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Soweit vereinbart, gelten diese Besonderen Bedingungen ergénzend zu den Versicherungsbedingungen flr die Private sowie fir die Gewerbliche
Unfallversicherung. In der Privaten Unfallversicherung sind das SV PrivatSchutz - Allgemeiner Teil (SVPS-AT) und SV PrivatSchutz - Unfall (SVPS-UN).
In der Gewerblichen Unfallversicherung sind das die Allgemeinen Bedingungen fur die SV Unfallversicherung (SVAUB). Sofern nicht in diesen Beson-
deren Bedingungen davon abweichende Regelungen getroffen sind, gelten die SVPS-AT / SVPS-UN bzw. die SVAUB. Nachfolgende Bedingungen
gelten fir Kinder bis bzw. fir Erwachsene ab dem vollendeten 18. Lebensjahr. Daher werden im Folgenden nur noch die Bezeichnungen "Kinder"

und "Erwachsene" verwendet.

A. Versicherungsumfang

Der ExistenzSchutz unterscheidet funf Leistungsarten:

- Rentenleistung bei Invaliditat durch Unfall (Unfallrente - siehe Ab-
schnitt B Ziffer 1);

Rentenleistung bei Organschdden (Organrente - siehe Abschnitt B
Ziffer 2);

Rentenleistung bei Verlust einzelner definierter Grundfahigkeiten
(Grundfahigkeitenrente - siehe Abschnitt B Ziffer 3);

Rentenleistung bei Pflegebedurftigkeit (Pflegerente - siehe Abschnitt
B Ziffer 4) und

Rentenleistung bei Feststellung einer Krebserkrankung (Krebsrente -
siehe Abschnitt B Ziffer 5).

Der Anspruch auf Rentenleistung ist gegeben, sobald die Vorausset-
zungen flir mindestens eine Leistungsart wahrend der Vertragslaufzeit
bei der versicherten Person vorliegen. Fir die Hohe der Rentenleistung
ist es unerheblich, welche Leistungsart oder wie viele Leistungsarten
zutreffen.

Die Leistung wird als monatliche Rente wéahrend der vereinbarten
Leistungsdauer gezahlt, wobei fur die Krebsrente spezielle Regelungen
zur Leistungsdauer gelten (Abschnitt B Ziffer 5.3).

Der Leistungsfall muss vor Ablauf des Versicherungsjahres eintreten, in
dem die versicherte Person das 67. Lebensjahr vollendet.

B. Leistungsarten

1. Rentenleistung bei Invaliditdt durch Unfall (Unfallrente)
In Ergénzung zu Ziffer 2.2 SVPS-UN / SVAUB leisten wir eine Rente
entsprechend der nachfolgenden Bedingungen:

1.1 Voraussetzung fur die Leistung

Der Unfall hat nach den Bemessungsgrundséatzen der Ziffern 2.1 und 3
SVPS-UN / SVAUB zu einem Invaliditdtsgrad von mindestens 50 %
gefihrt.

1.2 Beginn und Dauer der Leistung

Die Rente zahlen wir - monatlich im Voraus - riickwirkend ab Beginn
des Monats, in dem sich der Unfall ereignet hat.

Die Rente wird bis zum Ende des Monats gezahlt, in dem

die versicherte Person stirbt oder

eine Neubemessung ergeben hat, dass der unfallbedingte Invalidi-
tatsgrad unter 50 % gesunken ist. Ist die Rentenzahlung langer als
drei Jahre erfolgt, so wird sie auch dann fir die vereinbarte Leis-
tungsdauer weiter gezahlt, wenn die Leistungsvoraussetzungen nach
dieser Frist nicht mehr vorliegen sollten. Bei Kindern sind wir inner-
halb von finf Jahren zur Vornahme einer Neubemessung berechtigt.
Diese Frist verkrzt sich ab Vollendung des 14. Lebensjahres von funf
auf drei Jahre.

1.3 Mitwirkungsanteil von Krankheiten oder Gebrechen

Die Minderung des Invaliditatsgrades im Sinne von Ziffer 3 SVPS-UN /
SVAUB unterbleibt, wenn der Mitwirkungsanteil durch Krankheiten
oder Gebrechen weniger als dem vereinbarten Prozentsatz entspricht.

2. Rentenleistung bei Organschdden (Organrente)

In Ergénzung zu Ziffer 1 SVPS-UN / SVAUB leisten wir eine Rente ent-

sprechend der nachfolgenden Bedingungen:

2.1 Voraussetzung fur die Leistung

Als Leistungsfall gilt der Eintritt einer irreversiblen, unter Ziffer 2.2

definierten Beeintrdchtigung der Funktionsfahigkeit der beschriebenen

Organe bzw. einer definierten Beeintrachtigung der kérperlichen und

geistigen Fahigkeiten als Folge eines Unfalls oder einzelner bestimm-

ter Krankheiten, die wéhrend der Vertragslaufzeit entstanden sind. Die

Beeintrachtigung ist uns durch ein arztliches Gutachten zu belegen.

2.2 Bewertungsmafstab

Fir die Leistungsabwicklung sind ausschlieRlich die folgenden Bewer-

tungsmaRstabe anzusetzen.

2.2.1  Erkrankungen des zentralen Nervensystems (Gehirn und Ri-

ckenmark)

Als Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit gilt jede Schadigung des

Gehirns oder des Ruickenmarks, die zu einer dauerhaften vollstandigen

Lahmung

- eines Beines und eines Armes oder

- mindestens einer Kérperhalfte fuhrt.

Vollstandig heit, dass die Funktion der Extremitdten zu 90 % oder

mehr aufgehoben ist. Alle weiteren Beeintrachtigungen nach Schadi-

gung des zentralen Nervensystems werden nach den Definitionen der

Grundfahigkeiten (Ziffer 3) beurteilt.

2.2.2  Psychische Stérungen oder Geisteskrankheiten

2.2.2.1 Fir Kinder gilt:

Eine Beeintrachtigung der geistigen Fahigkeiten liegt vor, sofern

nachweislich durch ein wahrend der Vertragslaufzeit eingetretenes

Unfallereignis, durch eine Infektion oder durch einen Impfschaden ein

Intelligenzdefekt neu entstanden ist und durch diesen Intelligenzde-

fekt der gemessene Intelligenzquotient die dem Alter des Kindes

entsprechende Norm um mehr als 40 % unterschreitet.

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind jedoch psychische

Erkrankungen. Hierzu gehdéren alle Erkrankungen der "International

Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems",

Internationale Statistische Klassifikation der Krankheiten und verwand-

ter Gesundheitsprobleme, 10. Revision (ICD 10) der Krankheits-

Gruppen FOO bis F99. Der vollstandige Text der ICD 10 ist beim Deut-

schen Institut fir Medizinische Dokumentation und Information

(www.dimdi.de) abrufbar.

Zu den Krankheits-Gruppen FOO bis F99 gehoren:

- Organische psychische Stérungen

- Stoérungen durch die Einnahme psychotropher Substanzen

- Wahnerkrankungen, affektive Stérungen und Erkrankungen des
schizophrenen Formenkreises

- Neurotische Stérungen, Belastungsstorungen und somatoforme
Stérungen

- Verhaltensstérungen mit und ohne korperliche Stérungen

- Persdnlichkeitsstérungen

- Entwicklungsstérungen
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- Emotionale Stérungen

- Soziale Stérungen

- Intelligenzminderungen, sofern sie nicht im ersten Satz dieser Ziffer
erfasst sind.

2.2.2.2 Fur Erwachsene gilt:

Als Beeintrdchtigung der Funktionsfahigkeit gelten alle psychischen

oder geistigen Erkrankungen, die nach einer Prognose fir mindestens

zwolf Monate

zu einer dauerhaften Betreuung/Vormundschaft oder dauerhaften

Pflegschaft oder

zu einer dauerhaften Unterbringung in einer geschlossenen Einrich-

tung oder

- zu einem dauerhaften Verlust der zeitlichen und rdumlichen Orien-
tierung geflhrt haben.

