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Der Versicherungsvertrag
wird, wie kaum ein anderer
Vertrag, von gegenseitigem

Vertrauen geprigt.

Die Verbraucherinformation
ist eine vom Gesetzgeber
vorgeschriebene MaBnahme,
die lhnen als Versicherungs-
nehmer ein gréBtmégliches
MaB an Informationen liber
lhren Versicherungsschutz

garantiert.

Diese Broschiire enthdlt alle
fiir Ihren Versicherungsschutz
wichtigen Angaben und die
Versicherungsbedingungen.
Bewahren Sie bitte deshalb die
Unterlagen sorgfdltig bei Ihren

Versicherungspapieren auf.
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HanseMerkur (f§

Versicherungsgruppe

Liebe Kundin, lieber Kunde,
herzlich willkommen bei der HanseMerkur!

Der Mensch im Mittelpunkt

Die HanseMerkur steht fiir Menschen ein - ein Grundsatz, der sich sowohl in unseren Produkten als auch im Kundenservice
widerspiegelt. Als kompetenter Rundumversicherer bieten wir ein hohes MaB an persénlicher Zuwendung und Aufmerksam-
keit, schnelle und flexible Ldsungen, partnerschaftlich faire Beratung und zeitgeméaB mafBgeschneiderte Produkte. Denn wir
sind Profis mit Herz.

Die Geschichte der HanseMerkur Lebensversicherung AG
Unsere Wurzeln gehen mehr als 200 Jahre zuriick auf die Grindung der Braunschweigische Lebensversicherung AG. Damit
sind wir einer der altesten privaten Lebensversicherer am Markt. Mit Grindung der Hanse-Merkur Lebensversicherung AG,

ehemals Merkur Lebensversicherung AG, im Jahre 1972 begann die Geschichte der HanseMerkur Lebensversicherung AG,
die sich 1983 mit der Braunschweigische Lebensversicherung AG zusammenschloss.

Was verbirgt sich auf den nachsten Seiten?

Diese Broschire informiert Sie tiber alle Fragen, die Ihren Versicherungsvertrag betreffen; insbesondere sind darin Angaben
Uber Inhalt und Umfang des Versicherungsschutzes enthalten. Die Versicherungsbedingungen sind rechtsverbindlich und
regeln alle gegenseitigen Rechte und Pflichten.

Unsere Versicherungsbedingungen weichen von den Musterbedingungen des Gesamtverbandes der Deutschen Versiche-
rungswirtschaft e. V. (GDV) nahezu immer zu Ihren Gunsten ab.

lhre Absicherung steht an erster Stelle

Der Aufbau einer Rente und die Absicherung gegen die finanziellen Folgen von Berufsunfahigkeit oder Tod sind selbstver-
standlich die zentralen Aufgaben der HanseMerkur Lebensversicherung AG. Aber wir mdchten lhnen darlber hinaus noch

mehr bieten. Unsere Berater kimmern sich gerne um lhre Anliegen oder Vorsorgewtinsche!

Sie haben Fragen hierzu oder auch zu lhrem Versicherungsschutz? Wir sind gerne fir Sie da. Alle wichtigen Telefonnum-
mern finden Sie auf der Rickseite dieser Broschure.

Ihre HanseMerkur Lebensversicherung AG
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Wichtige Informationen!

Die folgenden Informationen geben lhnen einen Uberblick tiber
die Grundlagen und Rechte Ihres Versicherungsvertrags bei der
HanseMerkur Lebensversicherung AG. Bewahren Sie diese
Verbraucherinformationen bitte sorgféltig auf.

Sie sind Bestandteil Ihres Versicherungsvertrags.

HanseMerkur (f§

Versicherungsgruppe

Identitat des Versicherers

(Name, Rechtsform, ladungsfahige
Anschrift, Sitz, Handelsregister und
Registernummer)

Gesetzlich Vertretungsberechtigte der
HanseMerkur Lebensversicherung AG

Hauptgeschaftstatigkeit

Garantiefonds oder andere

Entschadigungsregelungen

Vertragsgrundlagen

Wesentliche Merkmale

der Versicherungsleistung

Beitragsh6he

Zusatzliche Kosten

Beitragszahlung

Giltigkeitsdauer der zur Verfligung
gestellten Informationen

Anlagerisiko

Zustandekommen des Vertrages

Beginn des Versicherungsschutzes

Widerrufsbelehrung

Ihr Versicherer ist die HanseMerkur Lebensversicherung AG. Wir sind eine Aktiengesellschaft
mit Sitz in Hamburg.

Unsere Anschrift: Siegfried-Wedells-Platz 1, 20354 Hamburg.

Unsere Telefonnummer: (0 40) 41 19-0, unser Telefax: (0 40) 41 19-32 57. Die Eintragung im
Handelsregister beim Amtsgericht Hamburg lautet: HRB 77401.

Vorstand: Fritz Horst Melsheimer (Vors.), Holger Ehses,
Dr. Andreas Gent, Peter Ludwig, Eberhard Sautter.

Die HanseMerkur Lebensversicherung AG, im Folgenden ,HanseMerkur* genannt, betreibt
die Lebensversicherung.

Die HanseMerkur Lebensversicherung AG gehdrt einer Insolvenzsicherungseinrichtung an,
die den Schutz der Anspriiche ihrer Versicherungsnehmer sicherstellt. Bei dieser Einrichtung
handelt es sich um die Protektor Lebensversicherung AG (www.protektorag.de).

Die Anschrift lautet: Wilhelmstr. 43 / 43G, 10117 Berlin.

Die fir Ihren Vertrag geltenden Versicherungsbedingungen sowie sonstige Informationen sind
fir Sie im Inhaltsverzeichnis aufgeflihrt und vollstandig auf den nachfolgenden Seiten der
Verbraucherinformation enthalten.

Die Art, der Umfang und die Falligkeit der Versicherungsleistung ergeben sich aus den Tari-
fen, den Versicherungsbedingungen, dem Antrag und ggf. den nach Antragstellung vereinbar-
ten Abweichungen, die dem gewtlinschten Versicherungsschutz zugrunde liegen.

Sie kdénnen die Beitragshdhe dem Produktinformationsblatt oder dem Versicherungsantrag
entnehmen. Sollte der dort angegebene Beitrag nicht korrekt berechnet sein oder wird ein
Zuschlag nétig, wird Ihnen der tatséchlich zu entrichtende Beitrag gesondert mitgeteilt. Dieser
bedarf Ihrer Zustimmung. In diesem Fall ist der Inhalt dieser Mitteilung maBgeblich.

Es fallen keine weiteren Kosten wie z. B. Steuern oder Gebihren fir Sie an. Fiir die Nutzung
unseres 24-Stunden-Notruf-Services entstehen Ihnen Kosten in Héhe der auf der Riickseite
Ihrer Verbraucherinformation genannten Gebihren.

Die Falligkeit des Beitrages richtet sich nach der von lhnen gewiinschten Zahlungsweise
(monatlich, vierteljahrlich, halbjéhrlich, jahrlich, einmalig). Der laufende Beitrag ist als Monats-
beitrag kalkuliert. Sie kénnen jederzeit eine Anderung der Beitragszahlungsweise beantragen.

Einen unseren zur Verfligung gestellten Informationen entsprechenden Antrag kénnen Sie
binnen 6 Wochen ab Aush&ndigung einreichen.

Bei Versicherungen, die Uberschiisse und ggf. Beitragsteile in Fonds investieren, liegt das
Kapitalanlagerisiko fir die im Fonds gehaltenen Anteile in vollem Umfang bei lhnen. Sie
haben die Chance, bei guter Entwicklung des Fonds einen Wertzuwachs zu erzielen, bei
Kursrickgangen tragen Sie aber auch das Risiko einer Wertminderung bis hin zur vélligen
Aufzehrung.

Der Versicherungsvertrag kommt zustande, wenn die HanseMerkur Ihren Antrag mit einem
Versicherungsschein oder einer schriftlichen Annahmeerkldrung angenommen hat und lhnen
der Versicherungsschein oder die Annahmeerklarung zugegangen ist.

Der Versicherungsschutz besteht ab dem im Versicherungsschein angegebenen Beginn,
sofern der erste oder einmalige Beitrag gezahlt wurde.

Sie koénnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 30 Tagen ohne Angabe von Griinden in
Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versiche-
rungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieBlich unserer Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen, die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des VVG in Verbindung mit
den §§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in
Textform erhalten haben. Bei Vertrdgen im elektronischen Geschéftsverkehr beginnt sie
jedoch nicht vor Erfiillung unserer Pflichten gemaB § 312e Abs. 1 Satz 1 des Biirgerlichen
Gesetzbuches in Verbindung mit Artikel 246 § 3 des Einflhrungsgesetzes zum Birgerlichen
Gesetzbuch. Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Wider-
rufs.



Widerrufsfolgen

Vertragslaufzeit

Vertragsbeendigung

Zustandiges Gericht

Anwendbares Recht

Vertragssprache

AuBergerichtliche Beschwerde
und Schlichtungsverfahren

Zustéandige Aufsichtsbehérde

Abschluss- und Vertriebskosten

Sonstige Kosten

Uberschussbeteiligung

Der Widerruf ist zu richten an:

HanseMerkur Lebensversicherung AG,
Siegfried-Wedells-Platz 1, 20354 Hamburg,
E-Mail: leben@hansemerkur.de, Telefax: (0 40) 41 19-32 57.

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz, und wir erstatten Ihnen
den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Pramien, wenn Sie zuge-
stimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den
Teil der Préamie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, dirfen wir in diesem
Fall einbehalten; dabei handelt es sich um einen Betrag, der sich zeitanteilig vom Beginn des
Vertrages bis zum Zugang des Widerrufs errechnet. Einen ggf. vorhandenen Riickkaufswert
einschlieBlich der Uberschussanteile nach § 169 VVG zahlen wir Ihnen aus. Die Erstattung
zurlickzuzahlender Betrage erfolgt unverziglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Wi-
derrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der
wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzugewéhren und gezoge-
ne Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besonderer Hinweis:

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen Wunsch sowohl von
Ihnen als auch von uns vollstandig erflllt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgelibt haben.

Die Mindestlaufzeit betragt ein Versicherungsjahr. Das Versicherungsjahr entspricht nicht
dem Kalenderjahr, sondern wird ab dem Versicherungsbeginn gerechnet.

Sie kénnen die Versicherung mit einer Frist von einem Monat zum Monatsersten, frihestens
jedoch zum Ablauf des ersten Versicherungsjahres, schriftlich kiindigen.

Klagen gegen die HanseMerkur kénnen Sie beim Gericht in Hamburg oder bei dem Gericht
Ihres Wohnsitzes oder, in Ermangelung eines solchen, am Ort Ihres gewdhnlichen Aufenthal-
tes erheben.

Klagen gegen Sie werden bei dem Gericht erhoben, das flr Ihren Wohnsitz oder, in Erman-
gelung eines solchen, am Ort lhres gewdhnlichen Aufenthalts zusténdig ist. Fir juristische
Personen bestimmt sich das zusténdige Gericht nach dem Firmensitz oder der Firmennieder-
lassung.

Verlegen Sie Ihren Wohnsitz bzw. Firmensitz in einen Staat auBerhalb der Bundesrepublik
Deutschland, ist das Gericht in Hamburg zustandig.

Auf das Vertragsverhaltnis und die vorvertraglichen Beziehungen findet das Recht der Bun-
desrepublik Deutschland Anwendung.

