatz-
versicherung eingeschlossen ist.

Der Hochstbetrag einer Kapitalentnahme entspricht dem Deckungskapital fiir die noch nicht ausgezahlten vereinbarten Renten der
restlichen Rentengarantiezeit - hdchstens jedoch dem vorhandenen Deckungskapital. Der Entnahmebetrag darf den Mindestwert der
Kapitalentnahme nach unseren "Bestimmungen tUber Gebiihren und tarifabhdngigen Begrenzungen” gemaR 8 12 Absatz 4 nicht unter-
schreiten.

Nach einer Kapitalentnahme berechnen wir die Rente sowie die Todesfallleistung nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathe-
matik aus dem lhrer Versicherung noch zur Verfiigung stehenden Kapital auf Basis der Rechnungsgrundlagen, die zu diesem Zeitpunkt
bei der Berechnung der Deckungsriickstellung fiir die vereinbarte Rente zu verwenden sind, und unter Beriicksichtigung des zum Zeit-
punkt der Kapitalentnahme erreichten rechnungsméRigen Alters der versicherten Person neu.

Die erste neu berechnete Rente zahlen wir zum Zeitpunkt der Kapitalentnahme aus. Erreicht die neu berechnete Rente die Mindest-
rente nach unseren "Bestimmungen tiber Gebiihren und tarifabhédngigen Begrenzungen" nicht, so sind wir berechtigt, das fiir die neu
berechnete Rente zur Verfiigung stehende Kapital auszuzahlen und der Vertrag endet.

lhr Antrag auf Kapitalentnahme muss spatestens zwei Monate vor dem Entnahmetermin bei uns eingegangen sein.

§7 Wann kdénnen Sie eine Kapitalleistung bei einer schweren Krankheit beantragen?

Bei einer erstmals wahrend der Versicherungsdauer festgestellten schweren Krankheit der versicherten Person kénnen Sie wahrend
der Rentengarantiezeit zu einem Monatsersten eine Kapitalleistung verlangen, sofern keine Hinterbliebenen-Zusatzversicherung ein-
geschlossen ist. Die schweren Krankheiten sind in unseren "Bestimmungen zu den schweren Krankheiten bei der Dread Disease-Op-
tion" aufgefiihrt. Diese Bestimmungen sind Bestandteil dieser Bedingungen.

Fur den Hochstentnahmebetrag, den Mindestentnahmebetrag und die nach Entnahme neu zu berechnende Rente und Todesfalllei-
stung gelten die Bestimmungen des § 6.

Die Kapitalleistung wird nach Ablauf einer Karenzzeit von 28 Tagen seit der arztlichen Diagnose féllig, sofern die versicherte Person
diesen Zeitpunkt erlebt. Ausnahmen sind bei einzelnen schweren Krankheiten in unseren "Bestimmungen zu den schweren Krankhei-
ten bei der Dread Disease-Option" ausdriicklich benannt. Dariiber hinaus setzt bei einigen Krankheiten der Versicherungsschutz erst
nach Ablauf einer dreimonatigen Wartezeit ein. Die Wartezeit beginnt mit Zahlung des ersten Beitrages. Der Eintritt, die Karenzzeit und
die Wartezeit der versicherten schweren Krankheiten werden in unseren "Bestimmungen zu den schweren Krankheiten bei der Dread
Disease-Option" definiert.

lhr Antrag auf Inanspruchnahme der Kapitalleistung muss uns zusammen mit dem Nachweis der schweren Krankheit mindestens zwei
Monate vor dem gewiinschten Auszahlungstermin vorliegen.

§8 Wann kdnnen Sie eine Rente wegen Pflegebediirftigkeit beantragen?

Wird die versicherte Person wihrend der Rentengarantiezeit pflegebediirftig im Sinne des § 21 Absatz 1 und ist keine Hinterbliebe-
nen-Zusatzversicherung eingeschlossen, konnen Sie friihestens mit Vollendung des 60. Lebensjahres verlangen, dass wir anstelle der
Auszahlung der Kapitalentnahme (vgl. 8 7) den Kapitalentnahmebetrag zu einem Monatsersten in eine Rente wegen Pflegebeddrftig-
keit umwandeln.

Der Kapitalentnahmebetrag entspricht dem héchstméglichen Entnahmebetrag der Kapitalentnahme (vgl. § 6). Fur diesen Kapitalent-
nahmebetrag und die nach Entnahme neu zu berechnende Rente gelten die Bestimmungen des 8§ 6 und die "Bestimmungen tiber Ge-
bihren und tarifabhd@ngigen Begrenzungen" gemaR § 12 Absatz 4.

Durch die Umwandlung entstehen lhnen keine zuséatzlichen Kosten. Die Rente wegen Pflegebedirftigkeit zahlen wir lebenslang.

Die Rente wegen Pflegebediirftigkeit errechnet sich nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik aus dem Kapitalentnah-
mebetrag auf Basis der fiir unseren Neuzugang zu diesem Zeitpunkt gultigen Rechnungsgrundlagen fiir die sofort beginnende Rente
wegen Pflegebediirftigkeit und unter Beriicksichtigung des zu diesem Termin erreichten rechnungsmaRigen Alters der versicherten
Personen.

Die Rente wegen Pflegebedurftigkeit konnen Sie nur verlangen, wenn diese Rente den Mindestbetrag nach unseren "Bestimmungen
Uber Gebuhren und tarifabhdngige Begrenzungen" gemal § 12 Absatz 4 nicht unterschreitet. Abweichend von der Kapitalentnahme
kann diese Option bereits nach Ablauf des ersten Monats nach Beginn der Rentenzahlung verlangt werden.

lhr Antrag auf Zahlung einer Rente wegen Pflegebediirftigkeit muss uns spétestens zwei Monate vor dem gewiinschten Beginn der
Rentenzahlung vorliegen.

Beitragszahlung

89 Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beachten?

(1) Den Einmalbeitrag missen Sie unverziiglich nach Abschluss des Vertrages zahlen, jedoch nicht vor dem mit Ihnen verein-
barten, im Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginn.

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

8§10 Was geschieht, wenn Sie den Einmalbeitrag nicht rechtzeitig zahlen?

(1) Sie haben den Beitrag rechtzeitig gezahlt, wenn Sie bis zum Félligkeitstag (siehe Absatz 8 9 Absatz 1) alles getan haben,
damit der Beitrag bei uns eingeht. Ist die Einziehung des Beitrags von einem Konto vereinbart, gilt die Zahlung als recht-
zeitig, wenn der Beitrag am Félligkeitstag eingezogen werden kann und Sie einer berechtigten Einziehung nicht wider-
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sprechen. Konnten wir den falligen Beitrag ohne lhr Verschulden nicht einziehen, ist die Zahlung auch dann noch recht-
zeitig, wenn sie unverziiglich nach unserer Zahlungsaufforderung erfolgt.

(2) Wenn Sie den Einmalbeitrag nicht rechtzeitig zahlen, kénnen wir - solange die Zahlung nicht bewirkt ist - vom Vertrag zu-
riicktreten. Wir sind nicht zum Ruicktritt berechtigt, wenn uns nachgewiesen wird, dass Sie die nicht rechtzeitige Zahlung
nicht zu vertreten haben.

(3) Istder Einmalbeitrag bei Eintritt des Versicherungsfalles noch nicht gezahlt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet. Dies
gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen auffélligen Hinweis im Versicherungs-
schein auf diese Rechtsfolge aufmerksam gemacht haben. Unsere Leistungspflicht bleibt jedoch bestehen, wenn Sie uns
nachweisen, dass Sie das Ausbleiben der Zahlung nicht zu vertreten haben.

Kiindigung
811 Wann konnen Sie lhren Vertrag kiindigen und welche Leistungen erbringen wir?

Sie kdnnen lhren Vertrag nicht kiindigen. Die Riickzahlung des Einmalbeitrags kdnnen Sie nicht verlangen.
Vereinbarung sonstiger Gebiihren

8§12 Welche Gebiihren und Abgaben stellen wir Ihnen gesondert in Rechnung, und welche tarifabhdngigen Begrenzungen
gelten?

(1) Falls aus besonderen, von lhnen veranlassten Griinden ein zusatzlicher Verwaltungsaufwand verursacht wird, konnen

wir die in solchen Fallen durchschnittlich entstehenden Kosten als pauschalen Abgeltungsbetrag (Gebiihr) gesondert in
Rechnung stellen. Die derzeit glltigen Gebihren kénnen Sie den als Anlage beigefiigten "Bestimmungen tiber Gebiihren
und tarifabhangige Begrenzungen" entnehmen. Diese Bestimmungen sind Bestandteil dieser Bedingungen. Wir konnen
die Gebiihren neu festlegen, wenn sich die durchschnittlich entstehenden Kosten fiir den zusatzlichen Verwaltungsauf-
wand nicht nur voriibergehend geéndert haben und der neu festgesetzte Betrag angemessen und erforderlich ist, um die
durchschnittlich entstehenden Kosten zu decken. Uber kiinftige Anderungen werden wir Sie jeweils schriftlich unterrich-
ten.

(2) Wir haben uns bei der Bemessung der Pauschale an dem bei uns regelméafRig entstehenden Aufwand orientiert. Diesen
werden wir auf Ihr Verlangen nachweisen. Wenn Sie uns nachweisen, dass die Pauschale in lhrem konkreten Fall wesent-
lich niedriger liegen muss, wird sie entsprechend herabgesetzt. Wenn Sie uns nachweisen, dass die Pauschale in Ihrem
konkreten Fall iberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt sie.

(3) Alle etwaigen 6ffentlichen Abgaben (zum Beispiel Steuern), die fiir den Vertrag erhoben werden, verrechnen wir mit den
Leistungen bzw. sind uns zu erstatten.

(4) Insbesondere aus Kostengriinden gelten fiir Ihren Vertrag bestimmte tarifabhangige Begrenzungen. Die derzeit gliltigen
Begrenzungen kénnen Sie den als Anlage beigefiigten "Bestimmungen {iber Gebiihren und tarifabhangige Begrenzun-
gen" entnehmen. Wir kénnen Begrenzungen in angemessener Weise neu festlegen. Uber kiinftige Anderungen werden
wir Sie jeweils schriftlich unterrichten.

lhre Pflichten

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

Allgemeine Mitwirkungspflichten
(1) Wird eine Leistung aus diesem Vertrag beansprucht, kdnnen wir verlangen, dass uns der Versicherungsschein und ein
Zeugnis Uber den Tag der Geburt der versicherten Person vorgelegt werden.

(2) Vorjeder Rentenzahlung kénnen wir auf unsere Kosten eine amtliche Bescheinigung dariiber verlangen, dass die versi-
cherte Person noch lebt.

(3) DerTod der versicherten Person muss uns unverziiglich mitgeteilt werden. AuRerdem muss uns eine amtliche Sterbeur-
kunde mit Angabe von Alter und Geburtsort vorgelegt werden. Zu Unrecht empfangene Rentenzahlungen sind an uns zu-
riickzuzahlen.

(4) Wir kdénnen weitere Nachweise und Auskiinfte verlangen, wenn dies zur Kldrung unserer Leistungspflicht erforderlich ist.

Zusatzliche Mitwirkungspflichten bei Leistungen wegen schwerer Krankheit
(5) Wird eine Kapitalleistung bei einer schweren Krankheit gemafR § 7 verlangt, ist uns eine ausfiihrliche arztliche oder amtli-
che Bescheinigung tiber Beginn und Verlauf der Krankheit vorzulegen.

(6) Wir kdnnen auBerdem - auf unsere Kosten - weitere drztliche Untersuchungen durch von uns beauftragte Arzte sowie not-
wendige Nachweise verlangen, insbesondere zusatzliche Auskiinfte und Aufkldrungen. Dabei werden jedoch Kosten, die
durch eine Anreise aus dem Ausland entstehen, nicht von uns erstattet. Sollte diese Anreise nicht mdglich sein, ist die
Untersuchung durch einen von uns zu benennenden Arzt auf Kosten des Ansprucherhebenden in dem betreffenden Aus-
land durchzufiihren.

Zusatzliche Mitwirkungspflichten bei Leistungen wegen Pflegebediirftigkeit
(7) Bei einer Rente wegen Pflegebedurftigkeit nach & 8 sind uns unverzuglich folgende Unterlagen einzureichen:
- der Leistungsbescheid des Versicherungstragers der gesetzlichen oder privaten Pflegepflichtversicherung in Deutsch-
land,
- oder - falls ein Bescheid noch nicht vorliegt - zunachst die medizinischen Unterlagen des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung (MDK) fiir die gesetzliche Pflegepflichtversicherung bzw. der MEDICPROOF GmbH fiir die private
Pflegepflichtversicherung.

(8) Besteht keine gesetzliche oder private Pflegepflichtversicherung oder haben sich die gesetzlichen Definitionen fiir die
Pflegebediirftigkeit seit Vertragsabschluss gedndert, sind uns folgende Unterlagen unverziiglich einzureichen:
- ausfiihrliche Berichte der Arzte, Krankenhiuser, Reha-Kliniken u. 4., die die versicherte Person gegenwirtig behandeln
bzw. behandelt oder untersucht haben, tiber Ursache, Beginn, Art, Verlauf, Folgen und voraussichtliche Dauer der vor-
liegenden Erkrankung/en, sowie tiber die Art und den Umfang der Pflegebediirftigkeit;
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- vonseiten des behandelnden Arztes eine detaillierte - insbesondere auch zeitliche - Darstellung und Begriindung des
Hilfebedarfs der versicherten Person bei den alltéglichen Verrichtungen sowie von Art und Umfang der Pflegebediirf-
tigkeit;
- vonseiten der pflegenden Person oder der mit der Pflege betrauten Einrichtung eine Bescheinigung tiber Art und Um-
fang der Pflege.
Wir kdnnen auBerdem - auf unsere Kosten - weitere drztliche Untersuchungen durch von uns beauftragte Arzte sowie notwen-
dige Nachweise verlangen, insbesondere zusatzliche Auskiinfte und Aufklarungen. Dabei werden jedoch Kosten, die durch eine
Anreise aus dem Ausland entstehen, nicht von uns erstattet. Sollte diese Anreise nicht mdglich sein, ist die Untersuchung durch
einen von uns zu benennenden Arzt auf Kosten des Ansprucherhebenden in dem betreffenden Ausland durchzufiihren.

Die versicherte Person hat Arzte, Krankenh&user und sonstige Krankenanstalten sowie Pflegeheime, bei denen sie in Behandlung
oder in Pflege war oder sein wird, sowie Pflegepersonen, andere Personenversicherer und gesetzliche Krankenkassen sowie Be-
rufsgenossenschaften und Behdrden zu erméchtigen, uns auf Verlangen Auskunft zu erteilen.

Falligkeit der Leistungen und Folgen der Verletzung der Mitwirkungspflichten

(9) Unsere Leistungen werden fallig, nachdem wir die Erhebungen abgeschlossen haben, die zur Feststellung des Versiche-
rungsfalls und des Umfangs unserer Leistungspflicht notwendig sind. Wenn eine der in den Absdtzen 1 bis 8 genannten
Pflichten nicht erfullt wird, kann dies zur Folge haben, dass wir nicht feststellen kdnnen, ob oder in welchem Umfang wir
leistungspflichtig sind. Eine solche Pflichtverletzung kann dazu fiihren, dass unsere Leistung nicht oder nur teilweise fal-
lig wird.

Kosten
(10) Die mit den Nachweisen und Auskiinften verbundenen Kosten tragt derjenige, der die Leistung beansprucht, sofern keine
anderweitige Regelung getroffen worden ist.

(11) Unsere Leistungen iiberweisen wir dem Empfangsberechtigten auf seine Kosten. Bei Uberweisungen in Lander auRerhalb
des Europaischen Wirtschaftsraumes tragt der Empfangsberechtigte auch die damit verbundene Gefahr.

§ 14 Was gilt bei Anderung lhrer Postanschrift oder lhres Namens?

(1) Eine Anderung |hrer Postanschrift miissen Sie uns unverziiglich mitteilen. Anderenfalls kénnen fiir Sie Nachteile entste-
hen. Wir sind berechtigt, eine an Sie zu richtende Willenserkldrung (z. B. eine Mahnung) mit eingeschriebenem Brief an
lhre uns zuletzt bekannte Anschrift zu senden. In diesem Fall gilt unsere Erklérung drei Tage nach Absendung des einge-
schriebenen Briefes als zugegangen. Dies gilt auch, wenn Sie den Vertrag in Ihrem Gewerbebetrieb genommen und lhre
gewerbliche Niederlassung verlegt haben.

(2) BeiAnderung lhres Namens gilt Absatz 1 entsprechend.

§15 Welche weiteren Mitteilungspflichten haben Sie?

(1) Sofern wir aufgrund gesetzlicher Regelungen zur Erhebung und Meldung von Informationen und Daten zu Ihrem Vertrag
verpflichtet sind, miissen Sie uns die hierfiir notwendigen Informationen, Daten und Unterlagen bei Vertragsabschluss,
bei Anderung nach Vertragsabschluss oder auf Nachfrage zur Verfiigung stellen. Sie sind auch zur Mitwirkung verpflich-
tet, soweit der Status dritter Personen, die Rechte an ihrem Vertrag haben, fiir Datenerhebungen und Meldungen maR-

geblich ist.
(2) Derzeit bestehen insbesondere folgende Mitteilungspflichten aufgrund gesetzlicher Regelungen:
(a) Steuer

Sie missen uns alle Umstdnde mitteilen, die fir die Beurteilung

- lhrer personlichen Steuerpflicht,

- der Steuerpflicht dritter Personen, die Rechte an ihrem Vertrag haben und
- der Steuerpflicht des Leistungsempfangers mafgebend sein kénnen.

Welche dies im Einzelnen sind, kdnnen Sie dem Merkblatt "Welche Steuerregelungen gelten fiir die private (auch fondsgebun-
dene) Rentenversicherung?" entnehmen.

Falls Sie uns die notwendigen Informationen, Daten und Unterlagen nicht, nicht richtig, nicht vollstédndig oder nicht rechtzeitig
zur Verfligung stellen, kdnnen fiir Sie Nachteile entstehen, beispielsweise Meldung an Steuerbehérden unabhdngig von einer tat-
sdchlichen Steuerpflicht.

(b) Geldwédsche-Gesetz

- Sie missen offen legen, ob Sie den Vertrag fiir einen Dritten abschlieBen oder eine Zahlung fiir einen Dritten vorneh-
men.