Versicherungsschutz besteht jedoch nicht bei einer dauerhaften ge-

schlossenen Unterbringung aufgrund einer Straftat, einer Suchterkran-

kung und deren Folgen oder eines Suizidversuches und dessen Folgen.

2.23  Herzerkrankungen

Als Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit gelten alle Herzerkran-

kungen wie z. B. Herzinfarkt, Herzklappenerkrankungen, Entztindungen

des Herzmuskels oder Herzrhythmusstérungen, die zu einer erhebli-

chen Minderung der Pumpleistung des Herzens gefiihrt haben. Eine

erhebliche Minderung der Pumpleistung liegt vor bei einer:

- Ejektionsfraktion kleiner gleich 30 % oder

- Fractional Shortening kleiner gleich 15 % oder

- Herzinsuffizienz NYHA (New York Heart Association) Ill oder IV (modi-
fizierte Form fir Kinder und Sauglinge).

Der Zustand muss irreversibel und auch durch Medikamente nicht

dauerhaft Uber das oben beschriebene Mal} verbesserbar sein. Werden

die Werte durch eine Transplantation verbessert, wird die Leistung

weiterhin erbracht.

2.24 Nierenerkrankungen

Als Beeintrdchtigung der Funktionsfahigkeit gelten alle Erkrankungen

der Nieren, die z. B. aufgrund von Immunkrankheiten, chronischen

Entziindungen, Verletzungen, GefaRsklerose, Diabetes oder Bluthoch-

druck entstanden sind. Geleistet wird ausschlieRlich bei Nierenerkran-

kungen, die die Leistungsfahigkeit der Nieren auf Dauer und irreversi-

bel so reduzieren, dass die Werte

- Glomeruldre Filtrationsrate 40ml/min/1,73 gm Korperoberflache bzw.

- Kreatinin-Clearance von 30ml/min /1,73 gm Kérperoberflache nicht
Uberschritten werden oder

- der Kreatininwert 4mg/dl (350 pmol/l) nicht unterschritten wird.

Werden die Werte durch eine Dialysebehandlung und/oder Transplan-

tation verbessert, wird die Leistung weiterhin erbracht.

2.25 Lungenerkrankungen

Als Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit gilt jede Lungenerkran-

kung, die die Leistungsfahigkeit der Lungen auf Dauer und irreversibel

erheblich reduziert. Eingeschlossen sind alle Erkrankungen der Lun-

gen, wie z. B. Asthma, Emphysem, chronische Entziindungen und

Verletzungen. Die Leistungskraft der Lungen wird in Prozent von der

Norm bestimmt. Die Funktionsminderung wird ausschlieRlich anhand

eingefihrter Leitlinien zur Messung der Lungenfunktion bestimmt.

Erheblich ist eine Reduktion der Lungenleistung, wenn

- Forciertes expiratorisches Volumen (FEV1) kleiner gleich 40 % oder

- Vitalkapazitat (VK) kleiner gleich 40 % oder

- arterielle Sauerstoffsattigung (Sp02/Sa02) kleiner gleich 50 % bzw.
kleiner als 50 % des dem Alter des Kindes entsprechenden Norm-
wertes ist.

Eine Verbesserung der Werte durch die Benutzung eines Sauerstoffge-

rates bzw. durch die kinstliche Zufuhr von Sauerstoff gilt nicht als

Verbesserung der Funktionsfahigkeit. Werden die Werte durch eine

Transplantation verbessert, wird die Leistung weiterhin erbracht.

2.2.6  Lebererkrankungen

Als Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit gilt jede Leberschadigung,

die die Funktion der Leber erheblich reduziert. Die Funktionsminde-

rung der Leber ist dann erheblich reduziert, wenn mindestens zwei der

folgenden Bedingungen erfillt sind:

- Auftreten von Bauchwasser (Aszites)

- Auftreten von Krampfadern in der Speiseréhre

- Bilirubinwert (gesamt) groRer gleich 3,0 mg/dl (51 pmol/l)

- Albuminwert kleiner gleich 3,5 g/d1 (35 g/l)

- Quickwert kleiner gleich 40 %.

Die Funktionsminderung muss irreversibel und auf Dauer sein. Werden

die Funktionen der Leber aufgrund einer Transplantation verbessert,

wird die Leistung weiterhin erbracht.

23 Beginn und Dauer der Leistung

Die Rente zahlen wir - monatlich im Voraus - riickwirkend ab Beginn

des Monats, in dem die Leistungsvoraussetzung erstmals arztlich

festgestellt wurde, jedoch nicht langer als sechs Monate riickwirkend

nach der Meldung beim Versicherer.

Die Rente wird bis zum Ende des Monats gezahlt, in dem

- die versicherte Person stirbt oder

- eine Neubemessung ergeben hat, dass die Leistungsvoraussetzun-
gen nicht mehr vorliegen. Ist die Rentenzahlung bereits langer als
drei Jahre (Kindern: finf Jahre) erfolgt, so wird sie auch dann fur die
vereinbarte Leistungsdauer weiter gezahlt, wenn die Leistungsvo-
raussetzungen nach dieser Frist nicht mehr vorliegen sollten.

24 Vorerkrankungen

In Abanderung von Ziffer 3 SVPS-UN / SVAUB wird eine Mitwirkung von

Vorerkrankungen nicht angerechnet. Nur fir Erwachsene gilt: Versi-

chert sind nur die Folgen einer Erkrankung, die wahrend der Vertrags-

laufzeit entstanden sind.

3. Rentenleistung bei Verlust einzelner, definierter Grund-
fahigkeiten (Grundféhigkeitenrente)

In Erganzung zu Ziffer 1 SVPS-UN / SVAUB leisten wir eine Rente ent-

sprechend der nachfolgenden Bedingungen:

3.1 Voraussetzung fur die Leistung

Als Leistungsfall gilt der Verlust einzelner, definierter Grundfdhigkeiten

durch Unfall oder Krankheit, der nach Ziffer 3.2 zu einer Punktezahl von

mindestens 100 Punkten fuhrt. Der Verlust der Grundféhigkeiten muss

irreversibel und nicht mehr therapierbar sein und ist uns durch ein

drztliches Gutachten zu belegen. Der Verlust einer Grundfahigkeit kann

nur eintreten, wenn die versicherte Person diese Grundfahigkeit be-

reits einmal besessen hat.

3.2 BewertungsmaRstab

Die Bewertungsskala der unter den Ziffern 3.2.1 - 3.2.2.4 aufgefuhrten

Grundfahigkeiten unterscheidet zwei Grundfdhigkeitsarten: A und B.

Fir die Leistungsabwicklung ist ausschlieBlich dieser BewertungsmaR-

stab anzusetzen.

3.2.1  Grundfahigkeiten der Kategorie A

- Sehen

- Sprechen

- Horen

- nur fur Erwachsene: Sich orientieren

Der vollstdndige Verlust einer der Grundfdhigkeiten der Kategorie A

wird mit 100 Punkten bewertet.

3.2.1.1 Verlust des Sehvermdgens

Verlust des Sehvermdgens im Sinne der Grundfdhigkeiten ist eine

klinisch nachgewiesene, irreversible und nicht therapierbare Reduzie-

rung der Sehféhigkeit der versicherten Person entsprechend der nach-

folgenden Definition.