Die Sprache der Vertragsbedingungen, dieser Vorabinformationen sowie der Kommunikation
mit lhnen wahrend der Vertragslaufzeit ist Deutsch.

Sollte sich das Versicherungsverhéltnis trotz unserer Bemihungen nicht fehlerfrei gestalten,
wenden Sie sich bitte zun&dchst an unsere Hauptverwaltung in Hamburg. Dariiber hinaus
kénnen Sie sich bei Beschwerden oder Rechtsauskiinften auch an einen auBergerichtlichen
Streitschlichter, den  Versicherungsombudsmann e.V. (Postfach 08 06 32,
10006 Berlin), wenden (www.versicherungsombudsmann.de).

Selbstversténdlich besteht darliber hinaus die Mdglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten.

Sie haben auch die Méglichkeit, sich mit Beschwerden an die zusténdige Aufsichtsbehérde
zu wenden. Es handelt sich dabei um die Bundesanstalt flir Finanzdienstleistungsaufsicht
(BaFin). Die Anschrift lautet:

Graurheindorfer StraBe 108, 53117 Bonn (poststelle@bafin.de; www.bafin.de).

Die Angaben zur Hoéhe der in den Beitrag einkalkulierten Kosten kdnnen Sie dem lhnen
ausgehandigten Produktinformationsblatt entnehmen.

Angaben zu mdglichen sonstigen Kosten finden Sie, sofern diese anfallen, ebenfalls im
Produktinformationsblatt.

Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer gemaB § 153 VVG an den Uber-
schissen und ggf. an der Bewertungsreserve der Kapitalanlage. Die Entstehung, Ermittlung,
Zuteilung und Verwendung der Uberschusse und Bewertungsreserve ist in den Bedingungen,
die dem gewiinschten Versicherungsschutz zugrunde liegen, im Paragrafen ,Wie erfolgt die
Uberschussbeteiligung” erlautert.



Werte bei Kiindigung oder
Beitragsfreistellung

Weitere Informationen zu lhrem
Versicherungsvertrag

Modellrechnung

Eine Ubersicht liber die wahrend der Vertragslaufzeit vorhandenen Riickkaufswerte und der
Leistungen bei Beitragsfreistellung des Vertrages kénnen Sie den Unterlagen zu der Ihnen
vorgeschlagenen Versicherung entnehmen. Die dort genannten garantierten Werte kénnen
nicht unterschritten werden. In den Versicherungsbedingungen finden sich Hinweise zu den
Fristen und Modalitdten einer Kiindigung bzw. Beitragsfreistellung. Dariiber hinaus ist dort
angegeben, ob zur Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung ein Mindestbetrag nétig
ist und wie hoch dieser ist.

In den Unterlagen der Ihnen vorgeschlagenen Versicherung erhalten Sie Informationen zu
den nachfolgend aufgefiihrten Punkten:

e  Erlauterungen zu den angebotenen Fonds
e  steuerliche Hinweise

Eine ausfuhrliche Darstellung der steuerlichen Regelungen finden Sie auch in Ihren Versiche-
rungsbedingungen.

Modellrechnungen Uber die mégliche Wertentwicklung lhres Vertrages findet sich in den
Unterlagen zu der Ihnen vorgeschlagenen Versicherung. Dort kénnen Sie anhand verschie-
dener Zinssatze erkennen, wie sich die Leistungen zum Ablauf lhrer Versicherung darstellen.
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Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG iiber die Folgen HanseMerkur (
einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Versicherungsgruppe

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir lhren Versicherungsantrag ordnungsgemanB prifen kénnen, ist es notwendig, dass Sie die Fragen im Versiche-
rungsantrag wahrheitsgemaB und vollstandig beantworten. Es sind auch solche Umstande anzugeben, denen Sie nur gerin-
ge Bedeutung beimessen.

Angaben, die Sie nicht gegeniiber dem Versicherungsvermittler machen méchten, sind unverziglich und unmittelbar gegen-
Uber der HanseMerkur Lebensversicherung AG, Siegfried-Wedells-Platz 1 in 20354 Hamburg schriftlich nachzuholen.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstindige Angaben ma-
chen. Nahere Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht kdnnen Sie der nachstehenden Information
entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen
wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgeman und vollstdndig anzuzeigen. Wenn wir nach Ihrer Vertragserklarung, aber vor
Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umstanden fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.
Welche Folgen kénnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird?

1. Riucktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kbnnen wir vom Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen,
dass weder Vorsatz noch grobe Fahrlédssigkeit vorliegt.

Bei grob fahrldssiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Ruicktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis
der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir den Rucktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles,
bleiben wir dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand

- weder flr den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles
- noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht
ursdchlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Ricktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Ricktrittserklarung abgelau-
fenen Vertragszeit entspricht. Zusatzlich haben Sie Anspruch auf die Auszahlung eines ggf. vorhandenen Rickkaufswertes.

2. Kiindigung

Kénnen wir nicht vom Vertrag zuriickireten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlassig verletzt
haben, kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen. Der Versicherungsvertrag wandelt
sich dann in eine beitragsfreie Versicherung um, sofern die dafiir vereinbarte Mindestversicherungsleistung erreicht wird.
Wourde die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, verzichten wir auf unser Recht der Kiindigung.

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn
auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hétten.



3. Vertragsanderung

K&nnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstande,
wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen Vertrags-
bestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrlassig verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwirkend Vertragsbestand-
teil. Wenn Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt haben, verzichten wir auf unser Recht der Vertragsanderung.

Erhdht sich durch die Vertragsdnderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung fiir den
nicht angezeigten Umstand aus, kdnnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung lber die
Vertragsanderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Ausilibung unserer Rechte

Wir kdnnen unsere Rechte zum Riuicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich
geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns
geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei der Auslibung unserer Rechte haben wir die Umstande an-
zugeben, auf die wir unsere Erklarung stitzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtréglich weitere Umstande angeben, wenn
fir diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsédnderung nicht berufen, wenn wir den nicht
angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsénderung erldschen mit Ablauf von fiinf Jahren nach Vertrags-
schluss. Dies gilt nicht fir Versicherungsfalle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betragt zehn Jahre, wenn
Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so sind bezliglich der Anzeigepflicht, des
Rucktritts, der Kiindigung, der Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fiir die Austibung unserer Rechte die Kenntnis und
Arglist Ihres Stellvertreters als auch lhre eigene Kenntnis und Arglist zu bericksichtigen. Sie kénnen sich darauf, dass die
Anzeigepflicht nicht vorséatzlich oder grob fahrlassig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder lhrem Stellvertreter noch
Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.
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Versicherungsgruppe

Versicherungsbedingungen fiir die Risikolebensversicherung

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

Sie sind als Versicherungsnehmer unser Vertragspartner; fiir unser Vertragsverhaltnis gelten die nachfolgenden Bedingun-
gen. Um lhnen das Lesen der Versicherungsbedingungen zu erleichtern, méchten wir Ihnen vorab einige Begriffe erlautern.

Begriffe Risikolebensversicherung

Beitragsverrechnung: Die Uberschiisse werden mit den Beitragen
verrechnet und reduzieren somit den zu zahlenden Betrag.

garantierte Todesfallleistung: Die garantierte Todesfallleistung ist
die Versicherungssumme bei Tod der versicherten Person.

Nachversicherungsgarantie: Mit der Nachversicherungsgarantie
kénnen Sie lhren Versicherungsschutz ohne erneute Gesundheits-
prufung erhéhen.

Nichtraucher: Nichtraucher ist, wer in den letzten 24 Monaten vor
Vertragsabschluss weder Zigaretten noch Zigarren, Pfeife oder
sonstigen Tabak unter Feuer konsumiert hat.

Rechnungszins: Der Rechnungszins ist der Zins, mit dem lhr Ga-
rantieguthaben mindestens verzinst wird.

Risikodauer: Der Zeitraum, fir den Sie Versicherungsschutz in
Form einer Todesfallabsicherung vereinbart haben. Wir (berneh-
men das Risiko.

Riickkaufswert: Der Rlckkaufswert ist der Betrag, den Sie bei
Kundigung erhalten.

Sofortbonus: Aus den Uberschiissen wird eine zusatzliche Todes-
fallleistung gebildet, die mit der garantierten Todesfallsumme aus-
gezahlt wird.

Versicherungsnehmer: Der Versicherungsnehmer ist derjenige,
mit dem wir das Vertragsverhaltnis geschlossen haben.

Versicherte Person: Die versicherte Person ist die Person, auf de-
ren Leben der Versicherungsschutz abgeschlossen wurde.

Versicherungssumme: Unter Versicherungssumme versteht man
die garantierte Todesfallleistung zu Vertragsbeginn. Sie ist auf Ih-
rem Versicherungsschein dokumentiert.

HanseMerkur Lebensversicherung AG Siegfried-Wedells-Platz 1

20354 Hamburg

9
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Private Risikolebensversicherung (Tarif T)

Umfang der Versicherung

§1
(1)

Welche Leistungen erbringen wir?

Bei Tod der versicherten Person wéhrend der Risikodauer
zahlen wir die garantierte Todesfallleistung. Ist das Leben
mehrerer Personen versichert, zahlen wir die garantierte To-
desfallleistung bei Tod der zuerst sterbenden Person. Auch
bei gleichzeitigem Tod mehrerer versicherter Personen zahlen
wir die garantierte Todesfallleistung nur einmal. Mit Zahlung
der Todesfallleistung endet die Risikolebensversicherung.

Bei Selbsttdtung leisten wir, wenn seit Abschluss des Vertrags
drei Jahre vergangen sind.

Bei Selbsttétung vor Ablauf der Dreijahresfrist besteht Versi-
cherungsschutz nur dann, wenn uns nachgewiesen wird, dass
die Tat in einem die freie Willensbestimmung aus-
schlieBenden Zustand krankhafter Stérung der Geistestatig-
keit begangen worden ist. Dies gilt auch bei Wiederherstellung
des Vertrags oder bei einer Erhéhung des Versicherungs-
schutzes. Die Dreijahresfrist beginnt mit der Wiederherstel-
lung oder Erhéhung fiir den wiederhergestellten oder erhéhten
Teil neu zu laufen.

Rechnungsgrundlagen
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§2

Bei der Taritkalkulation haben wir die Sterbetafel
DAV 2008 T NR/R verwendet und als Rechnungszins 2,25 %
angesetzt.

In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz aus-
geschlossen?

Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhéngig da-
von, auf welcher Ursache der Versicherungsfall beruht. Wir
gewéahren weltweiten Versicherungsschutz insbesondere auch
dann, wenn die versicherte Person in Austbung des Wehr-
oder Polizeidienstes oder bei inneren Unruhen verstirbt.

Bei Tod der versicherten Person in unmittelbarem oder mittel-
barem Zusammenhang mit Kriegs- oder Blirgerkriegsereignis-
sen sind wir allerdings von der Verpflichtung zur Leistung frei.

Diese Einschrénkung der Leistungspflicht entfallt nach Ablauf
der ersten zwdlf Monate nach Versicherungsbeginn, wenn die
versicherte Person fir folgende Félle eingesetzt war:

- humanitére Hilfsorganisationen wéahrend eines Aufenthalts
auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland,

- humanitére Hilfeleistungen und friedenserhaltende MaB-
nahmen der Bundeswehr,

- friedenskonsolidierende/friedenssichernde  MaBnahmen
der Bundeswehr im Rahmen eines UN- oder NATO -
Einsatzes wahrend eines Aufenthalts auBerhalb der Bun-
desrepublik Deutschland.