- Sie missen uns aktiv dartiber informieren, wenn die Beitrdge von einem Konto eingezogen werden sollen, dessen In-
haber nicht Sie als Versicherungsnehmer sind (fremde Beitragszahlung). Als fremde Beitragszahlung gelten dabei z. B.
auch Lastschriften von Konten, fiir die Sie lediglich Kontovollmacht besitzen, sowie Zahlungen von Geschaftskonten,
durch Vermittler oder durch den Arbeitgeber, sofern diese nicht Versicherungsnehmer sind. -

- Die aktive Informationspflicht besteht fiir samtliche Zahlungen wahrend der Vertragslaufzeit (z. B. Uberweisungen, Zu-
zahlungen, Darlehen, Kontodanderungen).

Kommen Sie Ihrer Offenlegungs- und Informationspflicht nicht oder nicht wahrheitsgemaR nach, miissen wir dies dem Bundes-
kriminalamt und den Strafverfolgungsbehérden melden.

Sonstige Vertragsbestimmungen

8§16 Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein?

(1) Wirkénnen lhnen den Versicherungsschein in Textform tibermitteln. Stellen wir lhnen diesen als Dokument in Papierform
aus, dann liegt eine Urkunde vor. Sie kdnnen die Ausstellung als Urkunde verlangen.

(2) Den Inhaber der Urkunde kénnen wir als berechtigt ansehen, liber die Rechte aus dem Vertrag zu verfiigen, insbesondere
Leistungen in Empfang zu nehmen. Wir kénnen aber verlangen, dass uns der Inhaber der Urkunde seine Berechtigung
nachweist.

(3) Inden Fallen des & 3 Absatz 4 brauchen wir den Nachweis der Berechtigung nur dann anzuerkennen, wenn uns die An-
zeige des bisherigen Berechtigten in Textform vorliegt.
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§17 Wann verjdhren versicherungsvertragliche Anspriiche?

(1) Anspriiche aus diesem Vertrag verjdhren innerhalb der gesetzlichen Frist von 3 Jahren (8 195 Birgerliches Gesetzbuch).
Die Verjahrungsfrist beginnt mit dem Schluss des Jahres, in dem der Anspruch entstanden ist.

(2) Lasstder Ansprucherhebende die Verjahrungsfrist verstreichen, ohne dass er den Anspruch gerichtlich geltend macht,
sind Anspriiche, soweit sie nicht bereits von uns anerkannt sind, ausgeschlossen.

8§18 Welches Recht findet auf lhren Vertrag Anwendung?

Auf Ihren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung.

8§19 Welche auBergerichtlichen Schlichtungs- oder Beschwerdestellen kénnen Sie in Anspruch nehmen?

Unser Beschwerdemanagement

(1) Wenn Sie mit unserer Entscheidung nicht zufrieden sind oder eine Verhandlung mit uns einmal nicht zu dem von lhnen
gewiinschten Ergebnis gefiihrt hat, konnen Sie sich an unsere interne Beschwerdestelle wenden. Diese konnen Sie tber
den folgenden Weg erreichen:

www.provinzial-leben.de

Versicherungsombudsmann
Der Ombudsmann fiir Versicherungen ist eine unabhangige und fiir Verbraucher kostenfrei arbeitende Schlichtungsstelle.
Wir haben uns verpflichtet, an dem Schlichtungsverfahren teilzunehmen. Es gilt die Verfahrensordnung des Versiche-
rungsombudsmanns. Den Versicherungsombudsmann kénnen Sie iiber folgende Wege erreichen:
Versicherungsombudsmann e.V.
Postfach 080632
10006 Berlin
E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de
Internet: www.versicherungsombudsmann.de

Wenn Sie Verbraucher sind und diesen Vertrag online (z. B. (iber eine Webseite oder per E-Mail) abgeschlossen haben, kénnen Sie
sich mit lhrer Beschwerde auch online an die Plattform http://ec.europa.eu/consumers/odr/ wenden. lhre Beschwerde wird dann
tiber diese Plattform an den Versicherungsombudsmann weitergeleitet.

Versicherungsaufsicht
(3) Dariber hinaus kénnen Sie sich auch an die fiir uns zustéandige Aufsicht wenden. Als Versicherungsunternehmen unter-
liegen wir der Aufsicht der Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin). Die BaFin kénnen Sie iiber folgende
Wege erreichen:
Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Sektor Versicherungsaufsicht
Graurheindorfer StraRe 108
53117 Bonn
E-Mail: poststelle@bafin.de

Bitte beachten Sie, dass die BaFin keine Schiedsstelle ist und einzelne Streitfélle nicht verbindlich entscheiden kann.

Rechtsweg
(4) Ihre Méglichkeit den Rechtsweg zu beschreiten bleibt hiervon unberihrt.

§20 Wo ist der Gerichtsstand?

(1) FurKlagen aus dem Vertrag gegen uns ist das Gericht zustandig, in dessen Bezirk unser Sitz oder die fiir den Vertrag zu-
standige Niederlassung liegt. Sind Sie eine natirliche Person, ist auch das Gericht zustandig, in dessen Bezirk Sie zur Zeit
der Klageerhebung Ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, lhren gewdhnlichen Aufenthalt haben.

(2) Klagen aus dem Vertrag gegen Sie mussen wir bei dem Gericht erheben, das fiir Ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung ei-
nes solchen, den Ort Ihres gewdhnlichen Aufenthalts zustdndig ist. Sind Sie eine juristische Person, bestimmt sich das zu-
standige Gericht nach |hrem Sitz oder Ihrer Niederlassung.

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

§21 Was ist bei einer Rente wegen Pflegebediirftigkeit zu beachten?

Fur eine Rente wegen Pflegebediirftigkeit nach § 8 gelten nachfolgende erganzende Regelungen:

(1) Pflegebediirftigkeit
Pflegebediirftigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person pflegebediirftig im Sinne unserer "Bestimmungen fiir die Definition der
Pflegebedirftigkeit” ist. Diese Bestimmungen sind Bestandteil dieser Bedingungen.

(2) Uberschussbeteiligung )
Wenn wir eine Rente wegen Pflegebedurftigkeit gemaR § 8 zahlen, wird lhre Versicherung in der Regel dem Uberschussverband
in der Bestandsgruppe Rentenversicherungen nach Einzeltarifen zugeordnet, dem die Rechnungsgrundlagen zu Grunde liegen,
die zu diesem Zeitpunkt fiir das Neugeschift an sofort beginnenden Rentenversicherungen mit erh6hter Rente wegen Pflegebe-
dirftigkeit gelten wiirden. Enthalt der Zusatz zur Tarifbezeichnung der Versicherung jedoch ein R oder G, erfolgt die Einordnung
in den Uberschussverband entsprechend dem Neuzugang zum Rentenbeginn an sofort beginnenden Rentenversicherungen mit
erhohter Rente wegen Pflegebediirftigkeit mit demselben bzw. einem diesem entsprechenden Zusatz in der Bestandgruppen Kol-
lektiv-Rentenversicherungen. Da die zu verwendenden Rechnungsgrundlagen erst bei Verrentung geméaR vorstehender Bestim-
mungen ermittelt werden, werden wir lhnen die genaue Bezeichnung des Uberschussverbandes bei Beginn der Rentenzahlung
wegen Pflegebediirftigkeit mitteilen.

In Abhiangigkeit von dieser Zuordnung erhilt Ihre Versicherung jéhrlich Uberschussanteile. Die Héhe der Uberschussanteilsétze
wird vom Vorstand auf Vorschlag des Verantwortlichen Aktuars festgelegt und in unserem Geschéftsbericht veroffentlicht.
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§22 Wann kénnen wir diese Bedingungen anpassen?

(1) Ist eine Bestimmung in unseren Versicherungsbedingungen durch héchstrichterliche Entscheidung oder durch bestands-
kraftigen Verwaltungsakt fiir unwirksam erklart worden, konnen wir sie durch eine neue Regelung ersetzen, wenn dies zur
Fortfihrung des Vertrags notwendig ist oder wenn das Festhalten an dem Vertrag ohne neue Regelung fiir eine Vertrags-
partei auch unter Beriicksichtigung der Interessen der anderen Vertragspartei eine unzumutbare Harte darstellen wiirde.
Die neue Regelung ist nur wirksam, wenn sie unter Wahrung des Vertragsziels die Belange der Versicherungsnehmer an-
gemessen berlicksichtigt.

(2) Die neue Regelung nach Absatz 1 wird zwei Wochen, nachdem wir lhnen die neue Regelung und die hierfiir maBgeblichen
Griinde mitgeteilt haben, Vertragsbestandteil.

(3) Sollte eine Bestimmung dieses Bedingungswerkes ganz oder teilweise unwirksam sein, beriihrt dies die Wirksamkeit der
tibrigen Bestimmungen nicht.
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Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

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

Inhalt
Erlduterung einiger Begriffe

Leistungen und Versicherungsschutz

Welche Versicherungsleistungen erbringen wir? §1
Was ist Pflegebediirftigkeit im Sinne dieser Bedingungen? §2
Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung? §3
Wer erhdlt die Versicherungsleistungen? 84
Wann beginnt Ihr Versicherungsschutz? 85
Wie ist ein Versicherungsjahr definiert? 86
Beitragszahlung

Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beachten? 87
Was geschieht, wenn Sie den Einmalbeitrag nicht rechtzeitig zahlen? §8
Kiindigung

Wann kénnen Sie lhren Versicherungsvertrag kiindigen, und welche Leistungen erbringen wir? §9
Vereinbarung sonstiger Gebiihren

Welche Gebihren und Abgaben stellen wir lhnen gesondert in Rechnung, und welche tarifabhdngigen Begrenzungen 8§10
gelten?

lhre Pflichten

Was ist zu beachten, wenn eine Versicherungsleistung verlangt wird? §11
Was gilt bei Anderung lhrer Postanschrift oder lhres Namens? §12
Welche weiteren Mitteilungspflichten haben Sie? §13
Sonstige Vertragsbestimmungen

Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein? §14
Wann verjdhren versicherungsvertragliche Anspriiche? §15
Welches Recht findet auf Ihren Vertrag Anwendung? 8§16
Welche aulRergerichtlichen Schlichtungs- oder Beschwerdestellen kdnnen Sie in Anspruch nehmen? §17
Wo ist der Gerichtsstand? §18
Wann kénnen wir diese Bedingungen anpassen? §19

Erlduterung einiger Begriffe

Um lhnen das Lesen der Bedingungen zu erleichtern, erldutern wir nachfolgend einige Begriffe. Diese sind in den Bedingungen unter-
strichen.

Bezugsberechtigter ist derjenige, der das Recht auf die Versicherungsleistung hat.

Deckungskapital ist das nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik berechnete und fiir die vereinbarte Leistung ange-
sparte Kapital.

Rechnungsgrundlagen sind die Grundlagen, die fiir die Kalkulation Ihrer Versicherung benétigt werden. Diese sind im Wesentlichen
Sterbetafel, Rechnungszins und Kosten.

Rentengarantiezeit ist ein Zeitraum, fiir den die vereinbarte Rente ab Rentenbeginn gezahlt wird, unabhdngig davon, ob die versi-
cherte Person noch lebt.

Textform ist beispielsweise erfillt, wenn die Erkldrung in Form eines Briefes, Telefaxes oder einer ausdruckbaren E-Mail abgegeben
wird.

Versicherte Person ist diejenige Person, auf deren Leben die Versicherung abgeschlossen wird.

Versicherungsnehmer ist unser Vertragspartner. Die Rechte und Pflichten aus diesem Vertrag betreffen vorrangig den Versicherungs-
nehmer.

Leistungen und Versicherungsschutz

81 Welche Versicherungsleistungen erbringen wir?

Ist die versicherte Person zum Zeitpunkt des Vertragsschlusses pflegebedurftig im Sinne von § 2, erbringen wir die folgenden Versiche-
rungsleistungen:

(1) Unsere Leistungen ab Beginn der Rentenzahlung
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(2)

(3)

§2

Wir zahlen die vereinbarte Rente je nach vereinbarter Rentenzahlungsweise jéhrlich, halbjahrlich, vierteljédhrlich oder monatlich
zu den vereinbarten Falligkeitsterminen solange die versicherte Person lebt. Die erste Rente wird mit dem Einmalbeitrag verrech-
net. Entsprechend erhalten Sie erstmals eine Rente ein Jahr, ein halbes Jahr, ein viertel Jahr oder einen Monat nach dem verein-
barten Versicherungsbeginn.

Unsere Leistungen bei Tod der versicherten Person

Wenn die versicherte Person stirbt, zahlen wir die vereinbarte Rente bis zum Ende der Rentengarantiezeit. Die Rentengarantie-
zeit beginnt mit dem Félligkeitstag der ersten Rente. Sie kdnnen auch eine nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathema-
tik ermittelte Kapitalabfindung fiir die noch nicht ausgezahlten vereinbarten Renten der restlichen Rentengarantiezeit verlangen.
Wenn Sie keine Rentengarantiezeit vereinbart haben, erbringen wir bei Tod der versicherten Person keine Leistung und der Versi-
cherungsvertrag endet.

Rentensteigerung
Wenn Sie eine Steigerung der Renten vereinbart haben, erh6ht sich die Rente jahrlich um den vereinbarten Prozentsatz. Die erste
Erh6hung erfolgt zu Beginn des zweiten Jahres der Rentenzahlung.

Was ist Pflegebediirftigkeit im Sinne dieser Bedingungen?

Pflegebediirftigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person pflegebedirftig im Sinne unserer "Bestimmungen fir die Definition der Pfle-
gebedurftigkeit" ist. Diese Bestimmungen sind Bestandteil dieser Bedingungen.

§3
1)

(2)

(a)

(aa)

(bb)

(cc)

(b)

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Ihr Vertrag erhilt eine Uberschussbeteiligung. Diese richtet sich nach § 153 VVG in der jeweils zum Zeitpunkt einer Zu-
teilung geltenden Fassung. Die Uberschussbeteiligung umfasst nach der derzeitigen Fassung des § 153 VVG eine Beteili-
gung an den Uberschiissen und an den Bewertungsreserven. Die Uberschiisse und die Bewertungsreserven ermitteln wir
nach den Vorschriften des Handelsgesetzbuches und veroffentlichen sie jahrlich im Geschéftsbericht.

Wir erldutern lhnen,

- wie wir die Uberschussbeteiligung in ihrer Gesamtheit insgesamt ermitteln (Absatz 2)
- wie die Uberschussbeteiligung Ihres konkreten Vertrages erfolgt (Absatz 3) und

- warum wir die Héhe der Uberschussbeteiligung nicht garantieren konnen (Absatz 4).

Wie ermitteln wir die Uberschussbeteiligung in ihrer Gesamtheit?
Wir informieren Sie .

- aus welchen Quellen die Uberschiisse stammen (a)

- wie wir mit diesen Uberschiissen verfahren (b) und

- wie Bewertungsreserven entstehen und wie wir diese zuordnen (c).

Anspriiche auf eine bestimmte Hohe der Beteiligung lhres Vertrages an den Uberschiissen und den Bewertungsreserven ergeben
sich hieraus noch nicht.

Uberschiisse kénnen aus drei verschiedenen Quellen entstehen:
- den Kapitalertragen (aa),

- dem Risikoergebnis (bb) und

- dem ubrigen Ergebnis (cc).

Wir beteiligen die Vertrége in ihrer Gesamtheit an diesen Uberschiissen. Dabei beachten wir die Verordnung iiber die Mindestbei-
tragsriickerstattung in der Lebensversicherung (Mindestzufiihrungsverordnung) in der jeweils geltenden Fassung.

Kapitalertrage

Von den Nettoertragen der nach der Mindestzufiihrungsverordnung maBgeblichen Kapitalanlagen erhalten die Vertrage insge-
samt mindestens den dort genannten prozentualen Anteil. In der derzeitigen Fassung der Mindestzufiihrungsverordnung sind
grundsétzlich 90 % vorgeschrieben. Aus diesem Betrag werden zundchst die Mittel entnommen, die zur Finanzierung der verein-
barten Leistungen benotigt werden. Die verbleibenden Mittel verwenden wir fur die Uberschussbeteiligung. Wenn die Nettoer-
trdge nach Satz 1 nicht fiir die Finanzierung der vereinbarten Leistungen ausreichen, verrechnen wir den Unterschiedsbetrag - so-
weit mdglich - mit der Mindestzufiihrung aus dem Risikoergebnis (bb) und dem tbrigen Ergebnis (cc).

Risikoergebnis

Weitere Uberschiisse entstehen insbesondere, wenn die tatsdchliche Lebensdauer der Versicherten kiirzer ist, als die bei der Bei-
tragskalkulation zugrunde gelegte. In diesem Fall miissen wir weniger Renten als urspriinglich angenommen zahlen und kénnen
daher die Vertrage an dem entstehenden Risikoergebnis beteiligen. An diesen Uberschiissen werden die Vertrage nach der der-
zeitigen Fassung der Mindestzufiihrungsverordnung grundsatzlich zu mindestens 90 % beteiligt. Wir verwenden diesen Betrag
zum Ausgleich eines ggf. vorhandenen Unterschiedsbetrags nach Buchstaben (aa) Satz 5.

Ubriges Ergebnis

Am iibrigen Ergebnis werden die Vertrdge nach der derzeitigen Fassung der Mindestzufiihrungsverordnung grundsétzlich zu min-
destens 50 % beteiligt. Uberschiisse aus dem Ubrigen Ergebnis kdnnen beispielsweise entstehen, wenn die Kosten niedriger
sind als bei der Beitragskalkulation angenommen. Wir verwenden diesen Betrag zum Ausgleich eines ggf. vorhandenen Unter-
schiedsbetrags nach Buchstaben (aa) Satz 5.

Die auf die Vertrage entfallenden Uberschiisse fiihren wir der Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung zu oder schreiben
sie unmittelbar den Uberschussberechtigten Vertragen gut (Direktgutschrift).

Diese Riickstellung dient dazu, Schwankungen der Uberschiisse auszugleichen. Sie darf grundsétzlich nur fiir die Uberschussbe-
teiligung der Vertrage verwendet werden. Nur in Ausnahmefallen und mit Zustimmung der Aufsichtsbehérde konnen wir hiervon
nach § 140 des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) abweichen. Dies diirfen wir, soweit die Riickstellung fiir Beitragsriickerstat-
tung nicht auf bereits festgelegte Uberschussanteile entfalit.