Die Sehschérfe auf dem besseren Auge betrdgt unter Zuhilfenahme

von Hilfsmitteln

nicht mehr als 1/50, oder

nicht mehr als 1/35, wenn das Gesichtsfeld dieses Auges bis auf 30

Grad oder weiter eingeschrankt ist, oder

nicht mehr als 1/20, wenn das Gesichtsfeld dieses Auges bis auf 15

Grad oder weiter eingeschrankt ist, oder

- nicht mehr als 1/10, wenn das Gesichtsfeld dieses Auges bis auf 10

Grad oder weiter eingeschrdnkt ist, oder

mehr als 1/10 bis zur vollen Sehschérfe, wenn das Gesichtsfeld dieses

Auges bis auf 5 Grad oder weiter eingeschrankt ist.

Nicht geleistet wird, wenn nach allgemeiner medizinischer Meinung die

Sehschérfe oder das Sehfeld durch Hilfsmittel, Implantate oder andere

therapeutische MaRnahmen derart verbessert werden kénnen, dass ein

Verlust des Sehvermd&gens im Sinne dieser Bedingung nicht mehr

besteht.

3.2.1.2 Verlust des Sprachvermdgens

Verlust des Sprachvermd&gens liegt vor, wenn die versicherte Person

durch eine irreversible Schadigung entweder des zentralen Nervensys-

tems (Gehirn) oder des Sprechapparates (Kehlkopf, Stimmbdnder,

Zunge) nicht fahig ist, irgendein verstandliches Wort auszusprechen.

Nicht geleistet wird bei Verlust des Sprachvermégens durch nicht

organische (z. B. psychogene) Ursachen.
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3.2.1.3 Verlust des Horvermdgens
Verlust des Horvermdgens liegt vor, wenn die versicherte Person auf
beiden Ohren vollsténdig ertaubt ist, d. h. irreversibel und nicht thera-
pierbar alle Schallreize unterhalb von 90 Dezibel nicht hort.
Nicht geleistet wird, wenn nach allgemeiner medizinischer Meinung
das Horvermdgen durch ein Horgerat, Implantat oder anderes Hilfsmit-
tel bzw. durch therapeutische MaBnahmen derart verbessert werden
kann, dass auch Schallreize unterhalb von 90 Dezibel gehért werden
kénnen.
3.2.1.4 Nur fur Erwachsene: Verlust der Orientierung
Verlust der Orientierung liegt vor, wenn die versicherte Person dauer-
haft und irreversibel nicht mehr in der Lage ist, sich zeitlich, 6rtlich und
zur eigenen Person zu orientieren.
3.2.2 Grundfahigkeiten der Kategorie B
Die Kategorie B unterscheidet unter den Ziffern 3.2.2.1 - 3.2.2.3 die
nachfolgenden vier Bewertungsgruppen, denen einzelne Grundféhig-
keiten mit entsprechender Punktebewertung zugeordnet sind. Der
Verlust der Grundfdhigkeiten muss irreversibel und dauerhaft sein.
3.2.2.1 Obere Extremitaten
3.2.2.1.1 Fur Kinder gilt:
Handfunktionen
Die versicherte Person ist nicht mehrin der Lage,
weder mit der linken noch mit der rechten Hand einen Mal-/Schreibstift
zu benutzen und damit einen Strich (1-11jéhrige) bzw. einen Kreis (ab
12jéhrige) zu malen oder
weder mit der rechten noch mit der linken Hand 2 Bausteine aufeinan-
der zu stapeln (maximale Grél3e der Bausteine 60x30x15 mm) oder
weder mit der rechten noch mit der linken Hand kleine Teile wie z. B.
eine Murmel oder eine Perle vom Boden oder einer Tischplatte aufzu-
heben und in einen Becher oder eine Schale zu legen oder
weder mit der rechten noch mit der linken Hand selbststandig einen
kompletten Faustschluss auszuftihren. 25 Punkte
Heben und Tragen
Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage, weder mit dem rech-
ten noch mit dem linken Arm einen 1 kg schweren Gegenstand von der
Sitzflache eines Stuhls (1-11jahrige) bzw. einen 2 kg schweren Gegen-
stand von einem Tisch (ab 12jéhrige) zu heben und 5 m wegzutragen.
25 Punkte
Arme bewegen
1-11jahrige: Die versicherte Person kann einen Ball nicht mehr mit
beiden Handen gleichzeitig iber den Kopf werfen, wie beim Einwurf
beim Fullballspiel (Priifung des Nackengriffes) und kann den Ball nicht
mehr mit beiden Handen hinter dem Riicken verstecken (Priifung des
Schirzenbindegriffes). 25 Punkte
ab 12jahrige: Die versicherte Person ist nicht mehrin der Lage, eine
Jacke oder einen Mantel ohne Hilfestellung anzuziehen.
25 Punkte
Das heift: Es ist nicht méglich, weder mit dem rechten noch mit dem
linken Arm nach hinten zu greifen, um einen Mantel oder eine Jacke
anzuziehen.
"Nach hinten greifen" bedeutet hierbei die nach oben und hinten
(Nackengriff) sowie die nach unten und hinten (Schiirzenbindegriff)
gerichtete Bewegung beider Arme.
"Jacke oder Mantel" bedeuten hierbei normale Kleidungssticke mit
Armeln.
"Beide Arme" bedeutet, dass sowohl der linke als auch der rechte Arm
in gleicher Weise eingeschrdnkt sind.
3.2.2.1.2 Fir Erwachsene gilt:
Handfunktionen
Die versicherte Person ist nicht mehrin der Lage,
weder mit der linken noch mit der rechten Hand einen Schreibstift zu
benutzen oder eine Tastatur zu bedienen oder
Messer und Gabel gleichzeitig zu benutzen oder
weder mit der rechten noch mit der linken Hand kleine Teile wie z. B.
einen Bleistift vom Boden aufzuheben oder
weder mit der rechten noch mit der linken Hand eine Dreh- und Hebe-
bewegung mit einer Hantel von 2 kg auszufiihren. 25 Punkte
Heben und Tragen
Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage, weder mit dem rech-
ten noch mit dem linken Arm einen 2 kg schweren Gegenstand von
einem Tisch zu heben und 5 m wegzutragen. 25 Punkte
Arme bewegen
Die versicherte Person ist nicht mehrin der Lage, eine Jacke oder
einen Mantel ohne Hilfestellung anzuziehen. 25 Punkte

Das heil3t: Es ist nicht moglich, weder mit dem rechten noch mit dem
linken Arm nach hinten zu greifen, um einen Mantel oder eine Jacke
anzuziehen.
"Nach hinten greifen" bedeutet hierbei die nach oben und hinten
(Nackengriff) sowie die nach unten und hinten (Schirzenbindegriff)
gerichtete Bewegung beider Arme.
"Jacke oder Mantel" bedeuten hierbei normale Kleidungsstticke mit
Armeln.
"Beide Arme" bedeutet, dass sowohl der linke als auch der rechte Arm
in gleicher Weise eingeschrankt ist.
3.2.2.2 Untere Extremitdten
3.2.2.2.1 Fur Kinder gilt:
Treppen steigen
Die versicherte Person kann eine Treppe mit 4 Stufen (1-11jdhrige)
bzw. 12 Stufen (ab 12jdhrige) nicht mehr hinauf oder hinab gehen,
ohne eine Pause von mindestens einer Minute zu machen oder sich am
Treppengeldnder festzuhalten. Die Treppenstufenhdhe soll 18 cm nicht
Uberschreiten.
Treppe hinauf oder Treppe hinab gehen
Gehen, Beine benutzen
1-11jéhrige: Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage, 2 Hiip-
fer/Schlussspriinge zu machen. Verordnete Hilfsmittel miissen benutzt
werden. 30 Punkte
"Hupfer/Schlusssprung” bedeutet, gleichzeitiger Absprung von beiden
Beinen und gleichzeitige Landung auf beiden Beinen.
ab 12jahrige: Die versicherte Person ist nicht mehrin der Lage, eine
Entfernung von 200 m tber einen ebenen Boden gehend zuriickzule-
gen, ohne anzuhalten, ohne sich abzustiitzen und/oder ohne sich zu
setzen. Die Zeitdauer fur die Strecke sollte nicht langer als 10 Minuten
betragen. Verordnete Hilfsmittel miissen benutzt werden.