Die Einschrankung unserer Leistungspflicht entfallt auch,
wenn die versicherte Person auf Reisen oder wahrend Auf-
enthalten im Ausland von Krieg oder Blrgerkrieg Uberrascht
wird. Dies gilt jedoch nur, wenn seit Beginn des Kriegs oder
Burgerkriegs noch keine 28 Tage vergangen sind.

Bei Tod der versicherten Person in unmittelbarem oder mittel-
barem Zusammenhang mit einem terroristischen Angriff, der
mittels vorsatzlichem Einsatz oder der vorsatzlichen Freiset-
zung von atomaren, biologischen oder chemischen Waffen
oder radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen ge-
fihrt wurde, sind wir von der Verpflichtung zur Leistung frei.
Dies gilt auch, wenn andere als Waffen eingesetzte Mittel o-
der Stoffe mit vergleichbarem Geféhrdungs-potential (z. B.
Sprengstoffe, Flugzeuge) zur Durchfihrung des terroristi-
schen Angriffs benutzt wurden.

§3

Diese Einschrankung unserer Leistungspflicht gilt allerdings
nur, wenn durch den Angriff so viele Menschen zu Tode ge-
kommen sind, dass fir unser Unternehmen damit eine nicht
vorhersehbare Verdanderung des Leistungsbedarfs gegenlber
den technischen Berechnungsgrundlagen verbunden ist und
dadurch die Erfillbarkeit der vertraglich zu-gesagten Versi-
cherungsleistungen nicht mehr gewéahrleistet ist und dies von
einem unabhéngigen Treuhd&nder bestatigt wird. Absatz 2
bleibt unberihrt.

Wann beginnt lhr Versicherungsschutz und wann
kdénnen Sie vom Widerrufsrecht Gebrauch ma-
chen?

Der Versicherungsschutz beginnt mit Abschluss des Vertrags,
jedoch nicht vor dem im Versicherungsschein angegebenen
Beginn der Versicherung. Unsere Leistungspflicht entfallt bei
nicht rechtzeitiger Zahlung des ersten oder einmaligen Bei-
trags.

Ist mit lhnen ein vorldufiger Versicherungsschutz vereinbart
worden, so wird dieser durch die Regelungen in Absatz 1
Satz 1 nicht berthrt.

Widerrufsrecht
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§4

Sie kénnen I|hre Vertragserklarung innerhalb von 30 Tagen
ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax,
E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versi-
cherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieBlich
unserer Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren
Informationen nach § 7 Absatz 1 und 2 des VVG in Verbin-
dung mit den §§ 1 bis 4 der VVG Informationspflichtenverord-
nung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben.
Bei Vertragen im elektronischen Geschéftsverkehr beginnt sie
jedoch nicht vor Erflllung unserer Pflichten geméaB § 312e
Absatz 1 Satz 1 des Blirgerlichen Gesetzbuchs in Verbindung
mit Artikel 246 § 3 des Einfiihrungsgesetzes zum Birgerlichen
Gesetzbuch. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genlgt die recht-
zeitige Absendung des Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an die HanseMerkur Lebensversi-
cherung AG, Siegfried-Wedells-Platz 1, 20354 Hamburg,
E-Mail: leben@hansemerkur.de, Telefax: (0 40) 41 19-32 57.

Widerrufsfolgen:

Im Fall eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungs-
schutz, und wir erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zugang
des Widerrufs entfallenden Teil der Pramien, wenn Sie zuge-
stimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende
der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie, der auf die
Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, dirfen wir in die-
sem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um einen Betrag,
der sich zeitanteilig vom Beginn des Vertrags bis zum Zugang
des Widerrufs errechnet. Einen ggf. vorhandenen Riickkaufs-
wert einschlieBlich der Uberschiisse nach § 169 VVG zahlen
wir Ihnen aus. Die Erstattung zuriickzuzahlender Betrage er-
folgt unverzlglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Wi-
derrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende
der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass
empfangene Leistungen zurlickzugewahren und gezogene
Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besonderer Hinweis:

Ilhr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren aus-
driicklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns voll-
standig erfullt ist, bevor Sie lhr Widerrufsrecht ausgelbt ha-
ben.

Welche Besonderheiten gelten fiir die Einstufung
nach dem Rauchverhalten?

Der Beitrag fir die Risikolebensversicherung richtet sich nach
der Einordnung als Raucher oder Nichtraucher.



Nichtraucher
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Nichtraucher ist, wer in den letzten 24 Monaten weder Zigaret-
ten noch Zigarren, Pfeife oder sonstigen Tabak unter Feuer
konsumiert hat.

Wird die versicherte Person nach Vertragsabschluss Raucher,
stellt dies eine Gefahrerh6hung dar. Sowohl Sie als auch die
versicherte Person sind verpflichtet, uns darliber unverziglich
schriftlich zu informieren. Der Versicherungsvertrag wird dann
auf den Beitrag fur Raucher umgestellt. Die Versicherungs-
summe bleibt gleich. Bei Vereinbarung eines Einmalbeitrages
reduziert sich die vereinbarte Leistung rickwirkend nach
MaBgabe der bei Vertragsabschluss geltenden Rechnungs-
grundlagen und den anerkannten Regeln der Versicherungs-
mathematik.

Kommen Sie lhrer Anzeigepflicht nicht nach, setzen wir bei
Tod der versicherten Person die Leistung herab. Die aus-
zuzahlende Todesfallleistung wird dann unter Zugrundelegung
des Raucherstatus neu berechnet. Wir sind nicht zur Kiirzung
der Leistung berechtigt, soweit die Gefahrenerhéhung bzw.
die falsche Angabe Uber die Rauchereigenschaft der versi-
cherten Person nicht urséchlich fiir den Eintritt des Versiche-
rungsfalls war.

Wir sind berechtigt, den Nichtraucherstatus der versicherten
Person bzw. Personen regelméaBig nachzupriifen. Kommt die
versicherte Person bzw. bei Absicherung mehrerer Personen
eine der versicherten Personen unserem Verlangen nicht
nach, werden wir den Vertrag nach Ablauf einer von uns zu
setzenden Frist von mindestens einem Monat auf den ent-
sprechenden Beitrag fiir Raucher umstellen. Dies gilt nicht,
sofern die Auskunft ohne Verschulden unterblieben ist.

Raucher

(©)

§5

Raucher ist, wer die Voraussetzungen fir Nichtraucher nicht
erflllt. Sollten Sie Nichtraucher geworden sein, prifen wir
nach erganzender Risikoeinschatzung die Umstellung auf den
Nichtraucherstatus.

Welche Besonderheiten gelten fiir die Einstufung
nach dem Krankenversicherungsstatus?

Privat Krankenversichert
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Privat krankenversichert ist, wer bei einer deutschen privaten
Krankenversicherung in einem Krankheitskostentarif versi-
chert ist, der geeignet ist, den Versicherungsschutz der ge-
setzlichen Krankenversicherung zu ersetzen (substitutive
Krankenversicherung). Hierzu zahlen keine privaten Zusatz-
versicherungen, die den gesetzlichen Krankenversicherungs-
schutz lediglich erganzen.

Wechseln Sie nach Vertragsabschluss in die gesetzliche
Krankenversicherung, sind sowohl Sie als auch die versicher-
te Person verpflichtet, uns dariiber unverziiglich schriftlich zu
informieren. Die Uberschussbeteiligung wird dann entspre-
chend angepasst. Dadurch kann sich der zu zahlende Beitrag
erhéhen oder die H6he der Todesfallleistung vermindern. Wir
werden Sie hierliber schriftlich informieren.

Kommen Sie lhrer Anzeigepflicht nicht nach, setzen wir bei
Tod der versicherten Person die Leistung herab. Die aus-
zuzahlende Todesfallleistung wird dann unter Zugrundelegung
des Status eines gesetzlich Versicherten neu berechnet.

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer ge-
maB § 153 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) an den
Uberschissen. Eine Beteiligung an der Bewertungsreserve
erfolgt nicht. Die Hohe der Uberschiisse wird jedes Jahr vom
Vorstand auf Vorschlag des verantwortlichen Aktuars festge-
legt (Deklaration). Die Hohe der Uberschussbeteiligung verof-
fentlichen wir in unserem Geschéftsbericht. Auf Wunsch schi-
cken wir lhnen die Informationen zu. Die Uberschiisse werden
nach den Vorschriften des Handelsgesetzbuchs (HGB) ermit-
telt und jahrlich im Rahmen unseres Jahresabschlusses fest-
gestellt. Der Jahresabschluss wird von einem unabhangigen
Wirtschaftsprufer gepriift und ist der Aufsichtsbehdrde einzu-

reichen.

Grundsitze der Uberschussentstehung
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Uberschiisse entstehen dann, wenn die Sterblichkeit und die
Kosten niedriger sind, als bei der Tarifkalkulation angenom-
men. An diesen Uberschissen werden die Versicherungs-
nehmer angemessen beteiligt und zwar nach der derzeitigen
Rechtslage am Risikoergebnis grundsétzlich zu mindestens
75 % und am ubrigen Ergebnis grundsatzlich zu mindestens
50 % (§4 Absatze 4 und 5, §5 Mindestzufihrungsverord-
nung).

Weitere Uberschiisse stammen aus den Ertragen der Kapital-
anlagen. Von den Nettoertrdgen derjenigen Kapitalanlagen,
die fOr kinftige Versicherungsleistungen vorgesehen sind
(§ 3 Mindestzufiihrungsverordnung), erhalten die Versiche-
rungsnehmer insgesamt mindestens den in dieser Verordnung
genannten Prozentsatz. In der derzeitigen Fassung der Ver-
ordnung sind grundséatzlich 90 % vorgeschrieben (§ 4 Ab-
satz 3, § 5 Mindestzufiihrungsverordnung). Aus diesem Be-
trag werden zunéchst die Betrage finanziert, die flr die garan-
tierten Versicherungsleistungen benétigt werden. Die verblei-
benden Mittel verwenden wir fir die Uberschussbeteiligung
der Versicherungsnehmer.

Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unter-schiedlich
zum Uberschuss bei. Wir haben deshalb gleichartige Versi-
cherungen zu Bestandsgruppen zusammengefasst. Be-
standsgruppen bilden wir beispielsweise, um das versicherte
Risiko wie das Sterblichkeitsrisiko zu berlcksichtigen. Die
Verteilung des Uberschusses fiir die Versicherungsnehmer
auf die einzelnen Bestandsgruppen orientiert sich daran, in
welchem Umfang sie zu seiner Entstehung beigetragen ha-
ben.

Den Uberschuss fiihren wir der Riickstellung fiir Beitragsriick-
erstattung zu. Diese Riuckstellung dient dazu, Ergebnis-
schwankungen im Zeitablauf zu glétten. Sie darf grundsétzlich
nur fir die Uberschussbeteiligung der Versicherungsnehmer
verwendet werden. Nur in Ausnahmefallen und mit Zustim-
mung der Aufsichtsbehérde kdnnen wir hier von nach § 56a
des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) abweichen, so-
weit die Ruckstellung nicht auf bereits festgelegte Uberschis-
se entfallt. Nach der derzeitigen Fassung des § 56a VAG
kénnen wir die Ruckstellung, im Interesse der Versicherungs-
nehmer auch zur Abwendung eines drohenden Notstands,
zum Ausgleich unvorhersehbarer Verluste aus den Uber-
schussberechtigten Versicherungsvertrégen, die auf allgemei-
ne Anderungen der Verhaltnisse zuriickzufiihren sind, oder -
sofern die Rechnungsgrundlagen aufgrund einer unvorher-
sehbaren und nicht nur vorlibergehenden Anderung der Ver-
héltnisse angepasst werden missen - zur Erhéhung der De-
ckungsruckstellung heranziehen.