Nach der derzeitigen Fassung des § 140 VAG konnen wir im Interesse der Versicherten die Riickstellung fiir Beitragsriickerstat-
tung heranziehen, um
- einen drohenden Notstand abzuwenden, .
- unvorhersehbare Verluste aus den liberschussberechtigten Vertragen auszugleichen, die auf allgemeine Anderungen
der Verhéltnisse zuriickzufiihren sind, oder
- die Deckungsriickstellung zu erh6hen, wenn die Rechnungsgrundlagen auf Grund einer unvorhersehbaren und nicht
nur voriibergehenden Anderung der Verhéltnisse angepasst werden miissen. (Eine Deckungsriickstellung bilden wir,
um zu jedem Zeitpunkt den Versicherungsschutz gewdhrleisten zu kénnen. Die Deckungsriickstellung wird nach & 88
Absatz 3 VAG und § 341e und § 341f HGB sowie den dazu erlassenen Rechtsverordnungen berechnet.)
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(c)

(3)
(a)

(b)

(c)

(d)

4)

84
(09

Wenn wir die Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung zum Verlustausgleich oder zur Erh6hung der Deckungsrtickstellung heran-
ziehen, belasten wir die Versichertenbestdnde verursachungsorientiert.

Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der Kapitalanlagen tiber dem Wert liegt, mit dem die Kapitalanla-
genin der Bilanz ausgewiesen sind. Die Bewertungsreserven, die nach den jeweils geltenden gesetzlichen und aufsichts-
rechtlichen Vorschriften fiir die Beteiligung der Vertrage zu beriicksichtigen sind, ordnen wir den Vertrdgen nach einem
verursachungsorientierten Verfahren anteilig rechnerisch zu (siehe Absatz 3a).

Die Hohe dieser Bewertungsreserven ermitteln wir jéhrlich neu, zusétzlich auch wahrend der Rentenzahlung jeweils fiir das Ende
eines Versicherungsjahres.

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung Ihres Vertrages?

Wir haben gleichartige Versicherungen (z.B. Rentenversicherungen, Risikoversicherungen) zu Bestandsgruppen zusam-
mengefasst. Bestandsgruppen bilden wir, um die Unterschiede bei den versicherten Risiken zu beriicksichtigen. Inner-
halb der Bestandsgruppen haben wir nach engeren Gleichartigkeitskriterien Untergruppen gebildet; diese werden Uber-
schussverbande genannt. Die Uberschiisse verteilen wir auf die einzelnen Bestandsgruppen nach einem verursachungs-
orientierten Verfahren und zwar so, wie die Bestandsgruppen zur Entstehung der Uberschiisse beigetragen haben. Wenn
eine Bestandsgruppe nicht zur Entstehung von Uberschiissen beigetragen hat, weisen wir ihr keine Uberschiisse zu.

Ihre Versicherung gehort in der Regel zum Uberschussverband Einzel-Pflegerentenversicherungen (Tarifwerk 2022) in
der Bestandsgruppe Rentenversicherungen nach Einzeltarifen. Enthélt der Zusatz zur Tarifbezeichnung lhrer Versiche-
rung jedoch ein R oder G, so gehort ihre Versicherung zum Uberschussverband Gruppen-Pflegerentenversicherungen
(Tarifwerk 2022) in der Bestandsgruppe Kollektiv-Rentenversicherungen.

In Abhéngigkeit von dieser Zuordnung erhélt Ihre Versicherung jahrlich Uberschussanteile. Die Mittel fiir die Uberschussanteile
werden bei der Direktgutschrift zu Lasten des Ergebnisses des Geschiftsjahres finanziert, ansonsten der Riickstellung fiir Bei-
tragsriickerstattung entnommen. Die Hohe der Uberschussanteilsatze wird vom Vorstand auf Vorschlag des Verantwortlichen Ak-
tuars festgelegt und in unserem Geschéftsbericht veroffentlicht.

Zum Ende eines Versicherungsjahres sowie bei Tod, sofern dann eine Leistung féllig wird, gilt Folgendes: Wir teilen lhrem
Vertrag den fiir diesen Zeitpunkt zugeordneten Anteil an den Bewertungsreserven nach der jeweils geltenden gesetzli-
chen und aufsichtsrechtlichen Regelung zu; derzeit sieht 8 153 Absatz 3 VVG eine Beteiligung in Hohe der Hélfte der zu-
geordneten Bewertungsreserven vor. Gesetzliche und aufsichtsrechtliche Regelungen kénnen dazu fiihren, dass die Be-
teiligung an den Bewertungsreserven ganz oder teilweise entfdllt.

Die Bemessungsgrundlagen fiir die Uberschussbeteiligung und die Verwendung der zugeteilten Betrdge aus der Uber-
schussbeteiligung ergeben sich aus den "Bestimmungen zur Uberschussbeteiligung”. Diese Bestimmungen sind Be-
standteil dieser Versicherungsbedingungen.

Warum kénnen wir die Héhe der Uberschussbeteiligung nicht garantieren?

Die Hohe der Uberschussbeteiligung hangt von vielen Einflissen ab, die nicht vorhersehbar und von uns nur begrenzt beein-
flussbar sind. Wichtigster Einflussfaktor ist die Entwicklung des Kapitalmarkts. Aber auch die Entwicklung des versicherten Ri-
sikos und der Kosten ist von Bedeutung. Die Héhe der kiinftigen Uberschussbeteiligung kann also nicht garantiert werden. Sie
kann auch null Euro betragen. Wir informieren Sie jahrlich tiber den Stand der Uberschussbeteiligung.

Wer erhélt die Versicherungsleistungen?

Sie kénnen bestimmen, wer die Versicherungsleistung erhalt. Wenn sie keine Bestimmung treffen, zahlen wir die Versi-
cherungsleistung an Sie.

Bezugsberechtigung

(2)

Sie kénnen uns eine andere Person benennen, die die Versicherungsleistung erhalten soll (Bezugsberechtigter), wenn
der Versicherungsfall eintritt.

Wenn Sie ein Bezugsrecht widerruflich bestimmen, erwirbt der Bezugsberechtigte das Recht auf die Versicherungsleistung erst
mit dem Eintritt des jeweiligen Versicherungsfalls. Deshalb konnen Sie Ihre Bestimmung bis zum Eintritt des jeweiligen Versiche-
rungsfalls jederzeit widerrufen. Wenn wir Renten zahlen, tritt mit jeder Falligkeit einer Rente ein eigener Versicherungsfall ein.
Nach dem Tod der versicherten Person kann das Bezugsrecht nicht mehr widerrufen werden.

Sie kénnen ausdriicklich bestimmen, dass der Bezugsberechtigte sofort und unwiderruflich das Recht auf die Versicherungslei-
stung erhélt. Sobald wir Ihre Erklarung erhalten haben, kann dieses Bezugsrecht nur noch mit Zustimmung des unwiderruflich
Bezugsberechtigten gedndert werden.

Abtretung und Verpfindung

(3) Sie kdnnen das Recht auf die Versicherungsleistung bis zum Eintritt des jeweiligen Versicherungsfalls grundsétzlich ganz
oder teilweise an Dritte abtreten und verpfanden, soweit derartige Verfligungen rechtlich méglich sind.

Anzeige

(4) Die Einrdumung und der Widerruf eines Bezugsrechts (siehe Absatz 2) sowie eine Abtretung oder Verpfandung (siehe Ab-
satz 3) sind uns gegeniber nur und erst dann wirksam, wenn sie uns vom bisherigen Berechtigten in Textform angezeigt
worden sind. Der bisherige Berechtigte sind im Regelfall Sie als unser Versicherungsnehmer. Es kénnen aber auch andere
Personen sein, sofern Sie bereits zuvor Verfiigungen (z. B. unwiderrufliche Bezugsberechtigung, Abtretung, Verpfandung)
getroffen haben.

§5 Wann beginnt Ihr Versicherungsschutz?

lhr Versicherungsschutz beginnt, wenn wir die Annahme lhres Antrages in Textform oder durch Aushandigung des Versicherungs-
scheins erklart haben. Vor dem im Versicherungsschein angegebenen Beginn der Versicherung besteht jedoch kein Versicherungs-
schutz. Mit Beginn des Versicherungsschutzes ist der Einmalbeitrag (Einlosungsbeitrag) zu zahlen (vgl. 8 7 Absatz 1). Ist der Einl6-
sungsbeitrag bei Eintritt des Versicherungsfalles noch nicht gezahlt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet (vgl. 8 8 Absatz 3).

86

Wie ist ein Versicherungsjahr definiert?

Ein Versicherungsjahr beginnt am Jahrestag des vereinbarten Beginns der Versicherung um 12 Uhr und endet am Jahrestag im folgen-
den Kalenderjahr um 12 Uhr.

Beitragszahlung
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§7 Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beachten?

(1) Den Einmalbeitrag missen Sie unverziiglich nach Abschluss des Vertrages zahlen, jedoch nicht vor dem mit Ihnen verein-
barten, im Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginn.

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

88 Was geschieht, wenn Sie den Einmalbeitrag nicht rechtzeitig zahlen?

(1) Sie haben den Beitrag rechtzeitig gezahlt, wenn Sie bis zum Félligkeitstag (siehe 8 7 Absatz 1) alles getan haben, damit
der Beitrag bei uns eingeht. Ist die Einziehung des Beitrags von einem Konto vereinbart, gilt die Zahlung als rechtzeitig,
wenn der Beitrag am Félligkeitstag eingezogen werden kann und Sie einer berechtigten Einziehung nicht widersprechen.
Konnten wir den félligen Beitrag ohne Ihr Verschulden nicht einziehen, ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn
sie unverziiglich nach unserer Zahlungsaufforderung erfolgt.

(2) Wenn Sie den Einmalbeitrag nicht rechtzeitig zahlen, kdnnen wir - solange die Zahlung nicht bewirkt ist - vom Versiche-
rungsvertrag zuriicktreten. Wir sind nicht zum Riicktritt berechtigt, wenn uns nachgewiesen wird, dass Sie die nicht recht-
zeitige Zahlung nicht zu vertreten haben.

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

Kiindigung

89 Wann kdénnen Sie lhren Versicherungsvertrag kiindigen, und welche Leistungen erbringen wir?

Sie kdnnen lhren Vertrag nicht kiindigen. Die Riickzahlung des Einmalbeitrags kdnnen Sie nicht verlangen.

Vereinbarung sonstiger Gebiihren

8§10

Welche Gebiihren und Abgaben stellen wir lhnen gesondert in Rechnung, und welche tarifabhdngigen Begrenzungen
gelten?

(1) Falls aus besonderen, von Ihnen veranlassten Griinden ein zuséatzlicher Verwaltungsaufwand verursacht wird, kénnen
wir die in solchen Fallen durchschnittlich entstehenden Kosten als pauschalen Abgeltungsbetrag (Gebiihr) gesondert in
Rechnung stellen. Die derzeit gliltigen Gebuhren konnen Sie den als Anlage beigefligten "Bestimmungen tiber Gebiihren
und tarifabh@ngige Begrenzungen" entnehmen. Diese Bestimmungen sind Bestandteil dieser Bedingungen. Wir konnen
die Gebiihren neu festlegen, wenn sich die durchschnittlich entstehenden Kosten fiir den zusatzlichen Verwaltungsauf-
wand nicht nur voriibergehend geéndert haben und der neu festgesetzte Betrag angemessen und erforderlich ist, um die
durchschnittlich entstehenden Kosten zu decken. Uber kiinftige Anderungen werden wir Sie jeweils schriftlich unterrich-
ten.

(2) Wir haben uns bei der Bemessung der Pauschale an dem bei uns regelmaRig entstehenden Aufwand orientiert. Diesen
werden wir auf Ihr Verlangen nachweisen. Wenn Sie uns nachweisen, dass die Pauschale in lhrem konkreten Fall wesent-
lich niedriger liegen muss, wird sie entsprechend herabgesetzt. Wenn Sie uns nachweisen, dass die Pauschale in Ihrem
konkreten Fall Uberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt sie.

(3) Alle etwaigen 6ffentlichen Abgaben (zum Beispiel Steuern), die fir den Vertrag erhoben werden, verrechnen wir mit den
Leistungen bzw. sind uns zu erstatten.

(4) Insbesondere aus Kostengriinden gelten fur Ihren Vertrag bestimmte tarifabhangige Begrenzungen. Die derzeit giiltigen
Begrenzungen kénnen Sie den als Anlage beigefiigten "Bestimmungen {iber Gebiihren und tarifabhingige Begrenzun-
gen" entnehmen. Wir kénnen Begrenzungen in angemessener Weise neu festlegen. Uber kiinftige Anderungen werden
wir Sie jeweils schriftlich unterrichten.

lhre Pflichten

§11 Was ist zu beachten, wenn eine Versicherungsleistung verlangt wird?

(1) Werden Leistungen aus dem Versicherungsvertrag beansprucht, konnen wir verlangen, dass uns der Versicherungsschein
und ein amtliches Zeugnis liber den Tag der Geburt der versicherten Person vorgelegt wird.

(2) Wirkénnen vor jeder Rentenzahlung auf unsere Kosten eine amtliche Bescheinigung dartiber verlangen, dass die versi-
cherte Person noch lebt.

(3) Der Tod der versicherten Person muss uns unverziiglich mitgeteilt werden. AuRerdem muss uns eine amtliche Sterbeur-
kunde mit Angabe von Alter und Geburtsort vorgelegt werden. Zu Unrecht empfangene Rentenzahlungen sind an uns zu-
riickzuzahlen.

(4) Wir kénnen weitere Nachweise und Auskiinfte verlangen, wenn dies zur Klarung unserer Leistungspflicht erforderlich ist.

Kosten

(5) Die mit den Nachweisen verbundenen Kosten trégt derjenige, der die Versicherungsleistung beansprucht.

(6) Unsere Leistungen iiberweisen wir dem Empfangsberechtigten auf seine Kosten. Bei Uberweisungen in Lander auRerhalb
des Europdischen Wirtschaftsraumes tragt der Empfangsberechtigte auch die damit verbundene Gefahr.

§ 12 Was gilt bei Anderung lhrer Postanschrift oder lhres Namens?

(1) Eine Anderung lhrer Postanschrift miissen Sie uns unverziiglich mitteilen. Anderenfalls kénnen fiir Sie Nachteile entste-

hen. Wir sind berechtigt, eine an Sie zu richtende Willenserklarung (z. B. eine Mahnung) mit eingeschriebenem Brief an
Ihre uns zuletzt bekannte Anschrift zu senden. In diesem Fall gilt unsere Erkldarung drei Tage nach Absendung des einge-
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schriebenen Briefes als zugegangen. Dies gilt auch, wenn Sie den Versicherungsvertrag in Ihrem Gewerbebetrieb genom-
men und lhre gewerbliche Niederlassung verlegt haben.

(2) BeiAnderung lhres Namens gilt Absatz 1 entsprechend.

§13 Welche weiteren Mitteilungspflichten haben Sie?

(1) Sofern wir aufgrund gesetzlicher Regelungen zur Erhebung und Meldung von Informationen und Daten zu Ihrem Vertrag
verpflichtet sind, miissen Sie uns die hierfiir notwendigen Informationen, Daten und Unterlagen bei Vertragsabschluss,
bei Anderung nach Vertragsabschluss oder auf Nachfrage zur Verfligung stellen. Sie sind auch zur Mitwirkung verpflich-
tet, soweit der Status dritter Personen, die Rechte an ihrem Vertrag haben, fiir Datenerhebungen und Meldungen maf-
geblich ist.

(2) Derzeit bestehen insbesondere folgende Mitteilungspflichten aufgrund gesetzlicher Regelungen:

(a) Steuer
Sie missen uns alle Umsténde mitteilen, die fiir die Beurteilung
- lhrer personlichen Steuerpflicht,
- der Steuerpflicht dritter Personen, die Rechte an ihrem Vertrag haben und
- der Steuerpflicht des Leistungsempfangers mafgebend sein kénnen.

Falls Sie uns die notwendigen Informationen, Daten und Unterlagen nicht, nicht richtig, nicht vollstédndig oder nicht rechtzeitig
zur Verfligung stellen, kdnnen fiir Sie Nachteile entstehen, beispielsweise Meldung an Steuerbehérden unabhdngig von einer tat-
sdchlichen Steuerpflicht.

(b) Geldwédsche-Gesetz

- Sie missen offen legen, ob Sie den Vertrag fiir einen Dritten abschlieBen oder eine Zahlung fiir einen Dritten vorneh-
men.

- Sie missen uns aktiv darliber informieren, wenn die Beitrdge von einem Konto eingezogen werden sollen, dessen In-
haber nicht Sie als Versicherungsnehmer sind (fremde Beitragszahlung). Als fremde Beitragszahlung gelten dabei z. B.
auch Lastschriften von Konten, fiir die Sie lediglich Kontovollmacht besitzen, sowie Zahlungen von Geschaftskonten,
durch Vermittler oder durch den Arbeitgeber, sofern diese nicht Versicherungsnehmer sind. -

- Die aktive Informationspflicht besteht fiir samtliche Zahlungen wahrend der Vertragslaufzeit (z. B. Uberweisungen, Zu-
zahlungen, Darlehen, Kontoanderungen).

Kommen Sie Ihrer Offenlegungs- und Informationspflicht nicht oder nicht wahrheitsgemaR nach, miissen wir dies dem Bundes-
kriminalamt und den Strafverfolgungsbeh6rden melden.

Sonstige Vertragsbestimmungen

§ 14 Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein?

(1) Wirkénnen lhnen den Versicherungsschein in Textform tibermitteln. Stellen wir lhnen diesen als Dokument in Papierform
aus, dann liegt eine Urkunde vor. Sie kdnnen die Ausstellung als Urkunde verlangen.

(2) Den Inhaber der Urkunde kdnnen wir als berechtigt ansehen, tiber die Rechte aus dem Versicherungsvertrag zu verfiigen,
insbesondere Leistungen in Empfang zu nehmen. Wir kénnen aber verlangen, dass uns der Inhaber der Urkunde seine
Berechtigung nachweist.

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

§ 15 Wann verjdhren versicherungsvertragliche Anspriiche?

(1) Anspriche aus diesem Versicherungsvertrag verjdhren innerhalb der gesetzlichen Frist von 3 Jahren (8 195 Birgerliches
Gesetzbuch). Die Verjahrungsfrist beginnt mit dem Schluss des Jahres, in dem der Anspruch entstanden ist.