30 Punkte

15 Punkte

Stehen

1-11jéhrige: Die versicherte Person kann weder auf dem rechten noch
auf dem linken Bein einbeinig 2 Sekunden stehen, ohne sich abzustut-
zen, hinzuknien oder zu setzen. Verordnete Hilfsmittel missen benutzt
werden. 30 Punkte

ab 12jahrige: Die versicherte Person kann keine 5 Minuten auf beiden
Beinen stehen, ohne sich abzustiitzen, hinzuknien oder zu setzen.
Verordnete Hilfsmittel missen benutzt werden. 30 Punkte

Knien und Blicken

Die versicherte Person ist nicht mehr fahig, sich niederzuknien oder
soweit zu biicken, um einen leichten Gegenstand vom Boden aufzuhe-
ben und sich dann wieder aufzurichten. 30 Punkte
3.2.2.2.2 Fur Erwachsene gilt:

Treppen steigen

Die versicherte Person kann eine Treppe mit 12 Stufen nicht mehr
hinauf oder hinab gehen, ohne eine Pause von mindestens einer Minu-
te zu machen oder sich am Treppengeldnder festzuhalten. Die Trep-
penstufenhéhe soll 18 cm nicht Gberschreiten.
Treppe hinauf gehen oder Treppe hinab gehen
Gehen

Die versicherte Person ist nicht mehrin der Lage, eine Entfernung von
200 m Uber einen ebenen Boden gehend zurtickzulegen, ohne anzu-
halten, ohne sich abzustitzen und/oder ohne sich zu setzen. Die Zeit-
dauer fir die Strecke sollte nicht 1anger als 10 Minuten betragen.
Verordnete Hilfsmittel missen benutzt werden. 30 Punkte

Stehen

Die versicherte Person kann keine 10 Minuten auf beiden Beinen ste-
hen, ohne sich abzustiitzen, hinzuknien oder zu setzen. Verordnete
Hilfsmittel missen benutzt werden. 30 Punkte

Knien und Blicken

Die versicherte Person ist nicht mehr féhig, sich niederzuknien oder
soweit zu biicken, um einen leichten Gegenstand vom Boden aufzuhe-
ben und sich dann wieder aufzurichten. 30 Punkte

3.2.2.3 Wirbelsdule und Becken

3.2.2.3.1 Sitzen

Die versicherte Person ist nicht mehrin der Lage, 30 Minuten (bzw. 2
Minuten bei 1-11jdhrigen, 5 Minuten ab 12-18jdhrigen) auf einem Stuhl
aufrecht zu sitzen (dabei bertihren die Fiille beim Sitzen den Boden),
ohne die Riickenlehne mit dem Kérper zu beriihren und die Armlehnen
zu benutzen. 20 Punkte

15 Punkte
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3.2.2.3.2 Erheben

Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage, ohne Gebrauch der

Hande oder Arme von einem Stuhl aufzustehen (dabei beriihren die

FllRe beim Sitzen den Boden). 20 Punkte

"Ohne Gebrauch der Hdnde und Arme" bedeutet: Ohne die Armlehnen

des Stuhls zu gebrauchen und ohne die Hilfe anderer Personen, Hilfs-

mittel oder anderer Gegenstande.

3.2.2.3.3 Beugen

Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage, einen Gegenstand

von 2 kg Gewicht aus einer Hohe von 40 cm aufzunehmen und auf

einem 1 m hohen Tisch abzusetzen.

Fur Kinder gilt:

1-11jahrige: Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage, einen

Gegenstand von 1 kg Gewicht vom Boden aufzunehmen und auf der

Sitzflache eines Stuhls abzusetzen.

12- bis 18jahrige: Die versicherte Person ist nicht mehrin der Lage,

einen Gegenstand von 2 kg Gewicht vom Boden aufzunehmen und auf

einem 1 m hohen Tisch abzusetzen. 30 Punkte

3.2.2.4 Nur fur Erwachsene: Mobilitdt

Auto fahren

Aus medizinischen Griinden ist der versicherten Person die Fahrer-

laubnis der Klasse B (Stand 2010) entzogen worden. Nicht versichert ist

der Verlust infolge VerstolRes gegen gesetzliche Vorschriften. Geneh-

migungen oder Qualifikationen fir Berufskraftfahrer fallen nicht unter

diese Regelung. 30 Punkte

33 Beginn und Dauer der Leistung

Die Rente zahlen wir - monatlich im Voraus - riickwirkend ab Beginn

des Monats, in dem die Leistungsvoraussetzung erstmals arztlich

festgestellt wurde, jedoch nicht lénger als sechs Monate riickwirkend

nach der Meldung beim Versicherer.

Die Rente wird bis zum Ende des Monats gezahlt, in dem

- die versicherte Person stirbt oder

- eine Neubemessung ergeben hat, dass die Leistungsvoraussetzun-
gen nicht mehr vorliegen. Ist die Rentenzahlung lénger als drei Jahre
(Kinder: funf Jahre) erfolgt, so wird sie auch dann fur die vereinbarte
Leistungsdauer weiter gezahlt, wenn die Leistungsvoraussetzungen
nach dieser Frist nicht mehr vorliegen sollten.

34 Vorerkrankungen

In Abanderung von Ziffer 3 SVPS-UN / SVAUB wird eine Mitwirkung von

Vorerkrankungen nicht angerechnet. Nur fir Erwachsene gilt: Versi-

chert sind nur die Folgen einer Erkrankung, die wahrend der Vertrags-

laufzeit entstanden sind.

4. Rentenleistung bei einer Pflegebediirftigkeit (Pflegeren-
te)

In Ergénzung zu Ziffer 1 SVPS-UN / SVAUB leisten wir eine Rente ent-

sprechend der nachfolgenden Bedingungen:

4.1 Voraussetzung fur die Leistung

Die versicherte Person erhdlt aufgrund eines Unfalles oder wegen einer

wdhrend der Vertragslaufzeit aufgetretenen oder diagnostizierten

Krankheit eine Einstufung mindestens in die Pflegestufe | (nach dem

Deutschen Sozialgesetzbuch, SGB XI) bzw. in den Pflegegrad 2 (nach

dem Zweiten Pflegestarkungsgesetz, PSG II). Fir die Leistungsabwick-

lung ist ausschlieBlich dieser Bewertungsmalstab anzusetzen.

Wichtiger Hinweis: Die Definition der Pflegestufen I, Il und Ill entspricht

§ 14 und § 15 der am 01.01.2013 geltenden Fassung des SGB XI. Ande-

rungen dieses Gesetzes bis zur Umstellung auf das Zweite Pflegestar-

kungsgesetz fiihren zu keiner Leistungsénderung im Rahmen dieser

Bedingungen.

Als Uberleitungsregel fiir die Pflegerente gilt ab dem 01.01.2017:

Pflegestufe 0 (nicht versichert) =
Pflegestufe | =
Pflegestufe | und eingeschrankte =
Alltagskompetenz
Pflegestufe Il =

Pflegegrad 1
Pflegegrad 2
Pflegegrad 3

Pflegegrad 3

Pflegestufe Il und eingeschrankte = Pflegegrad 4
Alltagskompetenz
Pflegestufe IlI = Pflegegrad 4

Pflegestufe Ill und eingeschrankte =
Alltagskompetenz
Hartefall (nicht versichert) =

Pflegegrad 5

Pflegegrad 5

4.2 Beginn und Dauer der Leistung

Die Rente zahlen wir - monatlich im Voraus - riickwirkend ab Beginn
des Monats, in dem mindestens die Pflegestufe | bzw. der Pflegegrad 2
zuerkannt wurde, jedoch nicht langer als sechs Monate rtickwirkend
nach der Meldung beim Versicherer.