Uberschussverwendung
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Die zugeteilten Uberschiisse kénnen wahrend der Risikodau-
er wie folgt verwendet werden:

- Beitragsverrechnung: Die Uberschiisse reduzieren die
laufenden Beitrdge. Sie werden wahrend der beitrags-
pflichtigen Zeit mit den Beitrdgen verrechnet. Die Hbhe
der Uberschisse kann sich wahrend der Vertragslaufzeit
andern. Vermindern sich die Uberschisse, erhéht sich Ihr
zu zahlender Beitrag entsprechend. Die Héhe der versi-
cherten Todesfallleistung bleibt dadurch gleich. Méchten
Sie den urspriinglichen Zahlbeitrag weiterzahlen, reduzie-
ren wir lhre versicherte Todesfallleistung. Erhéhen sich
dagegen die Uberschiisse, reduzieren wir den zu zahlen-
den Beitrag bei unverénderter Héhe der versicherten To-
desfallleistung. Fur Versicherungen gegen Einmalbeitrag
kann die Beitragsverrechnung nicht vereinbart werden.

- Sofortbonus: Die Uberschiisse werden wéhrend der Risi-
kodauer fiir die Bildung einer zusétzlichen Todesfallleis-
tung verwendet. Diese wird zusammen mit der vereinbar-
ten Todesfallleistung aufgezahlt. Bei Senkung der Uber-
schiisse fur den Sofortbonus kann die Todesfallleistung
bis zu der vor der Uberschusssenkung gtiltigen Héhe an-
gehoben werden.



Ein Wechsel der Uberschussverwendung ist auf Anfrage még-
lich.

Hohe der Uberschqssbeteiligung
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Die Héhe der Uberschussbeteiligung kann nach Raucher und
Nichtraucher sowie nach privat und gesetzlich Versicherten
differenziert werden. Sie hangt auBerdem von zahlreichen
Faktoren ab. Wichtigste Einflussfaktoren sind dabei die Ent-
wicklung der versicherten Risiken und Kosten. Die Entwick-
lung dieser Faktoren ist nicht vorhersehbar und von uns nur
begrenzt beeinflussbar. Die Hohe der kiinftigen Uberschiisse
kann also nicht garantiert werden. Wir informieren Sie bei An-
derungen zur Uberschussbeteiligung.

Wer erhilt die Versicherungsleistung?

Die Leistungen aus dem Vertrag erbringen wir an Sie als un-
seren Versicherungsnehmer oder an lhre Erben, sofern Sie
uns keine andere Person benannt haben, die bei Eintritt des
Versicherungsfalls die Anspriiche aus dem Vertrag erwerben
soll (Bezugsberechtigter). Bis zum Eintritt des Versicherungs-
falls kénnen Sie das Bezugsrecht jederzeit widerrufen. Den
Inhaber des Versicherungsscheins kdnnen wir als berechtigt
ansehen, Uber die Rechte aus dem Versicherungsvertrag zu
verfligen, insbesondere Leistungen in Empfang zu nehmen.
Wir kénnen aber verlangen, dass uns der Inhaber des Versi-
cherungsscheins seine Berechtigung nachweist.

Sie koénnen auch ausdriicklich bestimmen, dass der Be-
zugsberechtigte sofort und unwiderruflich die Anspriiche aus
dem Vertrag erwerben soll. Sobald wir lhre Erklarung erhalten
haben, kann dieses Bezugsrecht nur noch mit Zustimmung
des von Ihnen Benannten aufgehoben werden.

Sie kénnen lhre Rechte aus dem Vertrag auch abtreten
oder verpfanden, soweit derartige Verfligungen rechtlich még-
lich sind.

Bei Einrdumung oder Widerruf eines Bezugsrechts sowie ei-
ner Abtretung oder Verpfandung brauchen wir den Nachweis
der Berechtigung nur dann anzuerkennen, wenn uns die
schriftliche Anzeige des bisherigen Berechtigten vorliegt. Der
bisherige Berechtigte sind im Regelfall Sie; es kdnnen aber
auch andere Personen sein, sofern Sie bereits vorher Verfi-
gungen vorgenommen haben.

Was ist zu beachten, wenn eine Versicherungsleis-
tung verlangt wird?

Leistungen aus dem Versicherungsvertrag erbringen wir ge-
gen Vorlage des Versicherungsscheins.

Der Tod der versicherten Person muss uns unverziglich mit-
geteilt werden. AuBer dem Versicherungsschein ist uns eine
amtliche Sterbeurkunde einzureichen, die Alter, Geburtsort
und Todesursache enthalt.

Zur Klarung unserer Leistungspflicht kénnen wir notwendige
weitere Nachweise und Auskinfte verlangen. Die mit den
Nachweisen verbundenen Kosten tragt der Anspruchsteller.

Unsere Geldleistungen Uberweisen wir dem Empfangs-
berechtigten auf seine Kosten. Bei Uberweisungen in Lander
auBerhalb des Europaischen Wirtschaftsraums tragt der Emp-
fangsberechtigte auch die damit verbundene Gefahr.

Beitragszahlung

§9
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Was haben Sie bei der Beitragszahlung zu beach-
ten?

Die Beitrage zu lhrer Versicherung kénnen Sie je nach Ver-
einbarung als einmaligen Beitrag (Einmalbeitrag) oder in Form
von laufenden Beitrdgen (monatliche, vierteljahrliche, halb-
jéhrliche oder jahrliche Beitragszahlung) entrichten. Sie kon-
nen jederzeit die Anderung der Zahlweise lhrer laufenden Bei-
trége beantragen.

Der erste oder einmalige Beitrag (Einl6sungsbeitrag) ist un-
verziiglich nach Abschluss des Vertrags zu zahlen, jedoch
nicht vor dem im Versicherungsschein angegebenen Versi-
cherungsbeginn. Alle weiteren Beitrdge (Folgebeitrdge) sind
geman der vereinbarten Zahlungsweise féllig.

Fur die Rechtzeitigkeit der Beitragszahlung genlgt es, wenn
Sie fristgerecht alles getan haben, damit der Beitrag bei uns
eingeht. Ist die Einziehung des Beitrags von einem Konto ver-
einbart, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn der Beitrag zu
dem in Absatz 2 genannten Termin eingezogen werden kann
und Sie einer berechtigten Einziehung nicht widersprechen.
Konnte der fallige Beitrag ohne Ihr Verschulden von uns nicht
eingezogen werden, ist die Zahlung auch dann noch rechtzei-
tig, wenn sie unverzlglich nach unserer schriftlichen Zah-
lungsaufforderung erfolgt. Haben Sie zu vertreten, dass der
Beitrag wiederholt nicht eingezogen werden kann, sind wir be-
rechtigt, kiinftig die Zahlung auBerhalb des Lastschriftein-
zugsverfahrens zu verlangen.

Die Ubermittlung lhrer Beitrage erfolgt auf lhre Gefahr und Ih-
re Kosten. Bei Falligkeit einer Versicherungsleistung verrech-
nen wir Beitragsrickstdnde mit der Leistung.

§ 10 Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht recht-
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zeitig zahlen kénnen?

Wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig
zahlen, kdnnen wir vom Vertrag zurlicktreten, solange die
Zahlung noch nicht bewirkt ist. Dies gilt nicht, wenn uns nach-
gewiesen wird, dass Sie die nicht rechtzeitige Zahlung nicht
zu vertreten haben. Bei einem Rucktritt kdnnen wir von Ihnen
die Kosten der zur Gesundheitspriifung durchgefihrten arztli-
chen Untersuchungen verlangen.

Ist der erste oder einmalige Beitrag bei Eintritt des Versiche-
rungsfalls noch nicht gezahlt, sind wir nicht zur Leistung ver-
pflichtet, sofern wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Text-
form oder durch einen auffalligen Hinweis im Versicherungs-
schein auf diese Rechtsfolge aufmerksam gemacht haben.
Unsere Leistungspflicht besteht jedoch, wenn uns nachgewie-
sen wird, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

Wenn ein Folgebeitrag oder ein sonstiger Betrag, den Sie aus
dem Versicherungsverhéltnis schulden, nicht rechtzeitig ge-
zahlt worden ist oder eingezogen werden konnte, erhalten Sie
von uns eine Mahnung in Textform. Darin setzen wir lhnen ei-
ne Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen. Begleichen
Sie den Rickstand nicht innerhalb der gesetzten Frist, entfallt
oder vermindert sich Ihr Versicherungsschutz. Auf die Rechts-
folgen werden wir Sie in der Mahnung ausdrticklich hinweisen.
Zu den Rechtsfolgen gehort auch, dass wir nach Fristablauf
den Vertrag kundigen kénnen.

Die Wirkungen einer Kiindigung fallen fort, wenn Sie den an-
gemahnten Betrag innerhalb eines Monats nach Ablauf der
Zahlungsfrist unmittelbar an uns zahlen.

§ 11 Welche Méglichkeiten haben Sie bei Zahlungs-

schwierigkeiten?

Beitragsfreistellung

M

Sie haben das Recht, sich ganz oder teilweise von der Bei-
tragszahlungspflicht befreien zu lassen. Nach Ablauf des ers-
ten Versicherungsjahres kénnen Sie die Beitragsfreistellung
mit Frist von einem Monat zum Monatsersten beantragen. In
diesem Fall setzen wir die Versicherungssumme ganz oder
teilweise auf eine beitragsfreie Summe herab, die nach den
anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik errechnet
wird. Ist die Bildung einer beitragsfreien Versicherungssumme
nicht mdéglich, wird der Rickkaufswert ausgezahlt und lhre Ri-
sikolebensversicherung erlischt. Darlber hinaus darf bei einer
teilweisen Beitragsfreistellung ein monatlicher Mindestbeitrag
von 5 EUR nicht unterschritten werden.

Der aus lhrer Versicherung fiir die Bildung der beitragsfreien
Summe zur Verfigung stehende Betrag (Deckungskapital)
mindert sich um rickstandige Beitrdge sowie um einen Abzug
in H6he von 50 EUR. Mit diesem Abzug werden die Verande-



rung der Risikolage des verbleibenden Versichertenbestands
und die Verluste der Risikogemeinschaft ausgeglichen. Sofern
Sie uns nachweisen, dass die dem Abzug zugrunde liegenden
Annahmen in Ihrem Fall nicht zutreffen oder der Abzug we-
sentlich niedriger zu beziffern ist, entfallt der Abzug bzw. wird
entsprechend herabgesetzt.

(2) Die Beitragsfreistellung Ihrer Versicherung ist mit Nachteilen
verbunden. In der Anfangszeit lhrer Versicherung stehen we-
gen der Verrechnung von Abschluss- und Vertriebskosten
keine Mittel fir die Bildung einer beitragsfreien Versiche-
rungssumme zur Verfligung. Auch in den Folgejahren stehen
wegen der benétigten Risikobeitrage nur geringe Mittel fir die
Bildung einer beitragsfreien Versicherungssumme zur Verfl-
gung. Eine RuUckzahlung der Beitrdge ist nicht mdglich.

Herabsetzung des Beitrags

(3) Nach Ablauf des ersten Versicherungsjahres kénnen Sie lhren
Beitrag fiir einen bestimmten Zeitraum oder unbefristet herab-
setzen (teilweise Beitragsfreistellung). Dadurch vermindert
sich die versicherte Leistung versicherungsmathematisch. Es
gelten die Regeln der Abséatze 1 und 2. Der Abzug in Hohe
von 50 EUR vermindert sich entsprechend der Herabsetzung.