(2) Léasstder Ansprucherhebende die Verjahrungsfrist verstreichen, ohne dass er den Anspruch gerichtlich geltend macht,
sind Anspriiche, soweit sie nicht bereits von uns anerkannt sind, ausgeschlossen.

§16 Welches Recht findet auf lhren Vertrag Anwendung?

Auf Ihren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung.

8§17 Welche auBergerichtlichen Schlichtungs- oder Beschwerdestellen kénnen Sie in Anspruch nehmen?

Unser Beschwerdemanagement

(1) Wenn Sie mit unserer Entscheidung nicht zufrieden sind oder eine Verhandlung mit uns einmal nicht zu dem von lhnen
gewtinschten Ergebnis gefiihrt hat, konnen Sie sich an unsere interne Beschwerdestelle wenden. Diese kénnen Sie liber
den folgenden Weg erreichen:

www.provinzial-leben.de

Versicherungsombudsmann

(2) Der Ombudsmann fiir Versicherungen ist eine unabhangige und fiir Verbraucher kostenfrei arbeitende Schlichtungsstelle.
Wir haben uns verpflichtet, an dem Schlichtungsverfahren teilzunehmen. Es gilt die Verfahrensordnung des Versiche-
rungsombudsmanns. Den Versicherungsombudsmann kénnen Sie iber folgende Wege erreichen:
Versicherungsombudsmann e.V.
Postfach 080632
10006 Berlin
E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de
Internet: www.versicherungsombudsmann.de

Wenn Sie Verbraucher sind und diesen Vertrag online (z. B. liber eine Webseite oder per E-Mail) abgeschlossen haben, kénnen Sie
sich mit Ihrer Beschwerde auch online an die Plattform http://ec.europa.eu/consumers/odr/ wenden. Ihre Beschwerde wird dann
tiber diese Plattform an den Versicherungsombudsmann weitergeleitet.
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Versicherungsaufsicht

(3) Daruber hinaus kénnen Sie sich auch an die fiir uns zustéandige Aufsicht wenden. Als Versicherungsunternehmen unter-
liegen wir der Aufsicht der Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin). Die BaFin kénnen Sie tiber folgende
Wege erreichen:

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)

Sektor Versicherungsaufsicht

Graurheindorfer StraRe 108

53117 Bonn

E-Mail: poststelle@bafin.de

Bitte beachten Sie, dass die BaFin keine Schiedsstelle ist und einzelne Streitfdlle nicht verbindlich entscheiden kann.

Rechtsweg

(4) lhre Moglichkeit den Rechtsweg zu beschreiten bleibt hiervon unberiihrt.

8§18 Wo ist der Gerichtsstand?

(1) FurKlagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns ist das Gericht zusténdig, in dessen Bezirk unser Sitz oder die fur
den Versicherungsvertrag zustandige Niederlassung liegt. Sind Sie eine natirliche Person, ist auch das Gericht zustandig,
in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung Ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, Ihren gewdhnlichen
Aufenthalt haben.

(2) Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie miissen wir bei dem Gericht erheben, das fiir lhren Wohnsitz oder, in
Ermangelung eines solchen, den Ort lhres gewdhnlichen Aufenthalts zustandig ist. Sind Sie eine juristische Person, be-
stimmt sich das zustandige Gericht nach lhrem Sitz oder lhrer Niederlassung.

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

§19 Wann kénnen wir diese Bedingungen anpassen?

(1) Ist eine Bestimmung in unseren Versicherungsbedingungen durch hochstrichterliche Entscheidung oder durch bestands-
kraftigen Verwaltungsakt fir unwirksam erklart worden, kénnen wir sie gemdR 8 164 VVG durch eine neue Regelung er-
setzen, wenn dies zur Fortfiilhrung des Vertrags notwendig ist oder wenn das Festhalten an dem Vertrag ohne neue Rege-
lung fiir eine Vertragspartei auch unter Beriicksichtigung der Interessen der anderen Vertragspartei eine unzumutbare
Harte darstellen wiirde. Die neue Regelung ist nur wirksam, wenn sie unter Wahrung des Vertragsziels die Belange der
Versicherungsnehmer angemessen beriicksichtigt.

(2) Die neue Regelung nach Absatz 1 wird zwei Wochen, nachdem wir lhnen die neue Regelung und die hierfiir maBgeblichen
Griinde mitgeteilt haben, Vertragsbestandteil.

(3) Sollte eine Bestimmung dieses Bedingungswerkes ganz oder teilweise unwirksam sein, beruihrt dies die Wirksamkeit der

tibrigen Bestimmungen nicht.
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Diese zusatzlichen Angaben ergdnzen die Ihrer Versicherung zugrunde liegenden Allgemeinen und Besonderen Bedingungen.
1. Hauptversicherung

1.1 Uberschusssystem B
Je nach Vereinbarung gilt folgendes Uberschusssystem:

1.1.1 Dynamikrentensystem

Die vereinbarte Rente wird jahrlich, erstmals ein Jahr nach Beginn der Rentenzahlung, erhéht. Die durch die Erh6hung erreichte Rente
ist ab diesem Zeitpunkt jeweils vereinbart. Die Rentenerhdhung wird jéhrlich neu in Prozent der vereinbarten Vorjahresrente festge-
setzt.

Ist eine Rentengarantiezeit vereinbart, haben die Erhohungsrenten die gleiche restliche Rentengarantiezeit wie die vereinbarte Rente
und im Fall einer Kapitalentnahme werden die Erh6hungsrenten im gleichen Verhéltnis wie die vereinbarte Rente herabgesetzt.

Wenn fiir den Todesfall die Riickzahlung des Beitrages abziiglich der bereits gezahlten Renten vereinbart ist, wird die versicherte To-
desfallleistung durch die Erh6hungsrenten nicht verédndert und im Fall einer Kapitalentnahme bleiben die Erhéhungsrenten nach der
Kapitalentnahme unverdndert.

1.1.2 Zusatzrentensystem

Uber die vereinbarte Rente hinaus wird eine der Héhe nach nicht garantierte Zusatzrente gezahlt. Die Zusatzrente ist die Differenz zwi-
schen der Gesamtrente und der vereinbarten Rente. Die Gesamtrente ergibt sich nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathe-
matik jeweils zu Beginn eines Versicherungsjahres neu aus der Verrentung der Summe aus dem Deckungskapital fir die vereinbarte
Rente und der Riickstellung fiir die Zusatzrente. Diese Berechnung erfolgt mit der Sterbetafel, die zu diesem Zeitpunkt bei der Berech-
nung der Deckungsriickstellung*) fiir die vereinbarte Rente zu verwenden ist, mit einem Zinssatz 2. Ordnung (Rechnungszinssatz zu-
zliglich des fur die Berechnung der Zusatzrente festgelegten Zinsiiberschussanteilsatzes) und mit den Verwaltungskosten. Die Hohe
der Zusatzrente wird jeweils nur fiir ein Versicherungsjahr zugesichert.

Die Ruickstellung fiir die Zusatzrente zu Beginn eines Versicherungsjahres ergibt sich ab dem zweiten Versicherungsjahr aus ihrer Fort-
schreibung nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik.

Infolge der jéhrlich neuen Festlegung kann die Zusatzrente steigen, unverdndert bleiben oder auch sinken.

Sofern neben dem fiir die Berechnung der Zusatzrente festgelegten Zinstiberschussanteil ein weiterer Uberschussanteilsatz erklart ist,
wird die Zusatzrente am Ende eines Versicherungsjahres entsprechend erh6ht. BemessungsgréfR3e fiir diesen Uberschussanteil ist die
jeweilige Gesamtrente.

Ist eine Rentengarantiezeit vereinbart, hat die Zusatzrente die gleiche restliche Rentengarantiezeit wie die vereinbarte Rente. Wenn fur
den Todesfall nach Rentenbeginn die Riickzahlung des Beitrages abziiglich der bereits gezahlten Renten vereinbart ist, wird die versi-
cherte Todesfallleistung durch die Zusatzrente nicht verandert.

Im Fall einer Kapitalentnahme kann aus der Ruickstellung fiir die Zusatzrente kein Kapital entnommen werden. Die neue Zusatzrente
nach der Kapitalentnahme berechnet sich aus dem verbleibenden Deckungskapital der verminderten vereinbarten Rente und der Rick-
stellung fur die Zusatzrente nach dem oben beschriebenen Verfahren.

1.2 Beteiligung an den Bewertungsreserven

lhr Vertrag erhalt nach 8 2 Absatz 1 b und 2 b der Alilgemeinen Bedingungen eine Beteiligung an den tuberschussbeteiligungsrelevan-
ten Bewertungsreserven. Fiir die Héhe der Beteiligung an den Bewertungsreserven ist die unter Ziffer 1.2.2 beschriebene Bemessungs-
groRe wesentlich.

1.2.1. Grundsétzliches

lhrem Vertrag wird jeweils zum Jahrestag, erstmals ein Jahr nach Beginn der Rentenzahlung, die Halfte der den Rentenzahlungen des
abgelaufenen Versicherungsjahres rechnerisch zugeordneten Bewertungsreserven zugeteilt und ausgezahlt. Die Bewertungsreserven
werden anhand des Teils der BemessungsgréRe rechnerisch zugeordnet, der dem Anteil der Rentenzahlung des abgelaufenen Versi-
cherungsjahres am Vertragsguthaben entspricht.

Bei einer einmaligen Todesfallleistung oder im Falle einer Kapitalentnahme erfolgt die Beteiligung an den Bewertungsreserven anhand
des Anteils der Bemessungsgréf3e, der dem Anteil der Zahlung am Vertragsguthaben entspricht. Die dann zugeteilten Bewertungsre-
serven werden zusammen mit der féllig werdenden Versicherungsleistung ausgezahlt.

1.2.2 BemessungsgréfBe

Die BemessungsgroRe fiir die Beteiligung an den Bewertungsreserven ist die Summe der jeweiligen Vertragsguthaben am Ende der
zuriickgelegten Versicherungsjahre seit Beginn der Rentenzahlung; unvollstandige Versicherungsjahre tragen auf Grundlage des Ver-
tragsguthabens am Ende des Versicherungsjahres zeitanteilig zur Bemessungsgrundlage bei. Bei unvollstandigen Versicherungsjah-
ren werden zusatzlich die fur das Jahr noch nicht gezahlten Renten berticksichtigt.

Als Vertragsguthaben gelten dabei das Deckungskapital fiir die vereinbarte Rente und, sofern vorhanden, auch das Vertragsguthaben
einer etwaigen Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung sowie beim Uberschusssystem Zusatzrente die Rickstellung fir die Zusatz-
rente.

Wird die Rentenversicherung durch den Tod einer versicherten Person nicht beendet, sondern geht dann in eine Zeitrente oder eine
laufende Hinterbliebenenrente tber, bleibt die Bemessungsgrif3e anteilig entsprechend des Verhéltnisses des verbleibenden Ver-
tragsguthabens zum Vertragsguthaben vor Tod erhalten.

2. Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung (WIZ) -
Fur die Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung gelten dieselben Regelungen zur Uberschussbeteiligung wie fiir die Hauptversiche-
rung.
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Im Zusatzrentensystem (siehe Ziffer 1.2) werden die Zusatzrente zur Hauptversicherungsrente und die Zusatzrente zur Hinterbliebe-
nenrente derart bestimmt, dass die Zusatzrente zur Hinterbliebenenrente im Verhéltnis zur Zusatzrente zur Hauptversicherungsrente
genauso hoch ist wie die vereinbarte Hinterbliebenenrente zur vereinbarten Hauptversicherungsrente.

Ebenso wird fir die Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung wahrend der Rentenzahlung der Hinterbliebenenrenten-Zusatzversi-
cherung das unter 1.2 beschriebene Verfahren zur Beteiligung an den Bewertungsreserven angewendet.

3. Vertragsindividuelle Kiirzung der Uberschussbeteiligung bei Reserveanpassung

Bei einem unerwartet starken Anstieg der Lebenserwartung sind wir verpflichtet, eine zusdtzliche Deckungsriickstellung zu stellen
(Reserveanpassung), um die langfristige Erfiillbarkeit der vertraglichen Leistungen aus den Rentenversicherungen sicherzustellen.

In diesem Fall sind wir berechtigt, vertragsindividuell die Uberschussbeteiligung um benétigte Mittel fiir die Bildung der Zusatzriick-
stellung zu kiirzen. Die Kiirzung kdnnen wir so lange vornehmen, bis die Summe der Kiirzungen der Hohe der benétigten zusatzlichen
Deckungsriickstellung entspricht

*) Eine Deckungsriickstellung miissen wir fiir jeden Versicherungsvertrag bilden, um zu jedem Zeitpunkt den Versicherungs-
schutz gewéhrleisten zu konnen. Deren Berechnung wird nach § 88 Absatz 3 des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG)
und 8 341e und § 341f des Handelsgesetzbuches (HGB) sowie den dazu erlassenen Rechtsverordnungen geregelt.
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Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

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

Inhaltsverzeichnis

Welche Leistungen erbringen wir? 81
Was geschieht, wenn die mitversicherte Person stirbt? §2
Wie ist das Verhdltnis zur Hauptversicherung? §3
Welche ergdnzenden Bestimmungen gelten zur Uberschussbeteiligung? 84

81 Welche Leistungen erbringen wir?

Die Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung ergénzt die als Hauptversicherung abgeschlossene Rentenversicherung. Versicherte
Person im Sinne dieser Bedingungen ist diejenige Person, auf deren Leben die Hauptversicherung abgeschlossen ist. Mitversicherte
Person ist die Person, fiir die nach dem Tode der versicherten Person die Hinterbliebenenrente gezahlt werden soll.

Wir erbringen die folgenden Versicherungsleistungen:

Stirbt die versicherte Person, zahlen wir die Hinterbliebenenrente vom nachsten vereinbarten Rentenfélligkeitstermin an, solange die
mitversicherte Person lebt.

Stirbt die versicherte Person vor Beginn der Rentenzahlung aus der Hauptversicherung, zahlen wir von dem auf den Tod folgenden Mo-
natsersten an bis zum nachsten Rentenfélligkeitstermin der Hinterbliebenenrente eine anteilige Hinterbliebenenrente.

Ist fur die Hauptversicherung eine Rentengarantiezeit vereinbart und stirbt die versicherte Person wahrend der Rentengarantiezeit,
zahlen wir die Hinterbliebenenrente vom ersten Rentenfélligkeitstermin an nach Ablauf der Rentengarantiezeit, solange die mitversi-
cherte Person lebt.

Die Rentenzahlungsweise der Hinterbliebenenrente stimmt mit der vereinbarten Rentenzahlungsweise der Hauptversicherung tiber-
ein.

Eine bei der Hauptversicherung vereinbarte Rentensteigerung gilt auch fur die Hinterbliebenenrente.

§2 Was geschieht, wenn die mitversicherte Person stirbt?

(1) Stirbt die mitversicherte Person vor der versicherten Person, erlischt die Zusatzversicherung. Eine Leistungspflicht aus
der Zusatzversicherung entsteht in diesem Fall nicht.

(2) Der Anspruch auf Hinterbliebenenrente erlischt mit dem Tod der mitversicherten Person.

83 Wieist das Verhdltnis zur Hauptversicherung?

(1) Die Zusatzversicherung bildet mit der Versicherung, zu der sie abgeschlossen worden ist (Hauptversicherung), eine Ein-
heit; sie kann ohne die Hauptversicherung nicht fortgesetzt werden. Wenn der Versicherungsschutz aus der Hauptversi-
cherung aus anderen Griinden als durch den Tod der versicherten Person endet, erlischt der Versicherungsschutz aus der
Zusatzversicherung.

(2) Eine Zusatzversicherung, fiir die laufende Beitrage zu zahlen sind, konnen Sie fiir sich allein ganz oder teilweise kiindi-
gen. In diesem Fall setzen wir die versicherte Rente ganz oder teilweise auf eine beitragsfreie Rente herab, die nach aner-
kannten Regeln der Versicherungsmathematik errechnet wird. Die beitragsfreie Rente entspricht jedoch mindestens ei-
nem bei Vertragsabschluss vereinbarten Garantiebetrag, dessen Hohe vom Zeitpunkt der Beitragsfreistellung des Vertra-
ges abhdngt.

Der aus lhrer Versicherung fiir die Bildung der beitragsfreien Rente zur Verfligung stehende Betrag mindert sich um riickstandige
Beitrdge.

(3) Eine Fortfuhrung der Zusatzversicherung unter vollstandiger Befreiung von der Beitragszahlungspflicht gemédR Absatz 2
ist nur moglich, wenn die beitragsfreie Rente nicht unter den Mindestbetrag sinkt, derin unseren "Bestimmungen tiber
Gebiihren und tarifabhdangige Begrenzungen" aufgefiihrt ist. Andernfalls wird der Riickkaufswert ausgezahlt. Die derzeit
giiltigen "Bestimmungen {iber Gebiihren und tarifabhéngige Begrenzungen" sind als Anlage beigefiigt. Diese Bestim-
mungen sind Bestandteil dieser Bedingungen. Wir kénnen Begrenzungen in angemessener Weise neu festlegen. Uber
kiinftige Anderungen werden wir Sie jeweils schriftlich unterrichten. Eine Fortfiihrung der Zusatzversicherung unter teil-
weiser Befreiung von der Beitragszahlungspflicht ist nur méglich, wenn sowohl die beitragsfreie als auch die beitrags-
pflichtige Rente jeweils den Mindestbeitrag nach unseren "Bestimmungen liber Gebiihren und tarifabh@ngige Begren-
zungen" erreicht.

(4) Wenn Sie die Hauptversicherung ganz oder teilweise in eine beitragsfreie Versicherung umwandeln, so wandelt sich auch
die Zusatzversicherung ganz oder teilweise in eine beitragsfreie Versicherung mit herabgesetzter Rente um. Das Verhilt-
nis zwischen der Rente der Hauptversicherung und der Hinterbliebenenrente bleibt dabei unverandert. Absdtze 2 und 3
gelten entsprechend.
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(5)

§4
(1)

(2)

Soweit in diesen Besonderen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die Allgemeinen Bedingungen fiir die
Hauptversicherung sinngemaR Anwendung.

Welche erginzenden Bestimmungen gelten zur Uberschussbeteiligung?

Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer gem&R § 153 Versicherungsvertragsgesetz (VWG) an den Uber-
schiissen, die jahrlich im Rahmen unseres handelsrechtlichen Jahresabschlusses festgestellt werden. Die Zusatzversiche-
rung gehort demselben Uberschussverband an wie die Hauptversicherung.