Die Rente wird bis zum Ende des Monats gezahlt, in dem

- die versicherte Person stirbt oder

- keine Pflegestufe | oder hoher bzw.

- kein Pflegegrad 2 oder hoher mehr besteht.

Die versicherte Person ist verpflichtet, den Wegfall der Pflegestufe bzw.
des Pflegegrads unverziglich zu melden.

43 Vorerkrankungen

In Abanderung von Ziffer 3 SVPS-UN / SVAUB wird eine Mitwirkung von
Vorerkrankungen nicht angerechnet. Nur fur Erwachsene gilt: Versi-
chert sind jedoch nur die Folgen einer Erkrankung, die wahrend der
Vertragslaufzeit entstanden sind.

5. Rentenleistung bei Feststellung einer Krebserkrankung
(Krebsrente)

In Ergénzung zu Ziffer 1 SVPS-UN / SVAUB leisten wir eine Rente ent-

sprechend der nachfolgenden Bedingungen:

5.1 Voraussetzung fur die Leistung

Als Leistungsfall gilt der Eintritt einer unter Ziffer 5.2 definierten Krebs-

erkrankung (bdsartige, maligne Tumoren) wéhrend der Vertragslauf-

zeit. Ein bosartiger Tumor liegt vor, wenn es zu unkontrolliertem

Wachstum, der Aussaat von Tumorzellen mit Einwanderung in umlie-

gendes Gewebe und der Zerstérung von gesundem Gewebe kommt.

Der Eintritt einer Krebserkrankung ist uns durch ein arztliches Gutach-

ten zu belegen.

5.2 BewertungsmaRstab

Fur die Leistungsabwicklung ist ausschlieBlich dieser BewertungsmaR-

stab anzusetzen.

5.2.1 Krebs (ohne Blutkrebs und Lymphknotenkrebs)

Krebserkrankungen werden entsprechend der Definition der "TNM

classifications of malignant tumours, seventh edition" der International

Union against Cancer (UICC) in 4 Stadien klassifiziert (I bis V). Diese

Stadieneinteilung folgt der Schwere einer Krebserkrankung.

Tumore des Gehirns werden wie Krebserkrankungen berlcksichtigt.

Diese Tumore werden entsprechend der WHO (World Health Organisa-

tion) Klassifikation von 2007 (WHO Classification of Tumours of the

Central Nervous System) nicht in Stadien sondern in Schweregrade (|

bis IV) eingeteilt.

5.2.2  Blutkrebs und Lymphknotenkrebs

Unter diesen Begriff fallen alle Tumorformen des Blutes, der blutbil-

denden Organe und des Lymphsystems einschliellich Leukamie,

Lymphome und Morbus Hodgkin. Die Krebserkrankungen des Blutes

und der Lymphknoten werden je nach Auspragung in 4 Stadien (1 bis 4)

eingeteilt.

Stadium 1: Befall einer einzigen Lymphknotenregion ober- oder unter-

halb des Zwerchfells

Stadium 2: Befall von zwei oder mehr Lymphknotenregionen ober-

oder unterhalb des Zwerchfells

Stadium 3: Befall auf beiden Seiten des Zwerchfells

Stadium 4: Befall von nicht primar lymphatischen Organen (z. B. Leber,

Knochenmark)

5.2.3 Leistungsfall bei Krebserkrankungen

Eine befristete Rente wird bei Diagnose einer Krebserkrankung ab

Stadium I/ 2 (Schweregrad Il bei Hirntumoren) gezahlt.

Krebserkrankungen, die nicht in Stadien oder Grade gemaR Ziffern

5.2.1 und 5.2.2 eingeteilt sind, werden nach der Organrente (Ab-

schnitt B, Ziffer 2), der Grundfahigkeitenrente (Abschnitt B, Ziffer 3)

oder der Pflegerente (Abschnitt B, Ziffer 4) berlcksichtigt.

Ausgeschlossen sind:

alle Carcinoma in situ (TIS);

Gebarmutterhalsdysplasien CIN-1, CIN-2, CIN-3;

- alle Krebserkrankungen des Stadiums |/ 1 (Schweregrad | bei Hirn-

tumoren);

Gebarmutterhalsdysplasien CIN-1, CIN-2, CIN-3; in Abweichung von

Satz Eins ist die Diagnose Gebarmutterhalskrebs schon ab Stadium

1A leistungsausldsend.

53 Beginn und Dauer der Leistung

Die Rente zahlen wir - monatlich im Voraus - rlickwirkend ab Beginn

des Monats, in dem die Leistungsvoraussetzung erstmals arztlich

festgestellt wurde, jedoch nicht langer als sechs Monate riickwirkend
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nach der Meldung beim Versicherer. Die Rente wird gezahlt bei einer
Krebserkrankung im Stadium/Schweregrad

- |I'/ 2 fur die Dauer von max. 12 Monaten,

- III/ 3 fur die Dauer von max. 36 Monaten,

- IV/ 4 fur die Dauer von max. 60 Monaten.

Die Rentenzahlung endet

- zum Ende des Monats, in dem die versicherte Person stirbt.

5.4 Anrechnung bereits geleisteter Rentenzahlungen

5.4.1 Verschlechterung der festgestellten Krebserkrankung

Tritt wahrend der Rentenzahlung eine Verschlechterung des Stadiums
oder Schweregrades auf, erhéht sich die Leistungsdauer entsprechend
des neuen Stadiums/Schweregrades. Bereits gezahlte Renten werden
angerechnet.

5.4.2 Wiederauftreten einer Krebserkrankung

Tritt eine Krebserkrankung, fir die bereits Leistungen erbracht wurden,
nach vermuteter Heilung erneut auf (Rezidiv bzw. Wiederauftreten
eines histologisch gleichartigen Tumors am gleichen Ort oder im
gleichen Organ), werden bereits gezahlte Renten auf den Leistungsan-
spruch angerechnet.

5.4.3 Auftreten einer weiteren Krebserkrankung

Tritt eine weitere Krebserkrankung auf, die im Zusammenhang mit
einer Krebserkrankung steht (z. B. durch Metastasierung), fir die be-
reits Leistungen erbracht wurden, gelten die Ziffern 5.4.1 und 5.4.2
entsprechend. Steht eine neue Krebserkrankung nicht im Zusammen-
hang mit einer bereits festgestellten Krebserkrankung, gilt dies als
neuer Leistungsfall.

5.4.4  Erfullen der Kriterien von anderen Leistungsarten

Sind bei einer Krebserkrankung zugleich die Anforderungen der Organ-
rente (Abschnitt B, Ziffer 2), der Grundfdhigkeitenrente (Abschnitt B,
Ziffer 3) oder der Pflegerente (Abschnitt B, Ziffer 4) erfullt, wird die
Leistung daraus erbracht.

6. Sofortleistung

6.1 Voraussetzungen fir die Leistung:

Eine der Leistungsvoraussetzungen gemaR Abschnitt B, Ziffern 1.1, 2.1,
3.1, 4.1 oder 5.1 ist erfullt. Der Anspruch erlischt mit Ablauf eines Jah-
res, vom Tag der erstmaligen &rztlichen Feststellung des Leistungsan-
spruchs an gerechnet.

6.2 Anspruch und Hohe der Leistung

Wir zahlen unabhdngig von der monatlichen Rentenleistung eine
Sofortleistung in H6he von drei Monatsrenten.