Beitragspause

(4) Sie kdénnen die Beitragszahlung fir lhre Versicherung fir ei-
nen festgelegten Zeitraum unterbrechen (befristete Beitrags-
freistellung). Diese Méglichkeit steht Ihnen nach Ablauf des
ersten Versicherungsjahres fir bis zu 36 Monate zu, sofern zu
diesem Zeitpunkt eine beitragsfreie Versicherungssumme ge-
bildet werden kann. Dadurch vermindert sich die versicherte
Leistung versicherungsmathematisch (siehe hierzu auch Ab-
satz 2). In Abhangigkeit von der Dauer der Beitragspause
nehmen wir einen Abzug von maximal 50 EUR, der mit dem
Deckungskapital verrechnet wird.

Nach Ablauf der vereinbarten Beitragspause wird die Versi-
cherung automatisch wieder in Kraft gesetzt. Die bei Ver-
tragsabschluss giltigen Rechnungsgrundlagen gelten weiter-
hin. Dauert die Beitragspause langer als zwolf Monate, ist ei-
ne Wiederinkraftsetzung nur mit erneuter Gesundheitspriifung
mdéglich.

Wiederinkraftsetzung

(5) Nach einer Beitragsfreistellung oder Herabsetzung des Bei-
trags haben Sie Anspruch auf Wiederinkraftsetzung lhres Ver-
trags. Die Versicherung wird auf Basis der bei Vertragsab-
schluss glltigen Rechnungsgrundlagen fortgefiihrt, wenn seit
dem Zeitpunkt der Vertragsédnderung noch keine 36 Monate
vergangen sind. Sie kénnen lhren Vertrag innerhalb von zwdélf
Monaten nach Vertragsénderung ohne erneute Gesundheits-
prifung mit der urspriinglich vereinbarten Todesfallleistung
fortsetzen. Danach ist eine Gesundheitsprifung erforderlich.

§ 12 Wann kénnen Sie lhre Versicherung kiindigen?

(1) Sie kénnen lhre Versicherung jederzeit mit Frist von einem
Monat zum Monatsersten, ganz oder teilweise schriftlich kiin-
digen. Dies gilt frihestens nach Ablauf des ersten Versiche-
rungsjahres.

Eine teilweise Kiindigung ist nur méglich, wenn der zu zah-
lende Monatsbeitrag nicht unter einen Mindestbetrag von
5 EUR sinkt. Wenn Sie in diesem Fall lhre Versicherung be-
enden wollen, missen Sie also ganz kiindigen.

Riickkaufswert bei Kiindigung

(2) Bei Kindigung (vollstdndig oder teilweise) zahlen wir den
Rickkaufswert nach § 169 VVG aus. Der Rickkaufswert ist
das berechnete Vertragsguthaben, welches sich aus dem De-
ckungskapital der Versicherung zum Zeitpunkt der Kiindigung
ergibt. Der Rickkaufwert wird nach anerkannten Regeln der
Versicherungsmathematik mit den Rechnungsgrundlagen der
Pramienkalkulation ermittelt. Mindestens erstatten wir jedoch
den Betrag des Vertragsguthabens, der sich bei gleichmaBi-
ger Verteilung der unter Beachtung der aufsichtsrechtlichen
Héchstzillmersatze angesetzten Abschluss- und Vertriebskos-
ten auf die ersten flinf Vertragsjahre ergibt. Beitragsriickstén-
de werden vom Rickkaufswert abgezogen.

(3) Von dem in Absatz 2 ermittelten Wert erfolgt ein Abzug. Die-
ser betragt 1 % des Deckungskapitals multipliziert mit der
Restlaufzeit in Jahren, mindestens jedoch 50 EUR. Mit die-
sem werden die Verénderung der Risikolage des verbleiben-
den Versichertenbestands und die Verluste der Risikogemein-
schaft ausgeglichen. Sofern Sie uns nachweisen, dass die
dem Abzug zugrunde liegenden Annahmen in lhrem Fall nicht
zutreffen oder der Abzug wesentlich niedriger zu beziffern ist,
entfallt der Abzug bzw. wird entsprechend herabgesetzt.

(4) Wir sind nach § 169 Absatz 6 VVG berechtigt, den nach Ab-
satz 2 und 3 errechneten Betrag darliber hinaus angemessen
herabzusetzen. Dies ist nur méglich, um eine Gefahrdung der
Belange der Versicherungsnehmer, insbesondere die Gefahr-
dung der dauernden Erflillbarkeit der Vertragsverpflichtungen,
auszuschlieBen. Die Herabsetzung ist jeweils auf ein Jahr be-
fristet.

(5) Die Kundigung lhrer Versicherung ist mit Nachteilen verbun-
den. In der Anfangszeit Ihrer Versicherung ist wegen der Ver-
rechnung von Abschluss- und Vertriebskosten nur ein gerin-
ger oder kein Ruckkaufswert vorhanden. Auch in den Folge-
jahren sind wegen der benétigten Risikobeitrdage gemessen
an den gezahlten Beitrdgen nur geringe Riickkaufswerte vor-
handen.

Gestaltungsmoglichkeiten der Risikolebens-
versicherung

§ 13 Wie funktioniert die planméaBige Erhéhung der Bei-
trage (Beitragsdynamik)?

MaBstab

(1) Mit der Beitragsdynamik erreichen Sie eine planméaBige Erho-
hung der Beitrdge in Prozent des Vorjahresbeitrags. Die Bei-
tragserhéhung bewirkt eine Erhéhung der Versicherungsleis-
tungen ohne erneute Gesundheitspriifung.

(2) Ist fur die Beitragsdynamik eine Obergrenze fir die Todesfall-
leistung festgelegt, endet die Dynamik bei Erreichen dieser
Obergrenze. Liegt die gesamte versicherte Todesfallleistung
zum Durchfiihrungstermin bereits (ber der vereinbarten
Obergrenze, so wird die Beitragsdynamik nicht durchgefiihrt.
Liegt die gesamte versicherte Todesfallleistung zum Durch-
fihrungstermin unter der vereinbarten Obergrenze, so wird
die Beitragsdynamik in voller Hohe durchgefiihrt, auch wenn
die Versicherungsleistung hierdurch die Obergrenze (ber-
schreitet.

Zeitpunkt

(3) Die Dynamisierung erfolgt immer zu Beginn eines jeden Ver-
sicherungsjahres, friihestens nach dem ersten Versicherungs-
jahr. Die Erhéhungen erfolgen letztmals flinf Jahre vor Ablauf
der Beitragszahlungsdauer und nicht Gber das vollendete
65. Lebensjahr der versicherten Person hinaus. Sie erhalten
rechtzeitig vor dem Erhéhungstermin eine Mitteilung (Nach-
trag zum Versicherungsschein) tber die Erhéhung. Der Versi-
cherungsschutz aus der jeweiligen Erhéhung beginnt am Er-
héhungstermin, sofern der erhdhte Beitrag gezahlt wurde.

Aussetzung der Erhéhung

(4) Die Erhéhung entfallt riickwirkend, wenn Sie ihr bis zum Ende
des ersten Monats nach dem Erhéhungstermin widersprechen
oder den ersten erhdhten Beitrag nicht innerhalb von zwei
Monaten nach dem Erhdéhungstermin zahlen. Unterbliebene
Erhéhungen kénnen Sie mit unserer Zustimmung nachholen.
Sollten Sie dreimal hintereinander von der Erhéhungsmog-
lichkeit keinen Gebrauch machen, so erlischt Ihr Recht auf
weitere Erhéhungen; es kann jedoch mit unserer Zustimmung
neu vereinbart werden.

Berechnung der erhéhten Versicherungsleistung

(5) Die Erhéhung der Versicherungsleistungen errechnet sich
nach dem am Erhéhungstermin erreichten Alter der versicher-
ten Person sowie der restlichen Risiko- und Beitragszah-
lungsdauer. Daher erhéhen sich die Versicherungsleistungen
nicht im gleichen Verhaltnis wie die Beitrage. Ist eine Beruf-
sunfahigkeits-Zusatzversicherung vereinbart, kann die Be-



rufsunféhigkeitsrente von der Beitragsdynamik ausgeschlos-
sen werden.

Rechnungsgrundlagen

(6) Die Berechnung der durch die Beitragsdynamik bewirkten
Leistungserh6hung erfolgt nach den zum Erhéhungszeitpunkt
geltenden aktuellen Rechnungsgrundlagen.

Sonstige Bestimmungen

(7) Alle im Rahmen lhres Versicherungsvertrags getroffenen Ver-
einbarungen, auch die Bezugsrechtsverfligung und die Ver-
einbarungen zur Verrechnung der Abschluss- und Vertriebs-
kosten, erstrecken sich ebenfalls auf die Erhéhung der Versi-
cherungsleistungen. Die Erhéhung der Versicherungsleistun-
gen aus dem Versicherungsvertrag setzt die Frist zur Aus-
Ubung unserer Rechte gemaB der Mitteilung nach § 19 Ab-
satz 5 VVG Uber die Folgen einer Verletzung der vorvertragli-
chen Anzeigepflicht nicht erneut in Gang. Eine Ausnahme
hiervon stellt die Selbsttétung der versicherten Person dar
(siehe § 1 Absatz 2).

§ 14 Wann kénnen Sie lhren Versicherungsschutz ohne
Gesundheitspriifung erhéhen (Nachversicherungs-
garantie)?

Sie kdénnen lhren Versicherungsschutz erhéhen, wenn sich
die Versorgungssituation der versicherten Person durch eines
der folgenden Ereignisse éndert und Sie die Erhéhung inner-
halb von sechs Monaten nach Eintritt des Ereignisses verlan-
gen:

- Heirat,

- Scheidung,

- Geburt oder Adoption eines Kindes,

- Abschluss einer Berufsausbildung oder eines Studiums,

- Existenzgriindung mit praktizierter Selbststandigkeit in ei-
nem anerkannten Ausbildungsberuf oder einem Beruf, der
die Mitgliedschaft in einer Offentlich-rechtlichen Kérper-
schaft erfordert (Kammerberuf), falls die versicherte Per-
son aus dieser Tatigkeit ihr hauptséchliches Erwerbsein-
kommen bezieht,

- Immobilienerwerb ab 25.000 EUR,

- Nachhaltige Steigerung des jahrlichen Bruttoeinkommens
der versicherten Person aus nichtselbststandiger Té&tigkeit
(ohne Minijob) um mindestens zehn Prozent im Vergleich
zum Vorjahreseinkommen,

- Reduzierung oder Wegfall einer betrieblichen Altersver-
sorgung,

- Ausscheiden aus der gesetzlichen Rentenversicherung,

- erstmalige Uberschreitung der Beitragsbemessungsgren-
ze in der gesetzlichen Rentenversicherung.

Grenzen der Erhéhung

(2) Eine Auslbung der Nachversicherungsgarantie ist nur még-
lich, wenn die versicherte Person zum Zeitpunkt der Aus-
Ubung

- das vollendete 50. Lebensjahr nicht Giberschritten hat und
- die vertragliche Pflicht zur Beitragszahlung besteht.

Die Nachversicherung wird mit der ausstehenden Restlaufzeit
der urspriinglichen Versicherung und dem zum Zeitpunkt der
AuslUbung erreichten Alter abgeschlossen. Die durch die
Nachversicherung bewirkte Erhéhung der Versicherungsleis-
tung erfolgt mit den zum Erhéhungszeitpunkt aktuellen Rech-
nungsgrundlagen.