Wir verdffentlichen die Uberschussan’_c.eilséitze in unserem Geschéftsbericht. Die Bemessungsgrundlagen fiir die Beteiligung am
Uberschuss und die Verwendung der Uberschussanteile ergeben sich aus den beigefiigten Bestimmungen zur Uberschussbeteili-
gung (zuséatzliche Angaben). Die Bestimmungen zur Uberschussbeteiligung sind Bestandteil dieser Bedingungen.

Die Beitrdge von Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherungen sind so kalkuliert, dass die zu erwartenden Aufwendun-
gen furr Hinterbliebenenrenten und Kosten gedeckt werden kénnen, ohne dass dariiber hinaus ein Kapitalbetrag ange-
spart wird. Bei einer gemaR § 153 Absatz 3 VVG vorzunehmenden verursachungsorientierten Zuordnung der in den Ka-
pitalanlagen enthaltenen Bewertungsreserven entfallen somit keine Bewertungsreserven auf Hinterbliebenenrenten-Zu-
satzversicherungen. Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherungen erhalten daher keine Beteiligung an den Bewertungs-
reserven.
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A. Karenzzeit

Die Karenzzeit ist der Zeitraum vom Entstehen des Anspruchs auf Leistung bis zum Beginn der Leistung aus der Dread Disease-Option.

B. Wartezeit

Ist eine Wartezeit vereinbart, zahlen wir die vereinbarte Leistung bei Eintritt der schweren Krankheit nach Ablauf der Wartezeit. Tritt die
schwere Krankheit vor Ablauf der Wartezeit ein, besteht kein Anspruch auf Leistung aus der Dread Disease-Option.

C. Schwere Krankheiten

Als schwere Krankheiten im Sinne der Dread Disease-Option gelten folgende Krankheiten:

1.  Herzinfarkt (Myokardinfarkt)
Ein Herzinfarkt im Sinne der Bedingungen ist der Untergang von Herzmuskelzellen infolge unzureichender Blutzufuhr in den betroffe-
nen Bereichen. Unsere Leistungspflicht besteht nur, wenn alle der folgenden Bedingungen erfiillt sind und uns nachgewiesen werden:

a) Auftreten der typischen Brustschmerzen (pectangindsen Schmerzen)
b) Frische EKG-Veranderungen nach den tiblichen Infarktkriterien

) Fur einen Herzinfarkt typische nachgewiesene Erhhung von herzspezifischen Markern
d) Nachweis der Infarktnarbe durch eine Reduzierung der Funktion der linken oder rechten Herzkammer durch den Herzinfarkt.

Diese Reduzierung der Funktion muss mit medizinischen bildgebenden Verfahren, z.B. durch eine verminderte Auswurffraktion des
Herzens (Ejektionsfraktion), eine schwere Wandbewegungsstérungen des Herzmuskels (Hypokinesie) oder durch Abnormalitdten der
Herzwandbewegung nachgewiesen werden.

2.  Schlaganfall (Apoplektischer Insult)

Ein Schlaganfall im Sinne der Bedingungen ist der Untergang von Hirngewebe, verursacht durch eine Durchblutungsstérung des Ge-
hirns infolge eines Hirninfarkts oder einer intrakranialen oder subarachnoidalen Blutung. Unsere Leistungspflicht besteht nur, wenn
alle der folgenden Bedingungen erfiillt sind und uns nachgewiesen werden:

a) Das Vorliegen eines Schlaganfalls muss durch ein Computertomogramm (CT), ein Kernspintomogramm (MRI) oder andere
gleichwertige bildgebende Verfahren nachgewiesen werden.

b) Hat die versicherte Person das dritte Lebensjahr vollendet, so muss der Schlaganfall zu einem neurologischen Defizit fiihren,
das mindestens eine der folgenden Beeintrachtigungen zur Folge hat:

- Die versicherte Person ist dauerhaft, d.h. voraussichtlich tiber einen Zeitraum von drei Jahren, nichtin der Lage, ohne Hilfs-
mittel (wie z.B. eine Gehhilfe oder einen Rollstuhl) eine Entfernung von 200 Metern liber einen ebenen Boden gehend zu-
riickzulegen, ohne anzuhalten, sich abzustiitzen oder sich setzen zu miissen.

- Die versicherte Person ist dauerhaft, d.h. voraussichtlich tiber einen Zeitraum von drei Jahren, nicht in der Lage, - auch bei
Benutzung krankengerechter Essbestecke und TrinkgefdRe - ohne fremde Hilfe bereits vorbereitete essfertige Nahrung und
Getrdanke aufzunehmen.

- Die versicherte Person ist dauerhaft, d.h. voraussichtlich tiber einen Zeitraum von drei Jahren, nicht in der Lage, ohne Hilfs-
mittel Uber die Sprache mit der Umwelt zu kommunizieren.

- Volistéandiger dauerhafter, d.h. voraussichtlich tiber einen Zeitraum von drei Jahren andauernder Funktionsverlust einer
kompletten GliedmaRe in ihrer Gesamtheit. Komplette GliedmaRe ist definiert als Arm einschlieRlich der Hand oder Bein
einschlieflich des FuRes. Der Funktionsverlust muss neurologisch nachgewiesen werden.

- Bei der versicherten Person liegt eine durch einen Schlaganfall verursachte Schadigung des Sehzentrums im Gehirn mit
den Folgen eines Gesichtsfeldausfalles beider Augen vor. Es muss auf beiden Augen mindestens je ein Quadrant auf der
gleichen Seite betroffen sein und die Diagnose ist durch einen Augenarzt zu bestdtigen.

c) Hat die versicherte Person das dritte Lebensjahr noch nicht vollendet, so muss der Schlaganfall zu einer dauerhaften, neuro-
logisch nachweisbaren schweren Beeintrachtigung der kérperlichen oder geistigen Entwicklung der versicherten Person fiih-
ren.

d) Die Beurteilung, ob die oben aufgefiihrten Bedingungen an das neurologische Defizit erfillt sind, hat friihestens drei Monate
nach dem Schlaganfall zu erfolgen, sofern die versicherte Person diesen Zeitpunkt erlebt. Insofern wird die in dem Paragra-
fen "Kapitalleistung bei einer schweren Krankheit (Dread Disease-Option)" der Allgemeinen Bedingungen genannte Karenz-
zeit von 28 Tagen fur diese Krankheit durch drei Monate ersetzt.

3. Chronisches Nierenversagen (Anurie)

Chronisches Nierenversagen im Sinne der Bedingungen ist ein chronisches Nierenversagen im Endstadium, das eine regelméaRige Blut-
wasche (Dauerdialysebehandlung) oder eine Nierentransplantation erforderlich macht. Die Notwendigkeit der Dauerdialysebehand-
lung muss durch einen nierendrztlichen (nephrologischen) Bericht belegt werden. Das versicherte Ereignis tritt mit Beginn der Dialyse-
behandlung oder mit erfolgter Transplantation ein.

4. Krebs

Krebs im Sinne der Bedingungen ist ein feingeweblich (histologisch) nachgewiesener bésartiger Tumor, der durch unkontrolliertes
Wachstum sowie das Eindringen in anderes Gewebe mit Tendenz zur Metastasenbildung gekennzeichnet ist. Unter den Begriff "Krebs"
fallen auch die Tumorformen des Blutes, der blutbildenden Organe und des Lymphsystems einschlielich Leukdmie, Lymphome und
Morbus Hodgkin. Die d@rztliche Diagnose muss durch Vorlage des feingeweblichen (histologischen) - bzw. fiir Blutkrebs (Leukdmien)
oder Lymphome blutzellnachweislichen (zytologischen) -Befundes bestatigt sein.

Besondere Wartezeit bei einer Krebserkrankung und Leistungsausschliisse:

a) Es besteht kein Anspruch auf Versicherungsleistung, wenn
- erstmalige Symptome innerhalb der ersten drei Monate nach Zahlung des ersten Beitrages auftreten; oder
- eine Diagnose von Krebs innerhalb der ersten drei Monate nach Zahlung des ersten Beitrages erfolgt; oder
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- nach einerinnerhalb der ersten drei Monate nach Zahlung des ersten Beitrages eingetretenen Krebserkrankung zu einem
spateren Zeitpunkt Tochtergeschwiilste (Metastasen) auftreten.

b) Friithformen von Krebserkrankungen fallen nicht unter den Versicherungsschutz. Diese sind medizinisch wissenschaftlich wie
folgt definiert:

- Morbus Hodgkin und Non-Hodgkin-Lymphome der Klasse 1 (Ann Arbor Klassifikation).

- Friihformen der Leukdmie (auRer der Krankheitsform der so genannten chronisch lymphatischen Leukamie), wenn keine
generalisierte Ausbreitung von Leukd@miezellen, beispielsweise aus dem Knochenmark, im Blut vorliegt.

- Chronische lymphatische Leukdmie mit Schweregrad unterhalb von RAI Klasse 1 oder Binet Klasse A-1.

- Carcinoma-in-situ oder prae-maligne Formen.

- Friihformen des Muttermundkrebses wie Zervixdysplasie der CIN-Klassifikationen CIN-1, CIN-2 und CIN-3 und der PAP-Klas-
sifikationen PAP-1 bis PAP-4.

- Frihformen des Hautkrebses und maligner Melanome, die ein histologisch nachgewiesenes Tumorstadium | oder Il der
TNM Kilassifikation oder eine Eindringtiefe von weniger als 1,5 Millimetern nach der Breslow-Methode haben. Liegt aber
eine Fernmetastasenbildung vor, so werden wir leisten.

- Friihformen des Prostatakrebses der histologisch nachgewiesenen TNM-Klassifikation T1 (einschlieRlich T1 (a), T1 (b) oder
einer anderen vergleichbaren Klassifikation).

- Friihformen des Schilddriisenkrebs oder Blasenkrebs als papilldre Mikrokarzinome.

c) Ferner fallen - unabhédngig vom Stadium - das Kaposi-Sarkom und andere Tumore bei gleichzeitig bestehender HIV-Infektion
oder AIDS-Erkrankung nicht unter den Versicherungsschutz.

5.  Multiple Sklerose

Multiple Sklerose im Sinne der Bedingungen ist eine entziindliche Erkrankung des Zentralen Nervensystems mit Entmarkungsherden
in der weiRen Substanz des Gehirns oder Riickenmarks. Unsere Leistungspflicht besteht nur, wenn alle der folgenden Bedingungen er-
fullt sind und uns nachgewiesen werden:

a) Bei schubférmigem Verlauf der Erkrankung missen nachweisbar bereits mindestens zwei Schiibe aufgetreten sein.

b) Bei chronisch voranschreitendem (progredientem) Verlauf der Erkrankung muss mindestens ein Jahr nach der erstmaligen
arztlichen Diagnose einer chronisch progredienten Multiplen Sklerose vergangen sein. Insofern wird bei chronisch voran-
schreitendem Verlauf die in dem Paragrafen "Kapitalleistung bei einer schweren Krankheit (Dread Disease-Option)" der All-
gemeinen Bedingungen genannte Karenzzeit von 28 Tagen durch ein Jahr ersetzt.

c) Die Erkrankung manifestiert sich in neurologischen Defiziten, die mindestens eine der folgenden Beeintrachtigungen zur
Folge haben:

- Die versicherte Person ist dauerhaft, d.h. voraussichtlich tiber einen Zeitraum von drei Jahren, nicht in der Lage, - auch bei
Benutzung krankengerechter Essbestecke und Trinkgefédl3e - ohne fremde Hilfe bereits vorbereitete essfertige Nahrung und
Getrdanke aufzunehmen.

- Die versicherte Person ist dauerhaft, d.h. voraussichtlich tiber einen Zeitraum von drei Jahren, nichtin der Lage, ohne Hilfs-
mittel (wie z.B. eine Gehhilfe oder einen Rollstuhl) eine Entfernung von 200 Metern tiber einen ebenen Boden gehend zu-
riickzulegen, ohne anzuhalten, sich abzustiitzen oder sich setzen zu miissen.

- Esliegt ein neurologisch nachgewiesener Verlust des zentralen Sehens (ein so genanntes Zentralskotom) vor.

Besondere Wartezeit bei Multipler Sklerose und Leistungsausschluss:

Es besteht kein Anspruch auf Versicherungsleistung, wenn

a) erstmalige Symptome innerhalb der ersten drei Monate nach Zahlung des ersten Beitrages auftreten; oder
b) eine Diagnose von Multipler Sklerose innerhalb der ersten drei Monate nach Zahlung des ersten Beitrages erfolgt.

6. HIV-Infektion - erworben wédhrend der beruflichen Tatigkeit -

Eine HIV-Infektion - erworben wahrend der beruflichen Tatigkeit - der versicherten Person im Sinne der Bedingungen liegt vor, wenn
die HIV-Infektion durch Verletzung oder durch den beruflichen Umgang mit Blut oder anderen Korperflussigkeiten wahrend der Aus-
Uibung der beruflichen Tatigkeit (Vorfall) hervorgerufen wurde. Unsere Leistungspflicht besteht nur, wenn alle der folgenden Bedingun-
gen erfillt sind und uns nachgewiesen werden:

a) Die versicherte Person muss die HIV-Infektion wéhrend der Austibung der normalen Tatigkeit ihres Berufes erworben haben,
und der Beruf der versicherten Person muss in der nachstehenden Liste enthalten sein.

b) Die versicherte Person muss innerhalb von fiinf Tagen nach dem Vorfall einen Bluttest durchfiihren lassen, der das Nichtvor-
handensein von HIV-Viren oder von Antikérpern auf HIV-Viren anzeigt.

c) Die Serokonversion muss innerhalb von sechs Monaten nach dem Vorfall erfolgen.

d) Innerhalb von zwalf Monaten nach dem Vorfall miissen HIV-Viren oder HIV-Antikérper durch einen weiteren Bluttest nachge-
wiesen werden.

e) Der Vorfall muss nach dem ublichen berufsgenossenschaftlichen oder anderen fiir die Berufsgruppe verbindlichen Verfahren
gemeldet und durch die berufstandischen Organisationen anerkannt worden sein.

Die oben genannte Liste beruflicher Tatigkeiten umfasst:

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

- Krankenschwestern / -pfleger

- Personal in medizinischen Einrichtungen

- Krankenhaushilfspersonal

- Kiichenpersonal im Krankenhaus

- Reinigungspersonal im Krankenhaus

- Arzthelfer/-innen

- Zahnarzthelfer / -innen

- Hebammen

- Sanitater

- Waschereipersonal im Krankenhaus

- Feuerwehrleute und Angehérige der freiwilligen Feuerwehr
- Polizisten/-innen

- Gefangnispersonal

- Zahntechniker/-innen

7. Bypass-Operation der HerzkranzgefaBe (Koronararterien)
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Eine Bypass-Operation der HerzkranzgefaRe (Koronararterien) im Sinne der Bedingungen ist die Durchfiihrung einer Operation an den
Koronararterien unter Er6ffnung des Brustraumes mit operativer Korrektur von zwei oder mehr GeféaRabschnitten zur Behebung einer
nachgewiesenen Verengung oder eines Verschlusses von HerzkranzgefdlRen. Das versicherte Ereignis tritt mit erfolgter Operation ein.

Besondere Wartezeit bei einer Bypass-Operation der Herzkranzgefdf3e und Leistungsausschluss:

Es besteht kein Anspruch auf Versicherungsleistung, wenn die Operation innerhalb der ersten drei Monate nach Zahlung des ersten
Beitrages durchgefihrt wird.
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81 Wasist Pflegebedirftigkeit?

Pflegebediirftigkeit

(1) Pflegebedurftigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der Selbstdndig-
keit oder der Fahigkeiten aufweist und deshalb der Hilfe durch andere bedarf. Es muss sich um eine versicherte Person
handeln, die kérperliche, kognitive oder psychische Beeintrachtigungen oder gesundheitlich bedingte Belastungen oder
Anforderungen nicht selbstandig kompensieren oder bewaltigen kann.

Die Pflegebedurftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate und mindestens in der nachfolgend be-
schriebenen Schwere bestehen.

(@) Gesundheitlich bedingte Beeintrachtigung bei einer "erh6hten Rente wegen Pflegebediirftigkeit zum Beginn der
Rentenzahlung" bzw. bei einer "sofort beginnenden Rentenversicherung wegen Pflegebediirftigkeit" - mindestens
Pflegegrad 3
Die gesundheitlich bedingte Beeintrachtigung der versicherten Person muss bei einer "erh6hten Rente wegen Pflegebe-
dirftigkeit zum Beginn der Rentenzahlung"” bzw. bei einer "sofort beginnenden Rentenversicherung wegen Pflegebediirf-
tigkeit" mit einer Gesamtpunktzahl von mindestens 47,5 Punkten nach den Regelungen der 88 3 bis 6 drztlich festgestellt
werden (eine Gesamtpunktzahl ab 47,5 entspricht mindestens dem Pflegegrad 3 nach dem SGB Xl in der Fassung vom
01.01.2022).

(b) Gesundheitlich bedingte Beeintrachtigung bei einer "Rente wegen Pflegebediirftigkeit nach Beginn der Rentenzah-
lung" - mindestens Pflegegrad 4
Die gesundheitlich bedingte Beeintrachtigung der versicherten Person muss bei einer "Rente wegen Pflegebedurftigkeit
nach Beginn der Rentenzahlung" mit einer Gesamtpunktzahl von mindestens 70 Punkten nach den Regelungen der 88 3
bis 6 arztlich festgestellt werden (eine Gesamtpunktzahl ab 70 entspricht mindestens dem Pflegegrad 4 nach dem SGB XI
in der Fassungvom 01.01.2022).

(2) Die Definition der Pflegebediirftigkeit entspricht der Definition der Pflegebediirftigkeit nach dem SGB Xl in der Fassung
vom 01.01.2022. Bei kiinftigen Anderungen der gesetzlichen Definition oder der Ermittlung der Pflegebedurftigkeit
bleibt die Definition der Pflegebediirftigkeit nach Absatz 1 (a) und (b) unverandert.

Anwendung der entsprechenden Regelungen des SGB Xl in der Fassung vom 01.01.2022
Fur die Konkretisierungen der Inhalte des Begutachtungsinstruments - u.a. fiir die pflegefachliche Konkretisierung der pfle-
gefachlichen Beschreibungen der Kriterien nach Absatz 1 (a) und (b) (entspricht § 14 Absatz 2 SGB XI) - findet die Begutach-
tungs-Richtlinie nach 8 17 SGB Xl in der Fassung vom 01.01.2022 Anwendung.