C. Weitere Bestimmungen

7. Wartezeit
Fur Krankheiten, die zu einer
- Rentenleistung bei Organschdden (Organrente - Abschnitt B, Zif-
fer 2);
- Rentenleistung bei Verlust einzelner definierter Grundfahigkeiten
(Grundfahigkeitenrente - Abschnitt B, Ziffer 3) oder
- Rentenleistung bei Feststellung einer Krebserkrankung (Krebsrente -
Abschnitt B, Ziffer 5)
fuhren, gilt eine Wartezeit von sechs Monaten. Fur Leistungsanspriiche
aufgrund Multipler Sklerose erh&ht sich die Wartezeit auf zwolf Monate.
Die Wartezeit beginnt mit dem im Versicherungsschein angegebenen
Vertragsbeginn.
Liegt der Zeitpunkt des ersten Auftretens klinisch relevanter Symptome
oder der Diagnosestellung dieser Krankheiten innerhalb der Wartezeit,
sind diese Krankheiten und die daraus resultierenden Krankheitsfol-
gen, auch wenn sie nach Ablauf der Wartezeit entstehen, nicht mitver-
sichert.
Dies gilt auch dann, wenn zunéchst als unauffallig interpretierte Be-
funde nachtrdglich umgedeutet werden. Auch die daraus folgenden
Krankheitsfolgen sind dauerhaft vom Versicherungsschutz ausge-
schlossen.
Wird die versicherte Person infolge vorgenannter innerhalb der Warte-
zeit erstmals aufgetretener oder diagnostizierter Krankheiten jedoch in
mindestens eine Pflegestufe | bzw. einen Pflegegrad 2 eingruppiert,
leisten wir die Pflegerente gemaR Abschnitt B, Ziffer 4.
Fir die Rentenleistung bei Invaliditat durch Unfall (Unfallrente, B Ziffer
1) und die Rentenleistung bei einer Pflegebedrftigkeit (Pflegerente, B
Ziffer 4) bestehen keine Wartezeiten.

8. Berufstatigkeit und Tarifumstellung Kinder

Fir Anderungen der Berufstitigkeit oder Beschéaftigung und fiir die
Tarifumstellung bei Kindern gelten die Regelungen der Ziffer 5
SVPS-UN / SVAUB.

9. Ende des Vertrages

9.1 Dieser Versicherungsschutz endet - in Abweichung von Ziffer
2.2 SVPS-AT / Ziffer 9 SVAUB - ohne dass es einer Kiindigung bedarf,
mit Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die versicherte Person das
67. Lebensjahr vollendet. Wird zum Zeitpunkt der Vertragsbeendigung
eine Rente gezahlt, so hat die Vertragsbeendigung keinen Einfluss auf
die vereinbarte Dauer dieser Rentenzahlung und umgekehrt.

9.2 Einschrankung des Kiindigungsrechts des Versicherers

In Abdnderung von Ziffer 2.2 SVPS-AT / Ziffer 9 SVAUB wird das Kiindi-
gungsrecht des Versicherers ausgeschlossen.

Unter der Voraussetzung, dass die Anpassungsmaoglichkeit des Bei-
trags nach Ziffer 13 nicht durch ein Gericht rechtskraftig oder durch die
fur die Versicherungsaufsicht zustandige Behorde bestandskraftig fur
unwirksam erklart wird, verzichten wir auf unser Kiindigungsrecht
gemaR Ziffern 2.2 / 3.1 SVPS-AT und Ziffern 9.2 und 9.3 SVAUB.

Stellt ein Gericht rechtskraftig oder die fur die Versicherungsaufsicht
zustandige Behorde bestandskréaftig die Unwirksamkeit der in Ziffer 13
genannten Beitragsanpassungsklausel fest, stehen dem Versicherer
die Ktindigungsrechte nach Ziffern 2.2 / 3.1 SVPS-AT und Ziffern 9.2
und 9.3 SVAUB zu.

Das Kiindigungsrecht des Versicherers bleibt auch bestehen, wenn der
Geschéftsbetrieb des ExistenzSchutz in bisheriger Form innerhalb der
Sparte Unfallversicherung durch ein Gericht oder die Versicherungs-
aufsichtsbehorde rechtskraftig untersagt wird.

Der Ruicktritt oder die Kiindigung nach den Ziffern 4 bis 6 SVPS-AT und
Ziffern 11 bis 13 SVAUB (Nichtzahlung des Erst- bzw. Folgebeitrags)
und Ziffer 10 SVPS-AT und Ziffer 19 SVAUB (Verletzung der vorvertrag-
lichen Anzeigepflicht) oder Ziffer 13.7 SVPS-AT und Ziffer 7 SVAUB
(Nichtbeachtung von Obliegenheiten im Leistungsfall) sind jedoch von
dem in Satz Eins genannten Ausschluss nicht betroffen und bleiben
daher als Recht fiir uns bestehen.

10. Nachtrdgliche Erhohung des Versicherungsschutzes ohne
erneute Gesundheitspriifung

Nur fur Erwachsene gilt:

10.1  Sie haben das Recht, den Versicherungsschutz mehrmalig

ohne erneute Gesundheitspriifung zu erhéhen, sofern diese Erhohun-

gen insgesamt nicht mehr als 50 % (max. 500 EUR) der zu Vertragsbe-

ginn vereinbarten Versicherungssumme der monatlichen Rente betra-

gen (Erh6hungsgarantie).

Das Erhdhungsrecht besteht nach Eintritt folgender Lebensereignisse

bei der versicherten Person:

10.1.1 Heirat bzw. Begriindung einer Lebenspartnerschaft nach dem

Lebenspartnerschaftsgesetz (LPartG), als Nachweis sind die entspre-

chenden Dokumente (z. B. Heiratsurkunde) einzureichen;

10.1.2 Geburt eines Kindes, als Nachweis ist die Geburtsurkunde

einzureichen;

10.1.3 Adoption eines minderjahrigen Kindes, als Nachweis ist der

amtliche Adoptionsbeschluss einzureichen;

10.1.4 rechtskréftige Scheidung oder Aufhebung der Lebenspartner-

schaft nach dem LPartG, der entsprechende Nachweis (z. B. rechtskraf-

tiges Urteil) ist einzureichen;

10.1.5 Erwerb von Eigentum an einer Immobilie zu eigenen Wohn-

zwecken (Kaufpreis mindestens 50.000 EUR), als Nachweis ist ein

amtlicher Grundbuchauszug einzureichen;

10.1.6 erfolgreicher Abschluss einer staatlich anerkannten berufli-

chen oder akademischen Ausbildung, als Nachweis sind entsprechende

Dokumente (z. B. Abschlusszeugnis) einzureichen;

10.1.7 Wedgfall der Versicherungspflicht in der gesetzlichen Renten-

versicherung bei Handwerkern und Selbststandigen, als Nachweis sind

entsprechende Dokumente einzureichen;

10.1.8 das Bruttojahreseinkommen bei nichtselbststédndiger Tatigkeit

Uberschreitet erstmalig die Beitragsbemessungsgrenze in der gesetzli-

chen Rentenversicherung oder erhoht sich innerhalb eines Jahres um

mindestens 15 %, als Nachweis ist ein Gehaltsnachweis oder eine

Bestatigung des Arbeitgebers einzureichen. Die Erhéhung darf sich

nicht aus erfolgsabhdngigen Gehaltsbestandteilen oder Einmalzahlun-

gen ergeben.
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10.2  Das Recht auf Erhéhung endet, wenn

10.2.1 die versicherte Person das 40. Lebensjahr vollendet hat;
10.2.2 die Versicherungssumme den zu diesem Zeitpunkt in den
Annahmerichtlinien angegebenen Hochstrentenbetrag erreicht hat.
Sofern durch die Erhéhung der Versicherungssumme der zum Zeit-
punkt der Anpassung in den Annahmerichtlinien angegebene Hochst-
rentenbetrag Uberschritten werden wiirde, wird maximal auf diesen
Hochstrentenbetrag erhoht. (Hinweis: Der Hochstrentenbetrag liegt
aktuell bei 3.000 EUR je Monat fur alle bei uns bestehenden Existenz-
Schutz-Versicherungen);

10.2.3 der Leistungsfall im Sinne dieser Bedingungen objektiv einge-
treten ist.