Die hinzukommende Versicherungssumme aus der Nachver-
sicherung der Risikolebensversicherung darf hochstens
20.000 EUR betragen. Die Summe aller Erhéhungen darf ins-
gesamt héchstens 100 % der urspriinglich vereinbarten Versi-
cherungssumme betragen. Entsprechende Nachweise sind
auf Verlangen bei Auslbung der Option vorzulegen.

Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung

§ 15 Wie ist das Verhiltnis zur Risikolebensversiche-
rung?

(1) Die Berufsunféahigkeits-Zusatzversicherung bildet mit der Risi-

kolebensversicherung (Hauptversicherung) eine Einheit. Sie

kann ohne die Risikolebensversicherung nicht fortgesetzt

werden. Die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung erlischt,

wenn die Risikolebensversicherung endet.

Kiindigung

(2) Die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung, fir die laufende
Beitrdge zu zahlen sind, kdnnen Sie fur sich allein kiindigen;
in den letzten finf Versicherungsjahren jedoch nur zusammen
mit der Risikolebensversicherung. Eine beitragsfreie Beruf-
sunfahigkeits-Zusatzversicherung kénnen Sie nur zusammen
mit der Risikolebensversicherung kundigen. Bei Kiindigung er-
lischt die Berufsunféhigkeits-Zusatzversicherung, ohne dass
ein Rickkaufswert daraus fallig wird.

Beitragsfreistellung

(3) Die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung kénnen Sie nur
zusammen mit der Risikolebensversicherung in eine beitrags-
freie Versicherung umwandeln. Es gelten die Bedingungen
der Risikolebensversicherung. Das Verhdltnis zwischen der
Berufsunféhigkeitsrente und der Leistung aus der Risikole-
bensversicherung wird durch die Umwandlung in eine bei-
tragsfreie Versicherung nicht verandert. Die beitragsfreie Be-
rufsunfahigkeitsrente errechnen wir nach anerkannten Regeln
der Versicherungsmathematik.

Soweit entstanden, mindert sich ein fir die Bildung der be-
tragsfreien Berufsunfahigkeitsrente zur Verfligung stehender
Betrag um einen Abzug in H6he von 50 EUR sowie um riick-
standige Beitrdge. Mit dem Abzug wird die Verdnderung der
Risikolage des verbleibenden Versichertenbestandes ausge-
glichen. Dariiber hinaus wird damit ein Ausgleich fir Verluste
der Risikogemeinschaft vorgenommen. Sofern Sie uns nach-
weisen, dass die dem Abzug zugrunde liegenden Annahmen
in lhrem Fall entweder dem Grunde nach nicht zutreffen oder
der Abzug wesentlich niedriger zu beziffern ist, entfallt bzw.
vermindert sich der Abzug.

Eine beitragsfreie Berufsunféhigkeits-Zusatzversicherung kén-
nen Sie zusammen mit der Risikolebensversicherung inner-
halb von zwélf Monaten nach Vertragsanderung ohne erneute
Gesundheitsprifung wieder in Kraft setzen. Danach ist eine
Gesundheitsprifung erforderlich. Wahrend der beitragsfreien
Zeit der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung besteht Versi-
cherungsschutz nur in Héhe der beitragsfreien Berufsunfahig-
keitsrente. Méchten Sie nach Aufnahme der Beitragszahlung
den Versicherungsschutz bis zur urspriinglichen Héhe wieder
aufstocken, sind entsprechende Beitrdge nachzuentrichten.

Herabsetzung des Beitrags
(4) Bei Herabsetzung der versicherten Leistung aus der Risikole-
bensversicherung gilt Absatz 3 entsprechend.

Sonstige Regelungen

(5) Erbringen wir Leistungen aus der Berufsunfahigkeits-Zusatz-
versicherung, berechnen wir die Leistungen aus der Risikole-
bensversicherung (beitragsfreie Versicherungsleistung und
Uberschussbeteiligung der Risikolebensversicherung) so, als
ob Sie den Beitrag unverandert weiter gezahlt hatten.

Ist Berufsunféhigkeit bereits vor Kiindigung oder Beitragsfrei-
stellung der Risikolebensversicherung eingetreten, werden
Anspriiche aus der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
durch die Kindigung oder Beitragsfreistellung nicht berihrt.

Anspriiche aus der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
kdnnen Sie nicht abtreten oder verpfanden.

Soweit nichts anderes bestimmt ist, finden die Versicherungs-
bedingungen fir die Risikolebensversicherung sinngeman
Anwendung.



§ 16 Welche Leistungen erbringen wir?

M

Wird die versicherte Person wahrend der Dauer dieser Versi-
cherung zu mindestens 50 % berufsunféhig, so erbringen wir
folgende Versicherungsleistungen:

- volle Befreiung von der Beitragszahlungspflicht,

- Zahlung der vereinbarten Berufsunfahigkeitsrente. Die
Rente wird, sofern nichts anderes vereinbart ist, monatlich
im Voraus gezahlt,

- Beitragsstundung bei Leistungsbeantragung (siehe Ab-
satz 2)

- auf Wunsch Zahlung einer einmaligen Kapitalleistung bei
erster Rentenzahlung (siehe Absatz 3 Soforthilfe) und

- Zahlung einer Kapitalleistung bei Leistungseinstellung
(siehe Absatz 4 Wiedereingliederungshilfe).

Bei einem Berufsunféhigkeitsgrad unter 50 % besteht kein
Anspruch auf diese Versicherungsleistungen. AuBer den im
Versicherungsschein ausgewiesenen Leistungen erhalten Sie
Leistungen aus der Uberschussbeteiligung (siehe § 19 Uber-
schussbeteiligung).

Der Versicherungsschutz besteht weltweit. Einen Berufs-
wechsel - auch in einen risikoreicheren Beruf - missen Sie
uns nicht anzeigen.

Mit schriftlicher Beantragung von Leistungen wegen Berufsun-
fahigkeit werden die Beitrage bis zur endgiltigen Entschei-
dung Uber unsere Leistungspflicht zinslos gestundet. Liegen
die Voraussetzungen zur Leistung nicht vor, sind die gestun-
deten Beitrdge nachzuentrichten. Dabei besteht die Méglich-
keit, die nachzuentrichtenden Beitrdge Uber einen Zeitraum
von bis zu zwdlf Monaten monatlich in gleichen Raten zu zah-
len.

Nach der erstmaligen unbefristeten Anerkennung unserer
Leistungspflicht auf eine Berufsunfahigkeitsrente, kénnen Sie
sich einmalig eine Soforthilfe in Hohe von sechs Monatsrenten
auszahlen lassen. Der Antrag auf die Soforthilfe muss uns in-
nerhalb eines Monats nach dem Leistungsanerkenntnis zuge-
gangen sein. Wenn Sie diese Méglichkeit nutzen, entnehmen
wir den gewilnschten Betrag aus der Deckungsrickstellung,
die wir fur die Zahlung der versicherten Rente gebildet haben.
Als Folge reduzieren sich die Rentenzahlungen, die sich an
die Soforthilfe anschlieBen versicherungsmathematisch ent-
sprechend der Hohe der Auszahlung.

Bestand ein unbefristeter Anspruch auf eine Berufsunfahig-
keitsrente und endet dieser Anspruch, weil eine Berufsunfa-
higkeit nicht mehr gegeben ist, so leisten wir als Einmalzah-
lung eine Wiedereingliederungshilfe in Héhe von sechs Mo-
natsrenten, hdchstens 10.000 EUR. Voraussetzung fir die
Zahlung ist, dass die versicherte Person mindestens drei Jah-
re berufsunfahig war und die verbleibende Leistungsdauer
noch mindestens fiinf Jahre betragt. Fiir die Héhe der Wie-
dereingliederungshilfe ist die nach Eintritt der Berufsunfahig-
keit erstmals gezahlte monatliche Rente maBgeblich. Eine
ggf. in Anspruch genommene Soforthilfe wird nicht in Abzug
gebracht. Die Zahlung ist zu Beginn des Monats fallig, fir den
keine Leistungen mehr erbracht werden. Tritt binnen eines
Jahres nach dieser Zahlung erneut Berufsunféhigkeit ein, so
wird die Wiedereingliederungshilfe auf die fallig werdenden
Monatsrenten angerechnet.

Leistungsbeginn

(©)

Berufsunféhigkeitsleistungen erfolgen grundsétzlich mit Ablauf
des Monats, in dem die Berufsunféhigkeit eingetreten ist.

Ende des Anspruchs auf Versicherungsleistungen

(6)

@)

Der Anspruch auf Beitragsbefreiung und Rente erlischt, wenn
die Berufsunfahigkeit nicht mehr besteht, die versicherte Per-
son stirbt oder bei Ablauf der vertraglichen Leistungsdauer.

Sie kdénnen eine Leistungsdauer vereinbaren, die lber die
Versicherungsdauer lhrer Risikolebensversicherung hinaus-
geht. Wird die versicherte Person berufsunfahig bevor die
Versicherungsdauer ablduft, werden die Anspriche auch
dann noch anerkannt, wenn sie nach Ablauf der Versiche-
rungsdauer gestellt werden. Haben wir eine Leistung aner-

kannt, dirfen wir auch nach Ablauf der Versicherungsdauer
fir die gesamte Leistungsdauer priifen, ob Berufsunfahigkeit
oder Pflegebediirftigkeit weiter besteht. Eine Minderung des
Grades der Berufsunfahigkeit oder der Pflegebediirftigkeit und
die Wiederaufnahme bzw. Anderung der beruflichen Tatigkeit
muissen Sie uns unverziglich mitteilen.

Entfallt die Berufsunfahigkeit wird die vereinbarte Leistung flr
weitere drei Monate erbracht.

Fir die Tarifkalkulation der Berufsunfahigkeitsversicherung
verwenden wir einen Rechnungszins in Héhe von 2,25 %. Die
Ausscheideordnungen basieren auf den Tafeln der Deutschen
Aktuarvereinigung e. V. (DAV).

§ 17 Wann liegt Berufsunféahigkeit vor?

M

Vollstandige Berufsunféhigkeit liegt vor, wenn die versicherte
Person infolge Krankheit, K&rperverletzung oder Kraftever-
falls, die arztlich nachzuweisen sind, voraussichtlich sechs
Monate ununterbrochen auBerstande ist bzw. sechs Monate
ununterbrochen auBerstande gewesen ist, ihren zuletzt aus-
geubten Beruf, so wie er ohne gesundheitliche Beeintrachti-
gung, welche zur Berufsunfahigkeit gefihrt hat, ausgestaltet
war, auszulben.

Sofern eine Infektionsklausel eingeschlossen ist, liegt voll-
standige Berufsunfahigkeit auch dann vor, wenn eine Rechts-
vorschrift oder behérdliche Anordnung dem Versicherten ver-
bietet, wegen einer Infektionsgefahr Patienten zu behandeln
(vollstandiges Tétigkeitsverbot). Das vollstandige Tétigkeits-
verbot muss mindestens sechs Monate betragen. Zum Nach-
weis ist uns die Verfigung im Original oder amtlich beglaubigt
einzureichen. Die Leistungsverpflichtung endet mit der Aufhe-
bung des vollstdndigen Tatigkeitsverbots. Die Aufhebung ist
uns unverzlglich anzuzeigen.