Wird die Begutachtungs-Richtlinie bei unverénderter gesetzlicher Definition der Pflegebediirftigkeit angepasst, ist die gednderte
Begutachtungs-Richtlinie anzuwenden. Etwas anderes gilt, wenn die Anpassung der Begutachtungs-Richtlinie aufgrund einer An-
derung der 88 14 und 15 SGB Xl erfolgt. In diesem Fall findet die Begutachtungs-Richtlinie in der zuletzt giiltigen Fassung vor der
Gesetzesanderung Anwendung.

§2 Welche Begutachtungsbereiche und Begutachtungskriterien sind maBgeblich?

Begutachtungsbereiche mit Begutachtungskriterien (Module)

(1) MaRgeblich fur das Vorliegen von gesundheitlich bedingten Beeintrachtigungen der Selbstdandigkeit oder der Fahigkeiten
der versicherten Person sind die in den folgenden sechs Bereichen genannten pflegefachlich begriindeten Kriterien. Be-
eintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten, die dazu fiihren, dass die Haushaltsfiihrung nicht mehr ohne
Hilfe bewaltigt werden kann, werden beriicksichtigt.

(2) Modul 1: Mobilitat
Kriterien: Positionswechsel im Bett, Halten einer stabilen Sitzposition, Umsetzen, Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs,
Treppensteigen

(3) Modul 2: Kognitive und kommunikative Fahigkeiten
Kriterien: Erkennen von Personen aus dem naheren Umfeld, 6rtliche Orientierung, zeitliche Orientierung, Erinnern an wesentli-
che Ereignisse oder Beobachtungen, Steuern von mehrschrittigen Alltagshandlungen, Treffen von Entscheidungen im Alltagsle-
ben, Verstehen von Sachverhalten und Informationen, Erkennen von Risiken und Gefahren, Mitteilen von elementaren Bediirfnis-
sen, Verstehen von Aufforderungen, Beteiligen an einem Gesprach

(4) Modul 3: Verhaltensweisen und psychische Problemlagen
Kriterien: motorisch gepragte Verhaltensauffalligkeiten, néchtliche Unruhe, selbstschddigendes und autoaggressives Verhal-
ten, Beschédigen von Gegenstédnden, physisch aggressives Verhalten gegeniiber anderen Personen, verbale Aggression, andere
pflegerelevante vokale Auffalligkeiten, Abwehr pflegerischer und anderer unterstiitzender MaBnahmen, Wahnvorstellungen, Ang-
ste, Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage, sozial inadaquate Verhaltensweisen, sonstige pflegerelevante inadaquate
Handlungen

(5) Modul 4: Selbstversorgung
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Kriterien: Waschen des vorderen Oberkérpers, Kérperpflege im Bereich des Kopfes, Waschen des Intimbereichs, Duschen und
Baden einschlieBlich Waschen der Haare, An- und Auskleiden des Oberkérpers, An- und Auskleiden des Unterkdrpers, mundge-
rechtes Zubereiten der Nahrung und EingieBen von Getranken, Essen, Trinken, Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls,
Bewdltigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma, Bewdltigen der Folgen einer Stuh-
linkontinenz und Umgang mit Stoma, Erndhrung parenteral oder iiber Sonde

(6) Modul 5: Bewdltigung von und selbstindiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen und

Belastungen

Kriterien:

(a) in Bezug auf Medikation, Injektionen, Versorgung intravenéser Zugénge, Absaugen und Sauerstoffgabe, Einreibungen
sowie Kalte- und Warmeanwendungen, Messung und Deutung von Kérperzustanden, kérpernahe Hilfsmittel,

(b) in Bezug auf Verbandswechsel und Wundversorgung, Versorgung mit Stoma, regelmafige Einmalkatheterisierung und
Nutzung von Abfiihrmethoden, TherapiemalRnahmen in hauslicher Umgebung,

(c) in Bezug auf zeit- und technikintensive MaBnahmen in hauslicher Umgebung, Arztbesuche, Besuche anderer medizini-
scher oder therapeutischer Einrichtungen, zeitlich ausgedehnte Besuche medizinischer oder therapeutischer Einrich-
tungen sowie

(d) in Bezug auf das Einhalten einer Diat oder anderer krankheits- oder therapiebedingter Verhaltensvorschriften

(7) Modul 6: Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Kriterien: Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an Verdnderungen, Ruhen und Schlafen, Sichbeschéftigen, Vornehmen

von in die Zukunft gerichteten Planungen, Interaktion mit Personen im direkten Kontakt, Kontaktpflege zu Personen auBerhalb

des direkten Umfelds
§3 Wie erfolgt die Ermittlung der Gesamtpunktzahl?

Nach arztlicher Begutachtung der Selbststandigkeiten und Fahigkeiten der versicherten Person erfolgt die Ermittlung der Ge-

samtpunktzahl in folgenden Schritten:

- Ermittlung der Summe der Einzelpunkte je Modul (siehe § 4)

- Zuordnung der Summe der Einzelpunkte je Modul in einen Punktbereich sowie der sich daraus ergebenden gewichte-

ten Punkte (siehe § 5)
- Ermittlung der Gesamtpunkte durch Addieren der gewichteten Punkte aller Module (siehe § 6)
84 Wie werden die Einzelpunkte je Modul ermittelt?
(1) Je Modul sind fur die in den Modulen genannten Kriterien (siehe § 2) die nachfolgend dargestellten Kategorien vorgese-

hen. Die Kategorien stellen die in ihnen zum Ausdruck kommenden verschiedenen Schweregrade der Beeintrachtigungen

der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten dar. Den Kategorien werden die nachfolgenden aufgefiihrten Einzelpunkte zuge-

ordnet.

(@) Modul 1: Einzelpunkte im Bereich Mobilitat

Das Modul umfasst die in 8 2 Absatz 2 genannten fuinf Kriterien, deren Auspréagungen jeweils in den folgenden Kategorien mit

den nachstehenden Einzelpunkten gewertet werden:

Kategorien

selbststandig tiberwiegend selbststandig [liberwiegend unselbststdn- |unselbststdandig

dig
0 1 2 3
(b) Modul 2: Einzelpunkte im Bereich der kognitiven und kommunikativen Fahigkeiten

Das Modul umfasst die in § 2 Absatz 3 genannten elf Kriterien, deren Auspragungen jeweils in den folgenden Kategorien mit den

nachstehenden Einzelpunkten gewertet werden:

Kategorien

Fahigkeit vorhanden / unbe- [Fahigkeit groRtenteils vor-  [Fahigkeit in geringem MaRe [Fahigkeit nicht vorhanden

eintrdchtigt handen vorhanden

0 1 2 3
(c) Modul 3: Einzelpunkte im Bereich der Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

Das Modul umfasst die in § 2 Absatz 4 genannten dreizehn Kriterien, deren Haufigkeit des Auftretens in den folgenden Katego-

rien mit den nachstehenden Einzelpunkten gewertet wird:

Kategorien

nie oder sehr selten selten (ein- bis dreimal in-  [hdufig (zwei-mal bis mehr- [taglich

nerhalb von zwei Wochen) |mals wdchentlich, aber nicht
taglich)
0 1 3 5
(d) Modul 4: Einzelpunkte im Bereich der Selbstversorgung

Das Modul umfasst die in § 2 Absatz 5 genannten dreizehn Kriterien, deren Auspragungen grundsatzlich jeweils in den folgenden
Kategorien mit den nachstehenden Einzelpunkten gewertet werden:

Kategorien
selbstdndig

iiberwiegend selbststdndig |uberwiegend unselbstdndig |unselbstdndig
0 1 2 3

Wegen ihrer besonderen Bedeutung fiir die pflegerische Versorgung wird bei den Kriterien "Trinken" und "Benutzung einer
Toilette oder eines Toilettenstuhls"die Punkte verdoppelt, bei dem Kriterium "Essen" die Punkte verdreifacht.

Die Einzelpunkte fur die Kriterien der "Bewdltigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauerkatheter und Uro-
stoma" und "Bewidltigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und Umgang mit Stoma" gehen in die Berechnung nur ein, wenn bei
der Begutachtung beim Versicherten dariiber hinaus die Feststellung "liberwiegend inkontinent" oder “volistandig inkontinent"
getroffen wird oder eine kiinstliche Ableitung von Stuhl oder Harn erfolgt.

Abweichend hiervon wird das Kriterium "Erndhrung parental oder iiber Sonde" in den folgenden Kategorien mit den nachste-
henden Einzelpunkten gewertet:
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(e)

Kategorien

entfallt teilweise vollstéandig

0 6 3

Das Kriterium ist mit "entfdllt" (0 Punkte) zu bewerten, wenn eine regelméRige und tégliche parenterale Erndhrung oder Son-
denerndhrung auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, nicht erforderlich ist. Kann die parenterale Erndhrung
oder Sondenerndhrung ohne Hilfe durch andere selbstdndig durchgefiihrt werden, werden ebenfalls keine Punkte vergeben.

Das Kriterium ist mit "teilweise" (6 Punkte) zu bewerten, wenn eine parenterale Erndhrung oder Sondenernahrung zur Vermei-
dung von Mangelerndhrung mit Hilfe taglich und zusatzlich zur oralen Aufnahme von Nahrung oder Fliissigkeit erfolgt.

Das Kriterium ist mit "vollstandig" (3 Punkte) zu bewerten, wenn die Aufnahme von Nahrung oder Fliissigkeit ausschlieRlich
oder nahezu ausschlieBlich parenteral oder tiber eine Sonde erfolgt. Bei einer vollstandigen parenteralen Erndhrung oder Sonde-
nerndhrung werden weniger Punkte vergeben als bei einer teilweisen parenteralen Erndhrung oder Sondenerndhrung, da der oft
hohe Aufwand zur Unterstiitzung bei der oralen Nahrungsaufnahme im Fall ausschlieBlich parenteraler oder Sondenerndhrung
weitgehend entfallt.

Modul 5: Einzelpunkte im Bereich der Bewiltigung von und des selbstandigen Umgangs mit krankheits- oder thera-
piebedingten Anforderungen und Belastungen
Das Modul umfasst die in § 2 Absatz 6 genannten sechzehn Kriterien.

Einzelpunkte fiir die Kriterien des § 2 Absatz 6 (a) und (b)
Furjedes in 8 2 Absatz 6 (a) und (b) aufgefiihrte Kriterium wird zunachst die Anzahl der durchschnittlich durchgefiihrten Mal3nah-
men,

- die taglich und auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, vorkommen (pro Tag),

- die MaBnahmen, die wochentlich und auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, vorkommen (pro Woche)
und

- die MaBBnahmen, die monatlich und auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, vorkommen (pro Monat)
erfasst. Beriicksichtigt werden nur MaRnahmen, die vom Versicherten nicht selbstédndig durchgefiihrt werden kdnnen.

Kategorien

[Anzahl der MaBnahmen
pro Tag

entfallt oder selbststandig pro Woche pro Monat

0

Die Zahl der durchschnittlich durchgefiihrten taglichen, wochentlichen und monatlichen MaBnahmen wird summiert. (Bei-
spiel: Erfolgt tdglich dreimal eine Medikamentengabe und einmal Blutzuckermessen, entspricht dies vier MaBnahmen pro
Tag). Die Haufigkeit der MaBnahmen pro Woche bzw. pro Monat wird umgerechnet in einen Durchschnittswert pro Tag. Fiir
die Umrechnung der MaBnahmen pro Monat in MaBnahmen pro Tag wird die Summe der MaBnahmen pro Monat durch 30
geteilt. Fiir die Umrechnung der MaBnahmen pro Woche in MaBnahmen pro Tag wird die Summe der MaBnahmen pro Woche
durch 7 geteilt.

Danach gelten in den folgenden Kategorien die nachstehenden Punkte:

fur die Kriterien des 8 2 Absatz 6 a):
Durchschnittliche Haufigkeit der MaRnahmen:
seltener als einmal taglich: 0 Punkte

ein- bis dreimal taglich: 1 Punkt

vier- bis achtmal téaglich: 2 Punkte

mehr als achtmal taglich: 3 Punkte

fur die Kriterien des 8 2 Absatz 6 b):
Durchschnittliche Haufigkeit der MaRnahmen:
seltener als einmal pro Woche: 0 Punkte
einmal oder mehrmals wochentlich: 1 Punkt
ein- bis zweimal taglich: 2 Punkte

mindestens dreimal taglich: 3 Punkte

Einzelpunkte fiir die Kriterien des § 2 Absatz 6 (c)

- Kriterium "Zeit- und technikintensive MaBnahmen in hduslicher Umgebung"
Die durchschnittliche wéchentliche oder monatliche Haufigkeit von zeit- und technikintensiven MaBnahmen in hausli-
cher Umgebung, die auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, vorkommen, wird in den folgenden Kate-
gorien mit den nachstehenden Einzelpunkten gewertet:

Kategorien

entfallt oder selbstandig

taglich

wochentliche Haufigkeit mul-

monatliche Haufigkeit multi-

tipliziert mit

pliziert mit

0

60

8,6

2

- Ubrige Kriterien des § 2 Absatz 6 (c)
Die durchschnittliche wéchentliche oder monatliche Haufigkeit der tibrigen Kriterien des § 2 Absatz 6 (c) wird wie folgt
erhoben und mit den nachstehenden Punkten gewertet:

Kategorien

entfallt oder selbstdndig

wochentliche Haufigkeit multipliziert
mit

monatliche Haufigkeit multipliziert mit

0

4,3

1

Handelt es sich um zeitlich ausgedehnte Arztbesuche oder Besuche von anderen medizinischen oder therapeutischen
Einrichtungen (Ianger als drei Stunden), werden die Punkte verdoppelt.

Die Punkte der Kriterien des § 2 Absatz 6 c¢) werden addiert und anhand der Summe der jeweils erreichten Punkte mit
den nachstehenden Einzelpunkten gewertet:

[Summe

[Einzelpunkte
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0 bis unter 4,3
4,3 bis unter 8,6
8,6 bis unter 12,9
12,9 bis unter 60
60 und mehr

- Einzelpunkte fiir das Kriterium des § 2 Absatz 6 d)
Die Ausprdagungen dieses Kriteriums werden in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Einzelpunkten ge-

O WIN| = O

wertet:

Kategorien

selbstdndig Uberwiegend selbstédndig |liberwiegend unselbstédndig |unselbstdndig
0 1 2 3

(f)  Modul 6: Einzelpunkte im Bereich der Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte
Das Modul umfasst die in 8 2 Absatz 7 genannten sechs Kriterien, deren Auspragungen jeweils in den folgenden Kategorien mit
den nachstehenden Einzelpunkten gewertet werden:

Kategorien
selbstandig liberwiegend selbstdndig [liberwiegend unselbstdndig |unselbstandig
0 1 2 3

Ermittlung der Summe der Einzelpunkte je Modul
(2) Die bei der Begutachtung festgestellten Einzelpunkte in einem Modul werden im Anschluss addiert (Summe der Einzel-
punkte je Modul).

§5 Wie erfolgt die Zuordnung der Summe der Einzelpunkte je Modul in einen Punktbereich und der sich daraus erge-
benden gewichteten Punkte?

(1) Die Summe der Einzelpunkte je Modul ist dem in der Tabelle in § 6 festgelegten Punktbereich sowie den sich daraus erge-
benen gewichteten Punkten zuzuordnen.

Wir erldutern Ihnen nachfolgend

- wiein jedem Modul die jeweils erreichbaren Summen aus Einzelpunkten in Punktbereiche gegliedert sind (Absatz 2),
und

- wie die jedem Punktbereich in einem Modul festgelegten, gewichteten Punkte zuzuordnen sind (Absatz 3).

Gliederung der jeweils in den Modulen erreichbaren Summen aus Einzelpunkten in Punktbereiche

(2) Injedem Modul sind die jeweils erreichbaren Summen aus Einzelpunkten nach den in der Tabelle in § 6 festgelegten
Punktbereichen gegliedert. Die Summen der Punkte werden nach den in ihnen zum Ausdruck kommenden Schweregra-
den der Beeintrachtigungen der Selbstdndigkeit oder der Fahigkeiten wie folgt bezeichnet:

- Punktbereich 0:
keine Beeintrachtigungen der Selbstdndigkeit oder der Fahigkeiten
- Punktbereich 1:
geringe Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten
- Punktbereich 2:
erhebliche Beeintrachtigungen der Selbstéandigkeit oder der Fahigkeiten
. Punktbereich 3:
schwere Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten
- Punktbereich 4:
schwerste Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten

Zuordnung der in jedem Punktbereich in einem Modul festgelegten, gewichteten Punkte
(3) Jedem Punktbereich in einem Modul werden unter Beriicksichtigung
- derinihm zum Ausdruck kommenden Schwere der Beeintrachtigungen der Selbstdndigkeit oder der Fahigkeiten sowie

- der folgenden Gewichtung der Module
die in der Tabelle in 8§ 6 festgelegten, gewichteten Punkte zugeordnet.

Die Module werden wie folgt gewichtet:

- Modul 1: Mobilitat mit 10 Prozent
- Modul 2 und Modul 3: Kognitive und kommunikative Fahig- mit 15 Prozent
keiten und Verhaltensweisen und psychische Problemlagen
zusammen
- Modul 4: Selbstversorgung mit 40 Prozent
- Modul 5: Bewdltigung von und selbsténdiger Umgang mit mit 20 Prozent
krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen und Be-
lastungen
- Modul 6: Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kon- mit 15 Prozent
takte

Den Modulen 2 und 3 ist ein gemeinsamer gewichteter Punkt zuzuordnen, der aus den héchsten gewichteten Punkten entweder
des Moduls 2 oder des Moduls 3 besteht.

Beispiel fiir eine Zuordnung der Summe der Einzelpunkte anhand des Moduls 1 Mobilitat

(4) Betragt die Summe der Einzelpunkte im Modul 1 Mobilitdt 8 Punkte , wird die ermittelte Summe der Einzelpunkte dem
Punktbereich 3 (6-9 Punkte) zugeordnet. Der Punktbereich 3 dieses Moduls ist mit 7,5 Punkten gewichtet (siehe § 6). Die
gewichtete Punktzahl 7,5 ist maBgeblich fir die Berechnung der Gesamtpunktzahl nach § 6.