103  Wenn Sie von lhrem Erhohungsrecht Gebrauch machen méch-
ten, mussen Sie die Erhdhung innerhalb von drei Monaten nach Eintritt
des Ereignisses unter Vorlage eines entsprechenden Nachweises
schriftlich beantragen. Werden die Fristen Uberschritten oder die
erforderlichen Nachweise nicht binnen eines Monats nach Ablauf der
Fristen nachgereicht, ist eine Erhéhung aufgrund dieses Ereignisses
ohne erneute Gesundheitspriifung nicht mehr méglich.

10.4  Der fir die Erh6hung zusatzlich zu zahlende Beitrag richtet
sich nach dem zum Zeitpunkt der Erhéhung giltigen Tarif und dem
dann erreichten Alter der versicherten Person. Sonstige bereits ver-
traglich vereinbarte Konditionen (z. B. Klauseln oder Risikozuschldge)
finden auf die zusatzliche Absicherung ebenfalls Anwendung.

11. Ausschliisse

In Ergénzung der Ausschlisse gemal Ziffer 4 SVPS-UN / SVAUB beste-
hen fur alle finf Leistungsarten nachfolgende Ausschlisse.

Wir leisten nicht, wenn die Voraussetzung fur eine Leistung (siehe
Abschnitt B, Ziffern 1.1, 2.1, 3.1, 4.1, 5.1) verursacht worden ist durch
bewusste Herbeiftihrung von Krankheiten oder Kréfteverfall, bewusste
Selbstverletzung oder versuchte Selbsttétung der versicherten Person.
Wenn uns jedoch nachgewiesen wird, dass diese Handlungen in einem
die freie Willensbestimmung (-bildung) ausschlieRenden Zustand
krankhafter Stérung der Geistestatigkeit begangen worden sind, wer-
den wir leisten.

12. Anpassung von Leistung und Beitrag (Dynamik)

Sie haben mit uns vereinbart, dass die monatliche Rente und der Bei-
trag jahrlich angepasst werden. Dabei wird die Versicherungssumme
auf volle zehn Euro aufgerundet.

Abweichend von Ziffer 11 SVPS-UN und den Besonderen Bedingungen
fur die Anpassung von Leistung und Beitrag in der Unfallversicherung
(BB Dynamik) berechnet sich die Anpassung des Beitrages nach dem
Beitrag, den Sie im Jahr der Anpassung bei Abschluss eines Neuver-
trags zahlen wirden.

Die Ziffern 11.1.5 und 11.1.6 SVPS-UN und die Ziffern 4 und 5 der
Besonderen Bedingungen fiir die Anpassung von Leistung und Beitrag
in der Unfallversicherung (BB Dynamik) gelten unverandert.

13. Wie und unter welchen Voraussetzungen kénnen die
Beitrdge angepasst werden?

13.1  Um die dauerhafte Erfullbarkeit der Verpflichtungen aus den

Versicherungsvertragen und eine risikogemaRe Tarifierung sicherzu-

stellen, sind wir berechtigt und verpflichtet, fir bestehende Vertréage

mindestens alle finf Jahre zu Gberprifen, ob die Beitrdge beibehalten

werden kénnen oder ob eine Anpassung (Erhéhung oder Absenkung)

vorgenommen werden muss.

Bei dieser Uberpriifung der Beitrage durch eine Neukalkulation sind

die anerkannten Grundsatze der Versicherungsmathematik und der

Versicherungstechnik anzuwenden.

Es durfen nur

13.1.1 Veranderungen in den biometrischen Rechnungsgrundlagen

(Beispiele: Risiken Langlebigkeit, Tod, Invaliditat, Berufsunfahigkeit,

schwere Erkrankungen der Versicherungsnehmer),

13.1.2 die seit der letzten Festsetzung der Beitrdge eingetretene

Schaden- und Kostenentwicklung und

13.1.3 dielaut13.1.1 und 13.1.2 zu erwartende Veranderung bis zur

nachsten Uberpriifung herangezogen werden.

Fir Teile des Gesamtbestandes, die nach objektiven risikobezogenen

Kriterien abgrenzbar sind (z. B. Lebensalter, Gefahrengruppen), kann

zur Ermittlung des Anpassungsbedarfs auf den entsprechenden Teil-

bestand abgestellt werden. Dabei ist die Neukalkulation stets auf der

Basis einer ausreichend groRen Zahl gleichartiger Risiken durchzufiih-
ren.

Die Neukalkulation und die ihr zugrunde liegenden Statistiken sind
einem unabhéngigen Treuhander zur Priifung und Bestatigung vorzu-
legen.

Hat der Treuhander den Anpassungsbedarf der Beitrdge bestatigt, so
sind wir im Falle eines Erh6hungsbedarfs berechtigt, im Falle eines
Absenkungspotenzials verpflichtet, die Beitrdge fir bestehende Ver-
trdge anzupassen. Nur eine Verdnderung der Beitrdge von zumindest
5 % fuhrt dabei zu einem Erh6hungsrecht bzw. einer Absenkungsver-
pflichtung. Dartiber hinaus darf die Anpassung der Beitrdge 20 % nicht
Ubersteigen. Unterbliebene Anpassungen von unter 5 % oder den

20 % Ubersteigenden Teil sind bei der folgenden Neukalkulation wie-
der zu bertiicksichtigen.

Der neu festgesetzte Beitrag flir bestehende Vertrdge darf nicht hoher
sein als der Beitrag fiir gleich umfanglichen Versicherungsschutz und
gleiche Tarifmerkmale im Neugeschaft.

Die Erh6hung der Beitrdage gilt ab Beginn des ndchsten Versicherungs-
jahres. Sie tritt nur in Kraft, wenn wir Ihnen die Erh6hung mindestens
einen Monat vor deren Wirksamwerden mitteilen. Die Mitteilung muss
schriftlich erfolgen, Ihnen den Unterschied zwischen dem bisherigen
und dem erhéhten Beitrag aufzeigen und Sie Uiber lhr Kiindigungsrecht
belehren.

Sie konnen lhren Versicherungsvertrag innerhalb eines Monats nach
Zugang der Mitteilung Uber die Erhhung mit sofortiger Wirkung,
friihestens zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Erhéhung, kiindi-
gen.

Senkungen des Beitragssatzes gelten ohne besondere Mitteilung ab
Beginn des nachsten Versicherungsjahres, das auf den Abschluss der
Uberpriifung durch den Treuhander erfolgt.

D. Rentenleistung

14. Zeitpunkt der Rentenleistung

Die Rentenleistung erfolgt ab dem Datum der erstmaligen &rztlichen
Feststellung der festgelegten Leistungsvoraussetzungen, jedoch nicht
langer als sechs Monate riickwirkend nach der Meldung beim Versiche-
rer. Abweichend hiervon erfolgt die Rentenleistung bei Invaliditat
durch Unfall gemaR Abschnitt B, Ziffer 1 (Unfallrente) rtickwirkend ab
Beginn des Monats, in dem sich der Unfall ereignet hat.

15. Hohe der Leistung
Wir zahlen die Rente monatlich in Hohe der vereinbarten Versiche-
rungssumme.

16. Obliegenheiten im Leistungsfall

Ohne lhre Mitwirkung und die der versicherten Person kénnen wir
unsere Leistung nicht erbringen.

Abweichend von Ziffer 6 SVPS-UN / SVAUB gilt:

16.1  Benachrichtigen Sie uns unverziglich, sobald die Leistungsvo-
raussetzung fir eine Leistungsart vorliegen kénnte, und suchen Sie
umgehend einen Arzt auf. Wenn Sie uns eine Beeintrachtigung nicht
unverziglich melden oder nicht unverziglich einen Arzt aufsuchen,
kann dies Nachteile fir Sie bei unserer Leistungsentscheidung zur
Folge haben, da uns gegentber der Nachweis des Eintritts und des
ununterbrochenen irreversiblen Vorliegens einer versicherten Beein-
trachtigung durch einen Arzt erbracht werden muss.