Berufsunféhigkeit liegt nicht vor, wenn die versicherte Person
eine andere, ihrer Ausbildung, Erfahrung und bisherigen Le-
bensstellung entsprechende berufliche Tatigkeit tatsachlich
ausubt (konkrete Verweisung). Bei der Beurteilung der bishe-
rigen Lebensstellung werden finanzielle und soziale Aspekte
(z. B. berufliche Qualifikation, berufliche Stellung, Verglitung)
vor Eintritt der gesundheitlichen Beeintréachtigung, welche zur
Berufsunféhigkeit geflihrt hat, beriicksichtigt. Dabei ist der
versicherten Person eine Einkommensreduzierung gemaBn
den MaBstaben der hdéchstrichterlichen Rechtsprechung zu-
zumuten. Eine Einkommensreduzierung von 20 % oder mehr
im Vergleich zum jahrlichen Bruttoeinkommen des zuletzt vor
Eintritt der gesundheitlichen Beeintréachtigung ausgetbten Be-
rufs gilt als unzumutbar.

Ebenfalls liegt keine Berufsunféhigkeit vor, wenn die versi-
cherte Person eine Tatigkeit als Selbststandiger oder Freibe-
rufler nach zumutbarer Umorganisation ihres Betriebs, ihrer
Praxis oder Kanzlei ausuben kann und dadurch keine wesent-
liche Beeintrachtigung der bisherigen Lebensstellung eintritt.
Eine Umorganisation ist zumutbar, wenn sie betrieblich még-
lich ist, keine erheblichen EinkommenseinbuBen damit ver-
bunden sind und die versicherte Person eine unveranderte
Stellung als Betriebsinhaber innehat.

Wenn die versicherte Person bei Eintritt des Versicherungs-
falls das 55. Lebensjahr vollendet hat, betrachten wir die voll-
standige Berufsunfahigkeit auch als gegeben, wenn ein Tra-
ger der gesetzlichen Rentenversicherung oder ein berufsstén-
disches Versorgungswerk in der Bundesrepublik Deutschland,
dem die versicherte Person als Pflichtmitglied angehért, eine
unbefristete volle Erwerbsminderungsrente aus medizinischen
Griinden gewahrt.

Ist die versicherte Person aus dem Berufsleben ausgeschie-
den, kann die Berufsunfahigkeitsversicherung fortgefiihrt wer-
den. Werden in dieser Zeit Leistungen beantragt, so gilt fir die
Dauer bis zu fiinf Jahren nach dem Ausscheiden aus dem Be-
rufsleben die vorher konkret ausgelbte berufliche Tatigkeit
und die damit verbundene Lebensstellung (vgl. Absatz 1).
Nach Ablauf von funf Jahren gilt eine Berufstatigkeit als zu-
mutbar, die anhand der dann noch verwertbaren Kenntnisse
und Fahigkeiten ausgeibt wird oder ausgelibt werden kénnte.



Die Lebensstellung wird durch die dann ausgetiibte oder még-
liche Berufstatigkeit gepragt.

Berufsunfahigkeit infolge Pflegebediirftigkeit

4)

Berufsunfahigkeit infolge Pflegebedirftigkeit liegt vor, wenn
die versicherte Person infolge Krankheit, Korperverletzung
oder Kréafteverfalls

- mindestens sechs Monate ununterbrochen so hilflos war
bzw.

- voraussichtlich mindestens sechs Monate ununterbrochen
so hilflos ist,

dass sie bei mindestens drei der in Absatz 6 genannten Ver-
richtungen auch bei Einsatz technischer und medizinischer
Hilfsmittel in erheblichem Umfang téglich der Hilfe einer ande-
ren Person bedarf. Die Pflegebedirftigkeit ist &rztlich nachzu-
weisen.

Der Umfang der Hilfestellung wird nach einer Punktetabelle
ermittelt.

Die versicherte Person benétigt Hilfe beim

Fortbewegen im Zimmer (1 Punkt)

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei
Inanspruchnahme einer Gehhilfe oder eines Rollstuhls - die
Unterstiitzung einer anderen Person fur die Fortbewegung
bendtigt.

Aufstehen und Zubettgehen (1 Punkt)

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person nur mit Hilfe
einer anderen Person das Bett verlassen oder in das Bett ge-
langen kann.

An- und Auskleiden (1 Punkt)

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei
Benutzung krankengerechter Kleidung - sich nicht ohne Hilfe
einer anderen Person an- oder auskleiden kann.

Einnehmen von Mahlzeiten und Getranken (1 Punkt)
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei
Benutzung krankengerechter Essbestecke und TrinkgeféBe -
nicht ohne Hilfe einer anderen Person essen oder trinken
kann.

Waschen, Kdmmen oder Rasieren (1 Punkt)

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person von einer
anderen Person gewaschen, gek&mmt oder rasiert werden
muss, da sie selbst nicht mehr fahig ist, die dafir erforderli-
chen Kérperbewegungen auszufiihren.

Verrichten der Notdurft (1 Punkt)

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person die Unter-
stlitzung einer anderen Person benétigt, weil sie sich nach
dem Stuhlgang nicht allein sdubern kann, ihre Notdurft nur un-
ter Zuhilfenahme einer Bettschissel verrichten kann oder weil
der Darm bzw. die Blase nur mit fremder Hilfe entleert werden
kann.

Unabhangig von der Bewertung aufgrund der Verrichtungen
liegt Pflegebedrftigkeit vor,

- wenn die versicherte Person wegen einer seelischen Er-
krankung oder geistigen Behinderung sich oder andere
gefahrdet und deshalb taglicher Beaufsichtigung bedarf
oder

- wegen einer seelischen Erkrankung oder geistigen Behin-
derung sich oder andere in hohem MaBe geféhrdet und
deshalb nicht ohne standige Beaufsichtigung bei Tag und
Nacht versorgt werden kann (Bewahrung) oder

- wenn die versicherte Person dauernd bettlagerig ist und
nicht ohne Hilfe einer anderen Person aufstehen kann.

Bei der Bewertung der Pflegebediirftigkeit fllhren vorlberge-
hende akute Erkrankungen zu keiner héheren Einstufung. Vo-
ribergehende Besserungen bleiben ebenfalls unberiicksich-
tigt. Eine Erkrankung oder Besserung gilt dann nicht als vor(-
bergehend, wenn sie nach drei Monaten noch anhalt.

§ 18 In welchen Fillen ist der Versicherungsschutz aus-

geschlossen?

Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhéngig da-
von, wie es zu der Berufsunféhigkeit gekommen ist.

Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, leisten wir jedoch
nicht, wenn die Berufsunféhigkeit verursacht ist:

- unmittelbar oder mittelbar durch Kriegsereignisse oder in-
nere Unruhen, sofern die versicherte Person auf Seiten
der Unruhestifter teilgenommen hat. Diese Einschrankung
gilt nicht, wenn die versicherte Person in unmittelbarem
oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen Er-
eignissen berufsunféhig wird, denen sie wahrend eines
Aufenthalts auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland
ausgesetzt und an dem sie nicht aktiv beteiligt war. Die
Einschrankung entféllt ferner, wenn die versicherte Per-
son als Angehdriger der deutschen Bundeswehr, der Poli-
zei, oder des Bundesgrenzschutzes mit Mandat der NATO
oder der UNO an deren humanitéren Hilfeleistungen oder
friedenssichernden MaBnahmen aufBerhalb der territoria-
len Grenzen der NATO-Mitgliedsstaaten teilgenommen
hat und die Berufsunféhigkeit unmittelbar oder mittelbar
durch einen derartigen Einsatz verursacht worden ist;

- durch vorsatzliche Ausfliihrung oder dem strafbaren Ver-
such eines Verbrechens oder Vergehens durch die versi-
cherte Person; fahrlassige Verst6Be (z. B. im StraBenver-
kehr) sind davon nicht betroffen;

- durch absichtliche Herbeifiihrung von Krankheit oder Kréaf-
teverfall, absichtliche Selbstverletzung oder versuchte
Selbsttétung. Wenn uns jedoch nachgewiesen wird, dass
diese Handlungen in einem die freie Willensbestimmung
ausschlieBenden Zustand krankhafter Stérung der Geis-
testatigkeit begangen worden sind, werden wir leisten;

- durch ein widerrechtliches Handeln oder Unterlassen, mit
dem Sie als Versicherungsnehmer vorséatzlich die Berufs-
unféhigkeit der versicherten Person herbeigefiihrt haben;

- durch Strahlen infolge Kernenergie, die das Leben oder
die Gesundheit zahlreicher Menschen in so ungewdéhnli-
chem MaBe geféhrden oder schadigen, dass es zu deren
Abwehr und Bek@mpfung des Einsatzes der Katastro-
phenschutzbehérde der Bundesrepublik Deutschland oder
vergleichbarer Einrichtungen anderer Lander bedarf.

- unmittelbar oder mittelbar durch einen terroristischen An-
griff, der mittels vorsatzlichem Einsatz oder der vorsatzli-
chen Freisetzung von atomaren, biologischen oder che-
mischen Waffen oder radioaktiven, biologischen oder
chemischen Stoffen geflihrt wurde. Dies gilt auch, wenn
andere als Waffen eingesetzte Mittel oder Stoffe mit ver-
gleichbarem Geféhrdungspotential (z. B. Sprengstoffe,
Flugzeuge) zur Durchfiihrung des terroristischen Angriffs
benutzt wurden. Diese Einschrankung unserer Leistungs-
pflicht gilt allerdings nur, wenn durch den Angriff so viele
Menschen betroffen sind, dass fir unser Unternehmen
damit eine nicht vorhersehbare Veranderung des Leis-
tungsbedarfs gegentiber den technischen Berechnungs-
grundlagen verbunden ist und dadurch die Erfillbarkeit
der vertraglich zugesagten Versicherungsleistungen nicht
mehr gewabhrleistet ist und dies von einem unabhangigen
Treuhander bestatigt wird.

§ 19 Wie erfolgt die Uberschussbeiteiligung?

M

Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer ge-
maB § 153 des Versicherungsveriragsgeseizes (VVG) an den
Uberschiissen. Eine Beteiligung an der Bewertungsreserve
erfolgt nicht. Die Hohe der Uberschiisse wird jedes Jahr vom
Vorstand auf Vorschlag des verantwortlichen Aktuars festge-
legt (Deklaration). Die Hohe der Uberschussbeteiligung verdof-
fentlichen wir in unserem Geschéftsbericht. Auf Wunsch schi-
cken wir lhnen die Informationen zu. Die Uberschisse werden
nach den Vorschriften des Handelsgesetzbuchs (HGB) ermit-
telt und jahrlich im Rahmen unseres Jahresabschlusses fest-
gestellt. Der Jahresabschluss wird von einem unabhangigen
Wirtschaftsprifer geprift und ist der Aufsichtsbehérde einzu-
reichen.



Grundsitze der Uberschussermittiung und Uberschussbeteili-

gung

@)

Uberschiisse entstehen dann, wenn die Aufwendungen fir
das Berufsunféhigkeitsrisiko und die Kosten niedriger sind, als
bei der Tarifkalkulation angenommen. An diesen Uberschis-
sen werden die Versicherungsnehmer angemessen beteiligt
und zwar nach der derzeitigen Rechtslage am Risikoergebnis
grundséatzlich zu mindestens 75 % und am Ubrigen Ergebnis
grundsatzlich zu mindestens 50 % (§ 4 Abséatze 4 und 5, § 5
Mindestzuflihrungsverordnung).