86 Wie erfolgt die Bewertungssystematik zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit?

In der nachfolgenden Tabelle zur Bewertungssystematik sind je Modul die in einem Punktbereich jeweils erreichbaren Summen
aus Einzelpunkten mit gewichteten Punkten dargestellt.
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Punktbereich

Modul 0 1

1 0-1 2-3 4-5 6-9 10-15 [Summe der Einzelpunkte
0 2,5 5 7,5 10 Gewichtete Punkte

2 0-1 2-5 6-10 11-16 17 -33 |Summe der Einzelpunkte

3 0 1-2 3-4 5-6 7 -65 [Summe der Einzelpunkte

Hochster Wert aus Modul 0 3,75 7,5 11,25 15 Gewichtete Punkte fiir die Mo-

2 oder Modul 3 dule 2 und 3

4 0-2 3-7 8-18 19-36 37 -54 |[Summe der Einzelpunkte
0 10 20 30 40 Gewichtete Punkte

5 0 1 2-3 4-5 6-15 [Summe der Einzelpunkte
0 5 10 15 20 Gewichtete Punkte

6 0 1-3 4-6 7-11 12-18 |Summe der Einzelpunkte
0 3,75 7,5 11,25 15 Gewichtete Punkte

Ermittlung der Gesamtpunktzahl

Die Gesamtpunktzahl wird durch das Addieren der gewichteten Punkte aller Module ermittelt.




PROVINZIAL

Welche Steuerregelungen gelten fiir die private (auch fondsgebundene)
Rentenversicherung?
(Stand 01.01.2022)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

die nachfolgenden Informationen beruhen auf dem aktuellen Stand der deutschen Steuergesetze (Stand: 01.01.2022). Die Anwendung
dieser Steuerregelungen auf Ihre Versicherung kann nicht fiir die gesamte Laufzeit garantiert werden. Durch Anderungen von Geset-
zen, Verordnungen, Rechtsprechung, Verwaltungsanweisungen etc. wahrend der weiteren Vertragslaufzeit, aber auch durch Vertrags-
anderungen, kann sich die steuerliche Behandlung lhrer Versicherung @ndern. Eine Haftung fiir diese Auskiinfte konnen wir nicht tiber-
nehmen. In Zweifelsfdllen empfehlen wir Ihnen, steuerliche Beratung in Anspruch zu nehmen.

Einkommensteuer

1. Rentenleistungen aus der Hauptversicherung

Gezahlte lebenslange Leibrenten unterliegen in Hohe des Ertragsanteils als sonstige Einkiinfte der Besteuerung, sofern eine eventuell
vereinbarte Rentengarantiezeit die durchschnittliche Lebenserwartung nicht tiberschreitet. Der Ertragsanteil wird mit einem Prozent-
satz aus den jéhrlichen Renten errechnet. Dieser Prozentsatz richtet sich nach dem Alter der versicherten Person bei Beginn der Ren-
tenzahlung (8 22 EStG).

Bei Wahl einer zeitlich befristeten Rente (abgekiirzte Leibrente) ist der Ertrag gem. § 20 EStG zu versteuern. Als Ertrag zu versteuern ist
die Differenz zwischen der falligen Rentenzahlung und dem darauf entfallenden Beitragsanteil. Dies gilt auch, wenn die Rente im To-
desfall aufgrund einer vereinbarten Rentengarantiezeit an den Rechtsnachfolger weitergezahlt wird. Bei fondsgebundenen Versiche-
rungen reduziert sich der steuerpflichtige Ertrag um 15 Prozent, soweit dieser aus Investmentertrédgen von Publikumsfonds stammt
(vgl. 8 20 Absatz 1 Nr. 6 Satz 9 EStG) (sog. Teilfreistellungsverfahren). Die Abfindung der ausstehenden Renten der Rentengarantiezeit
unterliegt jedoch nicht der Einkommensteuer. Die steuerpflichtigen Ertrage unterliegen der Kapitalertragsteuer (vgl. 8 43 EStG), die wir
gegebenenfalls mit zusatzlichen Steuern (z.B. dem Solidaritatszuschlag) einbehalten. Die weitere steuerliche Behandlung dieser Er-
trage erfolgt analog "2. Kapitalleistungen aus der Hauptversicherung". Diese Steuern werden an das zustandige Finanzamt abgefiihrt
und Sie erhalten Uiber den Kapitalertrag und die abgefiihrten Betrdge von uns eine Steuerbescheinigung als Nachweis gegentber lh-
rem Finanzamt.

2. Kapitalleistungen aus der Hauptversicherung

Bei Rentenversicherungen gehdoren die Ertrage aus konventionellen und fondsgebundenen privaten Rentenversicherungen bei Kapi-
talleistungen im Erlebensfall und bei Riickkauf zu den Einkiinften aus Kapitalvermogen.

Der steuerpflichtige Ertrag ist der Unterschiedsbetrag zwischen der Versicherungsleistung und der Summe der auf sie entrichteten
Beitrage (vgl. 8 20 EStG Abs. 1 Nr. 6). Bei fondsgebundenen Versicherungen reduziert sich der steuerpflichtige Ertrag um 15 Prozent,
soweit dieser aus Investmentertragen von Publikumsfonds stammt (vgl. 8§ 20 Absatz 1 Nr. 6 Satz 9 EStG) (sog. Teilfreistellungsverfah-
ren). Erfolgt die Kapitalleistung nach Beginn der Rentenzahlung, wird bei der Ermittlung des Unterschiedbetrags beriicksichtigt, dass
auf die bis zum Zeitpunkt der Auszahlung geleisteten Rentenzahlungen anteilige Versicherungsbeitrége entfielen. Beitrédge zu Berufs-
unfdhigkeits- und Unfall-Zusatzversicherungen dirfen nicht von der Versicherungsleistung abgezogen werden, d. h. sie diirfen den Er-
trag nicht mindern.

Bei entgeltlichem Erwerb des Anspruchs auf die Versicherungsleistung treten die Anschaffungskosten an die Stelle der vor dem Erwerb
entrichteten Beitrdge (vgl. 8 20 Abs. 1 Nr. 6 Satz 3 EStG).

Wird die Versicherungsleistung nach Vollendung des 62. Lebensjahres des Steuerpflichtigen und nach Ablauf von zwéIf Jahren seit
dem Vertragsabschluss ausgezahlt, wird die Halfte des Ertrages bei der Festsetzung der Einkommensteuer angesetzt (sog. Hélftebe-
steuerung).

Sofern die steuerpflichtige Leistung mehreren Steuerpflichtigen gemeinschaftlich zuflieRt, ist die Aufteilung der Ertrage nach Képfen
vorzunehmen, wenn kein abweichendes Verhaltnis vereinbart ist.

Die steuerpflichtigen Ertrédge unterliegen der Kapitalertragsteuer (vgl. 8 43 EStG), die wir gegebenenfalls mit zusatzlichen Steuern (z.B.
dem Solidaritatszuschlag) einzubehalten und an das zustandige Finanzamt abzufiihren haben. Bemessungsgrundlage fiir die Kapital-
ertragsteuer ist stets - auch bei der Halftebesteuerung - der volle steuerpflichtige Ertrag. Im Falle der Hélftebesteuerung wird die zu
viel gezahlte Kapitalertragsteuer im Wege der Einkommensteuererkldrung erstattet.

Die steuerpflichtigen Ertrdge unterliegen grundsatzlich einem gesonderten Steuertarif (vgl. 8 32d EStG), durch den die Kapitalertrag-
steuer abgegolten wird (Abgeltungsteuer). Liegt der personliche Steuersatz des Steuerpflichtigen unter 25 Prozent, kann er im Rah-
men der Einkommensteuererklarung die Besteuerung mit seinem personlichen Steuersatz beantragen. Bei der Halftebesteuerung fin-
det die Abgeltungsteuer keine Anwendung; die steuerpflichtigen Ertrage werden stets mit dem individuellen Steuersatz besteuert.

Wenn fiir den Steuerpflichtigen eine Kirchensteuerpflicht besteht, behalten wir die auf die Kapitalertragsteuer entfallende Kirchen-
steuer ein und fiihren sie an das zusténdige Finanzamt ab. Zuvor fragen wir beim Bundeszentralamt fir Steuern (BZSt) unter Angabe
der Steuer-ldentifikationsnummer und des Geburtsdatums automatisiert ab, ob der Steuerpflichtige kirchensteuerpflichtig ist (sog.
Anlassabfrage). Das BZSt teilt uns dann eine etwaige Zugehorigkeit zu einer Religionsgemeinschaft und den geltenden Kirchensteuer-
satz mit.

Der Steuerpflichtige kann mit amtlich vorgeschriebenem Vordruck schriftlich beim BZSt der Ubermittlung von Daten zur Religionszu-
gehorigkeit widersprechen (sog. Erklarung zum Sperrvermerk, weitere Informationen auf www.bzst.de). In diesem Fall ist der Steuer-
pflichtige fur das betreffende Kalenderjahr verpflichtet, eine Einkommensteuererkldrung abzugeben. Die Kirchensteuer wird dann vom
Finanzamt auf Basis der Kapitalertragsteuer veranlagt. Ein Sperrvermerk kann vom BZSt nur beriicksichtigt werden, wenn der Wider-
spruch spatestens zwei Monate vor unserer Datenabfrage dort eingegangen ist. Vor der Anlassabfrage werden wir den Steuerpflichti-
gen Uber die bevorstehende Datenabfrage sowie sein Widerspruchsrecht gegeniiber dem BZSt informieren.

Gehort der Steuerpflichtige keiner Religionsgemeinschaft an, oder hat er der Datentibermittlung widersprochen, teilt uns das BZSt
einen sog. Nullwert mit. In diesen Féllen behalten wir keine Kirchensteuer ein.

Uber den Kapitalertrag und die abgefiihrten Betrage erhalten Sie von uns eine Steuerbescheinigung als Nachweis gegentiber Ihrem Fi-
nanzamt.

Zu den Einkuinften aus Kapitalvermdgen gehort auch der Gewinn aus der VerduRerung von Anspriichen auf eine Versicherungsleistung.
Wir sind gesetzlich verpflichtet nach Kenntniserlangung von einer VerduBerung unverziiglich Mitteilung an das fiir den Steuerpflichti-
gen zustandige Wohnfinanzamt zu machen und auf Verlangen des Steuerpflichtigen eine Bescheinigung tiber die Hohe der entrichte-
ten Beitrdge im Zeitpunkt der VerduBerung zu erteilen.
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Leistungen, die im Todesfall gezahlt werden, unterliegen nicht der Einkommensteuer.

3. Leistungen aus Zusatzversicherungen
Gezahlte Renten aus Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherungen unterliegen in Héhe des Ertragsanteils fir zeitlich begrenzte Leibren-
ten als sonstige Einkiinfte der Besteuerung (vgl. § 22 Abs. 1 EStG in Verbindung mit § 55 EStDV).

Versicherungsleistungen aufgrund von Pflegebediirftigkeit aus einer Pflegerenten-Zusatzversicherung sind grundséatzlich gemdR § 3
Nr. 1a EStG einkommensteuerfrei, wenn die Versicherungsleistung der versicherten Person zukommt.

Kapitalleistungen aus Unfall-Zusatzversicherungen und Risiko-Zusatzversicherungen sind einkommensteuerfrei.

Renten aus einer Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung unterliegen in Héhe des Ertragsanteils als sonstige Einkiinfte der Be-
steuerung. Der Ertragsanteil wird mit einem Prozentsatz aus den jahrlichen Renten errechnet. Dieser Prozentsatz richtet sich nach dem
Alter der mitversicherten Person bei Beginn der Rentenzahlung.

Erbschaft- / Schenkungsteuer

Die Anspriiche oder Leistungen aus Rentenversicherungen und eventuellen Zusatzversicherungen kénnen der Erbschaft- bzw. Schen-
kungsteuer unterliegen, wenn sie einem anderen als dem Versicherungsnehmer ausgezahlt oder zur Verfligung gestellt werden. Dieses
gilt auch bei einem Wechsel des Versicherungsnehmers. In diesem Fall wird der in der Versicherung liegende Vermégenswert der Versi-
cherung tibertragen. Er wird mit dem aktuellen Riickkaufswert zum Ubertragungszeitpunkt bewertet. Wir sind verpflichtet, diese Fille
vor Auszahlung bzw. Ubertragung dem fur die Verwaltung der Erbschaftsteuer zustandigen Finanzamt schriftlich anzuzeigen (vgl. 8 33
ErbStG in Verbindung mit § 3 ErbStDV).

Mitteilungspflichten

1. Rentenbezugsmitteilungen
Der Versicherer hat liber die ausgezahlten Leistungen - auch bei einer Berufsunfahigkeitsrente - eine Rentenbezugsmitteilung an die
Deutsche Rentenversicherung Bund als Zentrale Stelle zu machen (vgl. 88 22a, 81 EStG).

2. Internationaler Austausch von Steuerdaten iiber Finanzkonten (gilt fiir Renten- und Kapitallebensversicherungen)

Zur Férderung der Steuerehrlichkeit bei internationalen Sachverhalten sind wir gesetzlich verpflichtet, zu Ihrem Vertrag Informatio-
nen, Daten und Unterlagen zu erheben. Wir verarbeiten die erhobenen Daten und melden sie ggf. an das Bundeszentralamt fuir Steuern
(BZSt). Das BZSt leitet die von uns gemeldeten Daten an die zustdndige ausldndische Beh6rde des jeweiligen Staates weiter.

Sie miissen uns alle Angaben, die zur Erfiillung unserer Pflichten erforderlich sind, unverziiglich offen legen. Dies gilt nicht nur bei Ver-
tragsabschluss, sondern auch wéahrend der Vertragslaufzeit und im Leistungsfall. Bei Anderungen dieser Merkmale mussen Sie uns un-
verzliglich dartiber informieren. Insbesondere miissen Sie uns unverziglich tiber lhren Umzug ins Ausland informieren.

a. Automatischer Informationsaustausch mit EU-Mitgliedssaaten und bestimmten Drittstaaten (nicht USA)
Wir sind gesetzlich verpflichtet, zu Uberpriifen, ob fir folgenden Staaten meldepflichtige Vertrage vorliegen:

- EU-Mitgliedstaaten aufgrund der EU-Amtshilferichtlinie und

- Drittstaaten aufgrund der multilaterale Vereinbarung zum automatischen steuerlichen Informationsaustausch

Meldepflichtig sind Vertrage, bei denen der Kontoinhaber bzw. der Leistungsempfanger in einer der vorgenannten Staaten steuerlich
ansdssig ist. Diese steuerliche Ansdssigkeit richtet sich nach den lokalen Rechtsvorschriften in den jeweiligen Staaten. Wenn eine aus-
landische steuerliche Ansdssigkeit vorliegt, sind wir zur Erhebung folgender Daten verpflichtet:
- Name, Anschrift, Steueridentifikationsnummer(n) sowie Geburtsdatum und -ort jeder meldepflichtigen Person, die

Kontoinhaberin des Vertrags ist;
- bei einem Rechtstrager, der Kontoinhaber ist und fiir den eine oder mehrere beherrschende Personen ermittelt wur-

den, die meldepflichtige Personen sind, Name, Anschrift und Steueridentifikationsnummer(n) dieses Rechtstragers so-

wie Name, Anschrift, Steueridentifikationsnummer(n), Geburtsdatum und -ort jeder meldepflichtigen Person.

b. Automatischer Informationsaustausch mit den Vereinigten Staaten von Amerika (USA)

Wir sind nach der "FATCA-USA-Umsetzungsverordnung" verpflichtet, zu Gberpriifen, ob meldepflichtige Vertrdge vorliegen. Melde-
pflichtig sind Vertrage, bei denen der Kontoinhaber bzw. der Leistungsempfanger in den USA steuerlich ansdssig ist. Die steuerliche
Ansadssigkeit richtet sich nach den Rechtsvorschriften der USA.

Eine US-Steuerpflicht kann zum Beispiel bestehen, wenn einer der folgenden Sachverhalte auf die steuerpflichtige Person zutrifft:
- Die steuerpflichtige Person besitzt die US-amerikanische Staatsbiirgerschaft (auch im Falle doppelter Staatsangehorig-
keit).
- Die steuerpflichtige Person besitzt ein Einwanderungsvisum der USA ("Green Card").
- Die steuerpflichtige Person hat sich im laufenden Jahr tiber einen Zeitraum von mindestens 31 Tagen in den USA auf-
gehalten bzw. nimmt im laufenden Jahr einen solchen Aufenthalt vor. Zugleich betrdgt die Gesamtaufenthaltsdauer in
den USAinnerhalb der letzten drei Jahre mindestens 183 Tage. Aufenthaltstage im laufenden Kalenderjahr zéhlen da-
bei voll (1/1), solche aus dem Vorjahr zu 1/3 und Aufenthaltstage aus dem davor liegenden Jahr zu 1/6.

Wenn eine US-Steuerpflicht vorliegt, sind wir zur Erhebung folgender Informationen und Daten verpflichtet:

- Name, Anschrift und US-amerikanische Steueridentifikationsnummer jeder spezifizierten Person der USA, die Inhaber
des Vertrags ist, sowie bei einer nicht US-amerikanischen juristischen Person, fiir die eine oder mehrere beherrschende
Personen ermittelt wurden, die spezifizierte Personen der USA sind,

- Name, Anschrift und gegebenenfalls US-amerikanische Steueridentifikationsnummer dieser juristischen Person und al-
ler spezifizierten Personen der USA.

Sind Sie keine natiirliche Person, miissen wir zusétzlich {iber Sitz und Organisation, sowie die fiir die Beurteilung der Steuerpflicht rele-
vante Eigenttimerstruktur informiert werden. Bei Anderungen dieser Merkmale missen Sie uns unverziglich informieren.

Falls Sie uns die notwendigen Informationen, Daten und Unterlagen nicht, nicht richtig, nicht vollstandig oder nicht rechtzeitig
zur Verfiigung stellen, kénnen fiir Sie Nachteile entstehen, beispielsweise Meldung an Steuerbehérden unabhéngig von einer tat-
sdchlichen Steuerpflicht.

Versicherungsteuer
Die Beitrage zu Lebensversicherungen sowie Zusatzversicherungen unterliegen grundséatzlich nicht der Versicherungsteuer.