16.2  Unfallrente (Ziffer B.1) und Pflegerente (Ziffer B.4): Reichen Sie
uns eine Darstellung der Ursache flr den Eintritt der Leistungsvoraus-
setzung sowie ausfiihrliche schriftliche Berichte der Arzte, die die
versicherte Person behandeln bzw. behandelt oder untersucht haben,
insbesondere Uber Ursache, Beginn, Art, Verlauf und voraussichtliche
Dauer des Leidens ein. Die arztlichen Gebihren, die lhnen zur Begriin-
dung des Leistungsanspruchs entstehen, tibernehmen wir bis zur Hohe
von 250 EUR.

Organrente (Ziffer B.2), Grundféghigkeitenrente (Ziffer B.3) und Krebs-
rente (Ziffer B.5): Wir besorgen alle notwendigen drztlichen Berichte
und Gutachten selbst und tibernehmen dafir die Kosten.

16.3  Sémtliche Unterlagen fur die Leistungspriifung sind in deut-
scher Sprache vorzulegen. Die hierdurch entstehenden Kosten werden
nicht tbernommen.

16.4  Die versicherte Person hat Arzte, Bedienstete von Krankenh&u-
sern, sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen, Personenversiche-
rern, gesetzlichen Krankenkassen sowie die Trager der deutschen
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gesetzlichen Unfallversicherung und Behérden, soweit sie dort in den
letzten funf Jahren vor Antragstellung untersucht, beraten oder be-
handelt wurde bzw. versichert war oder einen Antrag auf Versicherung
gestellt hat, zu erméchtigen, uns auf Verlangen Auskunft zu erteilen.
Die versicherte Person hat die Moglichkeit, diese Ermdchtigungen in
Form einer allgemeinen Schweigepflichtentbindungserklarung oder fiir
die jeweiligen Anfragen einzelfallbezogene Entbindungserklarungen
abzugeben. Fur die mit jeder Einzelfallermachtigung verbundenen
Mehrkosten kénnen wir eine angemessene Kostenbeteiligung verlan-
gen. Es steht Ihnen frei, diese Erklarungen mit Wirkung fiir die Zukunft
jederzeit ganz oder teilweise zu widerrufen.

16.5  Wir konnen auf unsere Kosten drztliche Untersuchungen und
Prifungen durch von uns beauftragte Personen verlangen. Halt sich
die versicherte Person im Ausland auf, konnen wir verlangen, dass die
erforderlichen &rztlichen Untersuchungen in der Bundesrepublik
Deutschland durchgefiihrt werden. Die Reisekosten werden nicht
Gbernommen.

16.6  Eine Minderung oder einen Fortfall der jeweiligen Leistungsvo-
raussetzung sowie der Tod der versicherten Person miissen uns unver-
zlglich mitgeteilt werden.

16.7  Wird eine dieser Obliegenheiten vorsatzlich verletzt, verlieren
Sie Ihren Versicherungsschutz.

Bei grob fahrldssiger Verletzung einer Obliegenheit sind wir berechtigt,
unsere Leistung in einem der Schwere lhres Verschuldens entspre-
chenden Verhéltnis zu kiirzen. Beides gilt nur, wenn wir Sie durch
gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolgen hingewiesen
haben.

Weisen Sie nach, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlassig ver-
letzt haben, bleibt der Versicherungsschutz bestehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn Sie nachweisen,
dass die Verletzung der Obliegenheit weder fiir den Eintritt oder die
Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den
Umfang der Leistung ursachlich war. Das gilt nicht, wenn Sie die Oblie-
genheit arglistig verletzt haben.

Diese Bestimmungen gelten unabh&ngig davon, ob wir ein uns zu-
stehendes Kiindigungsrecht wegen der Verletzung einer vorvertragli-
chen Anzeigepflicht austiben.

17. Leistungsfall

Abweichend von Ziffer 8 SVPS-UN / SVAUB gilt:

17.1  Wirsind verpflichtet, innerhalb von drei Monaten nach Ab-
schluss der Heilbehandlung und nach Vorliegen aller Unterlagen in
Textform zu erklaren, ob und in welchem Umfang wir einen Anspruch
anerkennen.

Bei Ablehnung eines Leistungsfalles kann aufgrund der gleichen Ursa-
che frihestens nach einer Wartezeit von zwdlf Monaten erneut ein

Leistungsantrag gestellt werden. Sie kénnen allerdings auf eigene
Kosten in kiirzeren Abstanden medizinische Unterlagen einreichen.
Wird dann aufgrund der eingereichten Unterlagen der Leistungsfall
festgestellt, so Ubernehmen wir einmalig die entstandenen Kosten fiir
die medizinischen Unterlagen bis zur Hohe von 250 EUR.

17.2  Wahrend der Dauer unserer Leistungspflicht sind wir auf unse-
re Kosten berechtigt, das Fortbestehen der jeweiligen Beeintrachti-
gung und ihren Umfang zu tberprifen. Dies gilt nur innerhalb der in
Ziffer 14.4 genannten Reaktivierungsfrist von drei bzw. finf Jahren.
Dazu kénnen wir jederzeit sachdienliche Auskiinfte und einmal jahrlich
umfassende Untersuchungen der versicherten Person durch von uns
beauftragte Arzte verlangen. Ziffer 13 SVPS-UN / Ziffer 17 SVAUB gelten
entsprechend.

17.3  Zur Prifung der Voraussetzungen fiir den Rentenbezug sind
wir berechtigt, Lebensbescheinigungen anzufordern. Wird die Be-
scheinigung nicht unverztglich Gbersandt, ruht die Rentenzahlung ab
der ndchsten Falligkeit.

17.4  Mit Ausnahme der Krebsrente gilt Folgendes:

Innerhalb von drei Jahren nach Eintritt des Leistungsfalles haben wir
jahrlich das Recht, eine Nachbemessung der gesundheitlichen Beein-
trachtigung vornehmen zu lassen (Reaktivierungsfrist). Bei Kindern
sind wir innerhalb funf Jahren dazu berechtigt, jedoch verkirzt sich
diese Frist ab Vollendung des 14. Lebensjahres von funf auf drei Jahre.
Sofern die Nachbemessung ergibt, dass die Voraussetzungen fir den
eingetretenen Leistungsfall nicht mehr bestehen, wird zu diesem
Zeitpunkt die Rentenzahlung eingestellt.

Wenn der Versicherungsschutz nicht bereits beendet ist, haben Sie die
Méglichkeit, den Versicherungsschutz innerhalb von drei Monaten in
Héhe der zuletzt bezogenen Rentenleistung ohne erneute Gesund-
heitsprifung rtickwirkend zum Ende der Rentenzahlung wieder zu
aktivieren. Gleichzeitig tritt die Pflicht zur Beitragszahlung zu dem
dann erreichten Alter der versicherten Person wieder in Kraft. Vertrag-
lich vereinbarte Konditionen (z. B. Klauseln) finden ebenfalls Anwen-
dung.

17.5  Zum Zeitpunkt des rechtmafigen Anspruchs der monatlichen
Rente endet die Pflicht zur Beitragszahlung fir diesen Versicherungs-
schutz. Dies gilt fur die Dauer dieses Leistungsbezugs. Erlischt der
Anspruch auf Rentenzahlung, tritt die Pflicht zur Beitragszahlung
wieder in Kraft.

17.6  Wir Uberweisen die monatliche Rente auf das vom Empfangs-
berechtigten benannte Konto. Sofern wir auf ein Konto auRerhalb der
Bundesrepublik Deutschland tiberweisen sollen, tragt der Empfanger
die damit verbundenen Kosten sowie die damit verbundene Gefahr.
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