Die Beitrage unterliegen jedoch der Versicherungsteuer, soweit im Fall der Krankheit, Pflegebedurftigkeit, Berufs- oder Erwerbsunfa-
higkeit Anspriiche begriindet werden, die nicht unmittelbar oder mittelbar der Versorgung der versicherten Person (Risikoperson) oder
von deren Angehérigen im Sinne des 8 7 Pflegezeitgesetz (PflegeZG) oder des § 15 Abgabenordnung (AO) dienen (8 4 Absatz 1 Nr. 5
VersStG).

Eine Versicherung dient der Versorgung der versicherten Person oder von deren Angehdrigen, wenn die Versicherungsleistung diesen
zugutekommen soll. Dies ist beispielsweise der Fall, wenn
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- der versicherten Person oder deren Angehérigen ein unbedingter Anspruch oder ein Bezugsrecht aus der Versicherung
zusteht,

- die versicherte Person ein Angehoriger des Versicherungsnehmers ist und dieser die Versicherungsleistung fiir den
Angehdrigen beanspruchen kann,

- der Versicherung eine entsprechende gesetzliche oder vertragliche Verpflichtung des Versicherungsnehmers gegen-
tiber der versicherten Person zugrunde liegt oder

- der Versicherungsnehmer die Versicherung zur Abdeckung der Risiken einer Personengruppe abschliet und er die
Versicherungsleistung nur fiir die Gruppenmitglieder beanspruchen kann.

Bei einer Sicherungsabtretung oder Verpfandung der Anspriiche aus der Versicherung an einen Glaubiger (z.B. Kreditinstitut) im Zu-
sammenhang mit einer Verbindlichkeit der versicherten Person dient die Versicherungsleistung im Versicherungsfall mittelbar der Ver-
sorgung der versicherten Person, da sie von einer Verbindlichkeit befreit wird.

Angehorige der versicherten Person nach § 7 PflegeZG und 8 15 AO sind insbesondere

- der Verlobte, solange die Verlobung besteht,

- der Ehegatte oder Lebenspartner, auch wenn die Ehe oder Lebenspartnerschaft nicht mehr besteht,
- die GroReltern, Eltern, Schwiegereltern und Stiefeltern,

- die Kinder, Adoptiv- oder Pflegekinder und

- die Geschwister und deren Kinder.

Die Beurteilung, ob die Versicherung die Voraussetzungen der Steuerbefreiung erfiillt, nehmen wir bei Vertragsabschluss anhand der
Angaben des Versicherungsnehmers vor. Diese Beurteilung legen wir solange dem Vertrag zu Grunde, bis wir Kenntnis von Umstdnden
erlangen, die zu einer abweichenden steuerrechtlichen Beurteilung fiihren.

Andern sich nach Vertragsabschluss Umstinde, die zu einer von der anfinglichen Beurteilung abweichenden Beurteilung fiihren, be-
ginnt oder endet die Steuerbefreiung zum Zeitpunkt des Eintritts der Umsténde.

Treten nachtraglich Umsténde ein, die eine Steuerbefreiung begriinden, wird die Versicherungsteuer auf unseren Antrag vom Finanz-
amt erstattet, soweit Beitrdge fiir einen Zeitraum nach Eintritt dieser Umstéande gezahlt worden sind. Die erstattete Steuer leiten wir an
den Versicherungsnehmer weiter.

Erlischt die Steuerbefreiung, ist die Versicherungsteuer nachzuentrichten, soweit Beitrége fiir einen Zeitraum nach Entfallen der Steu-
erbefreiung gezahlt worden sind. In diesem Fall werden wir gemaR & 9 Abs. 7 VersStG die Versicherungsteuer beim Versicherungsneh-
mer nachtrdglich einfordern.

Wir melden die uns entrichtete Versicherungsteuer bei der zustandigen Finanzbehorde an und fiihren sie dorthin ab.
Die Versicherungsteuer betragt derzeit 19 Prozent des steuerpflichtigen Beitrags.

Bei steuerpflichtigen Beitragen informieren wir Sie tiber

- den Betrag der Versicherungsteuer in Euro,

- den Steuersatz und

- die vom Bundeszentralamt fur Steuern erteilte Versicherungsteuernummer, zu der die Steuer abgefihrt wird.

Umsatzsteuer (auch Mehrwertsteuer genannt)
Leistungen aus Ihrer Versicherung sind umsatzsteuerfrei.

Wohnsitz oder gewéhnlicher Aufenthalt im Ausland

Sofern die bezugsberechtigte Person aus dem Vertrag den Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt im Ausland hat, unterliegen Ren-
tenzahlungen oder eine Kapitalleistung in Deutschland der beschrankten Einkommensteuerpflicht. Der steuerpflichtige Anteil der
Rente ermittelt sich nach den gleichen, oben beschriebenen Regeln (vgl. § 49 EStG). Zusatzlich konnen ausldndische Steuerregelungen
zur Anwendung kommen.

Die Abkiirzungen bedeuten:

EStG Einkommensteuergesetz

EStDV Einkommensteuer-Durchfiihrungsverordnung
ErbStG Erbschaftsteuergesetz

ErbStDV Erbschaftsteuer-Durchfiihrungsverordnung.

VersStG Versicherungsteuergesetz
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Welche Steuerregelungen gelten fiir betrieblich veranlasste Lebens- und
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Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

die nachfolgenden Informationen beruhen auf dem aktuellen Stand der deutschen Steuergesetze (Stand: 01.01.2022). Die Anwendung
dieser Steuerregelungen auf Ihre Lebens- oder Rentenversicherung kann nicht fiir die gesamte Laufzeit der Versicherung garantiert
werden. Durch Anderungen von Gesetzen, Verordnungen, Rechtsprechung, Verwaltungsanweisungen etc. wahrend der weiteren Ver-
tragslaufzeit, aber auch durch Vertragsanderungen, kann sich die steuerliche Behandlung lhrer Versicherung @ndern. Eine Haftung fir
diese Auskiinfte kénnen wir nicht tbernehmen. In Zweifelsfallen empfehlen wir lhnen, steuerliche Beratung in Anspruch zu nehmen.

Einkommensteuer

a. Behandlung beim Betriebsvermdégensvergleich (Bilanzierung)
Beitrdge zu betrieblich veranlassten Kapital bildenden Lebens- und Rentenversicherungen (in Betracht kommen nahezu
ausnahmslos Riickdeckungsversicherungen zu Pensionszusagen) sind bei der Gewinnermittlung durch Betriebsvermo-
gensvergleich als Betriebsausgaben steuerlich abzugsféhig.

Die Anspriiche auf Leistungen aus Lebens- und Rentenversicherungen, die zu einem Betriebsvermdgen gehadren, sind
grundsatzlich zu aktivieren.

Fallige Versicherungsleistungen sind als Betriebseinnahmen zu erfassen. Gleichzeitig ist der Aktivwert fiir die Versiche-
rungsanspriiche aufzulésen oder gegebenenfalls zu vermindern.

b.  Behandlung bei der Einnahme-Uberschussrechnung
Wird der Gewinn durch Einnahme-Uberschussrechnung (8 4 Absatz 3 EStG) ermittelt, ist der laufende Betriebsausgaben-
abzug der Beitrage grundsatzlich nicht méglich. Ebenso entfallt eine Aktivierung der Versicherungsanspriiche. Bei Zu-
fluss der Versicherungsleistungen wird der Saldo aus zugeflossenen Versicherungsleistungen abziiglich der tiber die
Laufzeit gezahlten Beitrdge als Betriebseinnahme oder Betriebsausgabe erfasst.

Auf die Ertrage dieser Versicherungen miissen wir Kapitalertragsteuer, gegebenenfalls mit zusétzlichen Steuern, nach den gesetzlichen
Bestimmungen fiir Rechnung des Steuerpflichtigen einbehalten und an das zusténdige Finanzamt abfiihren (vgl. 88 10 und 43 EStG).
Die einbehaltene Kapitalertragsteuer wird bei der Einkommensteuer bzw. Kérperschaftsteuer angerechnet.

Gewerbesteuer
Beitrdge zu Lebens- und Rentenversicherungen, die als Betriebsausgabe abgezogen werden kénnen, mindern den Gewinn aus Gewer-
bebetrieb und damit den Gewerbeertrag als Teil der Bemessungsgrundlage fir die Gewerbesteuer.

Die Anspriiche auf Leistungen aus Lebens- und Rentenversicherungen, die zu einem Betriebsvermégen gehéren, sind bei der Gewin-
nermittlung durch Betriebsvermdgensvergleich grundsatzlich zu aktivieren. Féllige Versicherungsleistungen sind als Betriebseinnah-
men zu erfassen. Gleichzeitig ist der Aktivwert fur die Versicherungsanspriiche aufzulésen oder gegebenenfalls zu vermindern.

Mitteilungspflichten

Internationaler Austausch von Steuerdaten iiber Finanzkonten (gilt fiir Renten- und Kapitallebensversicherungen)

Zur Férderung der Steuerehrlichkeit bei internationalen Sachverhalten sind wir gesetzlich verpflichtet, zu Ihrem Vertrag Informatio-
nen, Daten und Unterlagen zu erheben. Wir verarbeiten die erhobenen Daten und melden sie ggf. an das Bundeszentralamt fiir Steuern
(BZSt). Das BZSt leitet die von uns gemeldeten Daten an die zustdndige auslédndische Behérde des jeweiligen Staates weiter.

Sie miissen uns alle Angaben, die zur Erfiillung unserer Pflichten erforderlich sind, unverziiglich offen legen. Dies gilt nicht nur bei Ver-
tragsabschluss, sondern auch wéahrend der Vertragslaufzeit und im Leistungsfall. Bei Anderungen dieser Merkmale mussen Sie uns un-
verzliglich dartiber informieren. Insbesondere miissen Sie uns unverziiglich tiber lhren Umzug ins Ausland informieren.

1. Automatischer Informationsaustausch mit EU-Mitgliedssaaten und bestimmten Drittstaaten (nicht USA)
Wir sind gesetzlich verpflichtet, zu tiberprifen, ob fiir folgenden Staaten meldepflichtige Vertrage vorliegen:

- EU-Mitgliedstaaten aufgrund der EU-Amtshilferichtlinie und

- Drittstaaten aufgrund der multilaterale Vereinbarung zum automatischen steuerlichen Informationsaustausch

Meldepflichtig sind Vertrage, bei denen der Kontoinhaber bzw. der Leistungsempfanger in einer der vorgenannten Staaten steuerlich
ansdssig ist. Diese steuerliche Ansdssigkeit richtet sich nach den lokalen Rechtsvorschriften in den jeweiligen Staaten. Wenn eine aus-
landische steuerliche Ansdssigkeit vorliegt, sind wir zur Erhebung folgender Daten verpflichtet:
- Name, Anschrift, Steueridentifikationsnummer(n) sowie Geburtsdatum und -ort jeder meldepflichtigen Person, die

Kontoinhaberin des Vertrags ist;
- bei einem Rechtstrager, der Kontoinhaber ist und fiir den eine oder mehrere beherrschende Personen ermittelt wur-

den, die meldepflichtige Personen sind, Name, Anschrift und Steueridentifikationsnummer(n) dieses Rechtstragers so-

wie Name, Anschrift, Steueridentifikationsnummer(n), Geburtsdatum und -ort jeder meldepflichtigen Person.

2. Automatischer Informationsaustausch mit den Vereinigten Staaten von Amerika (USA)

Wir sind nach der "FATCA-USA-Umsetzungsverordnung" verpflichtet, zu Gberpriifen, ob meldepflichtige Vertrdge vorliegen. Melde-
pflichtig sind Vertrage, bei denen der Kontoinhaber bzw. der Leistungsempfanger in den USA steuerlich ansdssig ist. Die steuerliche
Ansdssigkeit richtet sich nach den Rechtsvorschriften der USA.

Eine US-Steuerpflicht kann zum Beispiel bestehen, wenn einer der folgenden Sachverhalte auf die steuerpflichtige Person zutrifft:
- Die steuerpflichtige Person besitzt die US-amerikanische Staatsbiirgerschaft (auch im Falle doppelter Staatsangehorig-
keit).
- Die steuerpflichtige Person besitzt ein Einwanderungsvisum der USA ("Green Card").
- Die steuerpflichtige Person hat sich im laufenden Jahr tiber einen Zeitraum von mindestens 31 Tagen in den USA auf-
gehalten bzw. nimmt im laufenden Jahr einen solchen Aufenthalt vor. Zugleich betrdgt die Gesamtaufenthaltsdauer in
den USAinnerhalb der letzten drei Jahre mindestens 183 Tage. Aufenthaltstage im laufenden Kalenderjahr zéhlen da-
bei voll (1/1), solche aus dem Vorjahr zu 1/3 und Aufenthaltstage aus dem davor liegenden Jahr zu 1/6.

Wenn eine US-Steuerpflicht vorliegt, sind wir zur Erhebung fol-gender Informationen und Daten verpflichtet:
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- Name, Anschrift und US-amerikanische Steueridentifikationsnummer jeder spezifizierten Person der USA, die Inhaber
des Vertrags ist, sowie bei einer nicht US-amerikanischen juristischen Person, fuir die eine oder mehrere beherrschende
Personen ermittelt wurden, die spezifizierte Personen der USA sind,

- Name, Anschrift und gegebenenfalls US-amerikanische Steueridentifikationsnummer dieser juristischen Person und al-
ler spezifizierten Personen der USA.

Sind Sie keine natiirliche Person, miissen wir zusétzlich {iber Sitz und Organisation, sowie die fiir die Beurteilung der Steuerpflicht rele-
vante Eigenttiimerstruktur informiert werden. Bei Anderungen dieser Merkmale miissen Sie uns unverziglich informieren.

Falls Sie uns die notwendigen Informationen, Daten und Unterlagen nicht, nicht richtig, nicht vollstandig oder nicht rechtzeitig
zur Verfiigung stellen, kénnen fiir Sie Nachteile entstehen, beispielsweise Meldung an Steuerbehérden unabhéngig von einer tat-
sdchlichen Steuerpflicht.

Versicherungsteuer
Die Beitrdge zu Lebensversicherungen unterliegen nicht der Versicherungsteuer (siehe § 4 Nr. 5 VersStG).

Umsatzsteuer (auch Mehrwertsteuer genannt)
Leistungen aus Lebens- und Rentenversicherungen sind umsatzsteuerfrei.

Wohnsitz oder gewéhnlicher Aufenthalt im Ausland

Sofern die bezugsberechtigte Person aus dem Vertrag den Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt im Ausland hat, unterliegen Ren-
tenzahlungen oder eine Kapitalleistung in Deutschland der beschrankten Einkommensteuerpflicht. Der steuerpflichtige Anteil der
Rente ermittelt sich nach den gleichen, oben beschriebenen Regeln (vgl. 8 49 EStG). Zusé&tzlich kdnnen ausléandische Steuerregelungen
zur Anwendung kommen.

Die Abkiirzungen bedeuten:

EStG Einkommensteuergesetz
VersStG Versicherungsteuergesetz
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Bestimmungen iiber Gebiihren und tarifabhdngige Begrenzungen
(Stand 01.01.2022)

Diese Bestimmungen sind Bestandteil der Ihrer Versicherung zugrunde liegenden Allgemeinen und Besonderen Bedingungen. Wir
konnen die Bestimmungen in angemessener Weise neu festlegen. Uber kiinftige Anderungen werden wir Sie jeweils schriftlich unter-
richten.

Abgaben und Gebiihren

Alle etwaigen 6ffentlichen Abgaben (z. B. Steuern und Gebiihren), die fiir die Versicherung erhoben werden, sowie die uns in Rechnung
gestellten Gebiihren fur Rickldufer im Lastschriftverfahren sind uns zu erstatten.

Fur eine Mahnung aufgrund der Nichtzahlung von Folgebeitragen oder sonstigen geschuldeten Betrdgen erheben wir neben den anfal-
lenden Postgebiihren eine Gebiihr von 5 EUR.

Der Zinssatz fuir Verzugszinsen richtet sich nach der Situation am Kapitalmarkt. Er liegt jedoch héchstens 5 Prozentpunkte Giber dem
Basiszinssatz nach 8 247 Biirgerliches Gesetzbuch (BGB).

Nicht gezahlte Gebiihren oder Verzugszinsen verrechnen wir mit lhren Uberschussanteilen.

Fiir die folgenden besonderen Bemiihungen erheben wir eine Gebiihr von 15 EUR, die wir mit Ihren Uberschussanteilen verrechnen:

Wechsel des Versicherungsnehmers

Ausstellung eines Ersatzversicherungsscheines

Vertragsanderung mit Neuberechnung von Beitrag, vereinbarter Versicherungsleistung oder Vertragslaufzeit

Bestatigung von Verfligungsbeschrankungen (aufRerhalb des Verbundes mit den Sparkassen und der Landesbauspar-

kasse)

Einzelermdchtigung zur Schweigepflichtentbindung

Tarifabhdngige Begrenzungen

1.
a)

b)

a)

b)

Kapital bildende Lebensversicherungen und Risikoversicherungen
Mindestversicherungssumme
- fur beitragspflichtige Versicherungen
- Kapital bildende Lebensversicherungen
- Risikoversicherungen
- bei Einschluss Dynamik (W) oder bei vereinbartem persénlichen Anpassungsrecht
- fur beitragsfreie Versicherungen

Mindestbeitrag
- Mindestbeitrag, sofern die Beitrdge nicht im Lastschriftverfahren gezahlt werden

Sofort beginnende Rentenversicherungen

Mindestrente
- jahrlich
Kapitalentnahme
- Mindestwert der Kapitalentnahme

Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherungen
a) Jahrliche Mindestbarrente
- bei Berufsunféhigkeit

- bei Berufsunféhigkeit durch Unfall
- bei Arbeitsunfahigkeit

3.000 EUR
3.000 EUR
5.000 EUR
1.500 EUR

20 EUR

300 EUR

5.000 EUR

600 EUR
600 EUR
600 EUR

b) Jahrliche Héchstbarrente (bei Berufsunfahigkeit inklusive Berufsunfahigkeit durch Unfall) bei Einschluss zu einer Risi-

koversicherung:
100 % der durchschnittlichen Versicherungssumme

Pflegerenten-Zusatzversicherung
- jahrliche Mindestbarrente

Erwerbsunfiahigkeits-Zusatzversicherung
- jahrliche Mindestbarrente

- Jahrliche Hochstbarrente bei Einschluss zu einer Risikoversicherung:
100 % der durchschnittlichen Versicherungssumme

Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung
- jahrliche Mindestrente

600 EUR

1.500 EUR

300 EUR