Weitere Uberschiisse stammen aus den Ertrdgen der Kapital-
anlagen. Von den Nettoertrdgen derjenigen Kapitalanlagen,
die flr klnftige Versicherungsleistungen vorgesehen sind (§ 3
Mindestzufiihrungsverordnung), erhalten die Versicherungs-
nehmer insgesamt mindestens den in dieser Verordnung ge-
nannten Prozentsatz. In der derzeitigen Fassung der Verord-
nung sind grundsétzlich 90 % vorgeschrieben (§ 4 Absatz 3,
§ 5 Mindestzufiihrungsverordnung). Aus diesem Betrag wer-
den zun&chst die Betrage finanziert, die fir die garantierten
Versicherungsleistungen bengtigt werden. Die verbleibenden
Mittel verwenden wir fir die Uberschussbeteiligung der Versi-
cherungsnehmer.

Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unter-schiedlich
zum Uberschuss bei. Wir haben deshalb gleichartige Versi-
cherungen zu Bestandsgruppen zusammengefasst. Be-
standsgruppen bilden wir beispielsweise, um das versicherte
Risiko wie das Berufsunféhigkeitsrisiko zu berlicksichtigen.
Die Verteilung des Uberschusses flr die Versicherungsneh-
mer auf die einzelnen Bestandsgruppen orientiert sich daran,
in welchem Umfang sie zu seiner Entstehung beigetragen ha-
ben. Den Uberschuss fiihren wir der Ruckstellung fir Bei-
tragsriickerstattung zu. Diese Rickstellung dient dazu, Er-
gebnisschwankungen im Zeitablauf zu glatten. Sie darf grund-
satzlich nur fir die Uberschussbeteiligung der Versicherungs-
nehmer verwendet werden. Nur in Ausnahmefallen und mit
Zustimmung der Aufsichtsbehérde kénnen wir hiervon nach
§ 56a des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) abweichen,
soweit die Rickstellung nicht auf bereits festgelegte Uber-
schisse entféllt. Nach der derzeitigen Fassung des § 56a
VAG koénnen wir die Riickstellung, im Interesse der Versiche-
rungsnehmer auch zur Abwendung eines drohenden Not-
stands, zum Ausgleich unvorhersehbarer Verluste aus den
Uberschussberechtigten Versicherungsvertragen, die auf all-
gemeine Anderungen der Verhéltnisse zurickzufiihren sind,
oder - sofern die Rechnungsgrundlagen aufgrund einer un-
vorhersehbaren und nicht nur voriibergehenden Anderung der
Verhaltnisse angepasst werden missen - zur Erhéhung der
Deckungsriickstellung heranziehen.

Uberschussverwendung

®)

Die zugeteilten Uberschiisse reduzieren wahrend des Zeit-
raums, in dem keine Leistungen erbracht werden, die laufen-
den Beitrage. Sie werden wahrend der beitragspflichtigen Zeit
mit den Beitrdgen verrechnet und in der beitragsfreien Zeit
verzinslich angesammelt. Die Hbhe der Uberschisse kann
sich wéhrend der Vertragslaufzeit &ndern. Vermindern sich die
Uberschiisse, erhéht sich Ihr Beitrag entsprechend. Die Héhe
der versicherten Berufsunfahigkeitsrente bleibt dadurch
gleich. Méchten Sie den urspriinglichen Beitrag weiterzahlen,
reduzieren wir Ihre versicherte Berufsunféhigkeitsrente. Erhé-
hen sich dagegen die Uberschisse, reduzieren wir den zu
zahlenden Beitrag bei unverénderter Hohe der versicherten
Berufsunfahigkeitsrente.

Wahrend des Leistungsbezugs werden Uberschiisse monat-
lich gewahrt. Sie erhéhen die versicherte Rente jahrlich (Bo-
nusrente). Ist keine Berufsunfahigkeitsrente versichert, wer-
den die Uberschisse verzinslich angesammelt.

Hoéhe der Uberschugsbeteiligung

(®)

Die Héhe der Uberschiisse hangt von zahlreichen Faktoren
ab. Wichtigste Einflussfaktoren sind dabei die Entwicklung der
versicherten Risiken und Kosten sowie insbesondere im Leis-
tungsbezug die Kapitalmarktentwicklung. Die Entwicklung die-
ser Faktoren ist nicht vorhersehbar und von uns nur begrenzt
beeinflussbar. Die H6he der kiinftigen Uberschiisse kann also
nicht garantiert werden.

§ 20 Welche Mitwirkungspflichten miissen Sie beachten,

(1)
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wenn eine Versicherungsleistung verlangt wird?

Werden Leistungen aus dieser Versicherung verlangt, so sind
uns unverziglich auf Kosten des Ansprucherhebenden fol-
gende Unterlagen einzureichen:

- eine Darstellung der Ursache fiir den Eintritt der Berufsun-
fahigkeit;

- ausflhrliche Berichte Uber Ursache, Beginn, Art, Verlauf
und voraussichtliche Dauer des Leidens sowie Uber den
Grad der Berufsunféhigkeit oder tber die Pflegebed(irftig-
keit. Diese missen von Arzten mit Niederlassung und
Wohnsitz in der Européischen Union, der Schweiz oder
Norwegen vorgelegt werden, welche die versicherte Per-
son an einem Behandlungsort in der Européaischen Union,
der Schweiz oder Norwegen gegenwartig behandeln bzw.
behandelt oder untersucht haben;

- Unterlagen Uber den Beruf der versicherten Person, deren
Stellung und Téatigkeit im Zeitpunkt des Eintritts der Be-
rufsunféhigkeit sowie Uber die eingetretenen Veréanderun-
gen;

- bei Berufsunfahigkeit infolge Pflegebedrftigkeit zusétzlich
eine Bescheinigung Uber Art und Umfang der Pflegebe-
dirftigkeit von der Person oder der Einrichtung, die mit
der Pflege betraut ist.

Wir kénnen auBerdem - dann allerdings auf unsere Kosten -
weitere rztliche Untersuchungen durch von uns beauftragte
Arzte (ohne standige vertragliche Bindung, also keine Ver-
tragsérzte) verlangen. Des weiteren kénnen wir notwendige
Nachweise - auch Uber die wirtschaftlichen Verhaltnisse und
ihre Verénderungen - verlangen, insbesondere zusatzliche
Auskiinfte und Aufklarungen. Die versicherte Person hat Arz-
te, Krankenh&user und sonstige Krankenanstalten zu erméch-
tigen, uns auf Verlangen Auskunft zu erteilen. Gleiches gilt fir
Pflegeheime, bei denen sie in Behandlung oder in Pflege war
oder sein wird, sowie Pflegepersonen, andere Personenversi-
cherer und Behérden. Solange uns die Erméchtigung nicht
vorliegt, gilt Absatz 4.

Die versicherte Person ist dazu verpflichtet, zumutbaren An-
weisungen ihrer Arzte oder Heilpraktiker zur Besserung ihrer
gesundheitlichen Verhéltnisse Folge zu leisten. Zumutbar sind
MaBnahmen, die gefahrlos und nicht mit besonderen Schmer-
zen verbunden sind und auBerdem eine wesentliche Besse-
rung ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigung erwarten lassen.
Zumutbar sind z. B. das Einhalten von Diaten, Suchtentzug,
die Verwendung von orthopéadischen oder anderen Heil- und
Hilfsmitteln (z. B. Tragen von Prothesen, Verwendung von
Seh- und Hérhilfen), die Durchfihrung von logopadischen
MaBnahmen oder das Tragen von Stitzstrimpfen. Nicht zu-
mutbar sind BehandlungsmaBnahmen, die mit einem operati-
ven Eingriff verbunden sind.

Folgen bei Verletzung der Mitwirkungspflicht

(4)

Solange eine Mitwirkungspflicht gemaB § 20 oder § 22 von
lhnen, der versicherten Person oder dem Ansprucherheben-
den vorsatzlich nicht erfillt wird, sind wir von der Verpflichtung
zur Leistung frei. Bei grob fahrléssiger Verletzung einer Mit-
wirkungspflicht sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem
der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhéltnis zu
kiirzen. Dies gilt nicht, wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die
Mitwirkungspflicht nicht grob fahrldssig verletzt haben. Die
vollsténdige oder teilweise Leistungsfreiheit tritt nur ein, wenn
wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese
Rechtsfolge hingewiesen haben. Die Anspriiche aus der Ver-
sicherung bleiben jedoch insoweit bestehen, als die Verlet-
zung ohne Einfluss auf die Feststellung oder den Umfang un-
serer Leistungspflicht ist. Wenn die Mitwirkungspflicht spater
erflllt wird, sind wir ab Beginn des laufenden Monats der Er-
fullung, nach MaBgabe dieser Bedingungen zur Leistung ver-
pflichtet.

§ 21 Wann geben wir eine Erklarung Uber unsere Leis-

(1)

tungspflicht ab?

Nach Vorlage aller Unterlagen, die fiir unsere Leistungsent-
scheidung erforderlich sind, erklaren wir innerhalb von vier



Wochen in Textform, ob wir eine Leistungspflicht anerkennen.
Solange Unterlagen noch ausstehen, informieren wir Sie in
regelméBigen Abstédnden (mindestens alle vier Wochen) tber
den aktuellen Bearbeitungsstand.

Wir kénnen in Ausnahmeféllen ein zeitlich befristetes Aner-
kenntnis unter einstweiliger Zuriickstellung der Frage aus-
sprechen, ob die versicherte Person eine andere Tétigkeit im
Sinne von § 23 Absatz 1 oder 4 auslibt. Die Befristung kann
jedoch nur einmalig und langstens flr einen Zeitraum von
zwolf Monaten ausgesprochen werden. Bis zum Ablauf der
Frist ist das zeitlich befristete Anerkenntnis fir uns bindend.
Wahrend dieses Zeitraums werden wir kein Nachprifungsver-
fahren durchfiihren. Es gelten die Regelungen des § 28 Ab-
satze 3 und 4.

§ 22 Was gilt fiir die Nachprifung der Leistungspflicht?

(1)

Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungspflicht
sind wir berechtigt, das Fortbestehen der Berufsunfahigkeit
und ihren Grad oder die Pflegebedirftigkeit nachzuprifen.
Dabei kdnnen wir erneut priifen, ob die versicherte Person ei-
ne andere Tatigkeit im Sinne von § 23 Absatz 1 oder 4 aus-
lbt, wobei neu erworbene berufliche Fahigkeiten zu berlick-
sichtigen sind.

Zur Nachprifung kénnen wir auf unsere Kosten jederzeit
sachdienliche Auskinfte und einmal j&hrlich umfassende Un-
tersuchungen der versicherten Person durch von uns zu be-
auftragende Arzte verlangen. Die Bestimmungen des § 26
Absatze 2 und 3 gelten entsprechend.

Eine Minderung der Berufsunfahigkeit oder der Pflegebedirf-
tigkeit und die Wiederaufnahme bzw. Anderung der berufli-
chen Tatigkeit missen Sie uns unverziiglich mitteilen.

Ist die Berufsunfahigkeit vollstandig weggefallen bzw. unter
den Mindestgrad gesunken oder treffen die Voraussetzungen
bei Berufsunféhigkeit infolge von Pflegebedurftigkeit im Sinne
dieser Bedingungen nicht mehr zu, werden wir von der Leis-
tung frei. In diesem Fall legen wir Ihnen die Veranderung dar
und teilen dem Anspruchsberechtigten die Einstellung unserer
Leistungen in Textform mit. Die Einstellung unserer Leistun-
gen wird mit Ablauf des dritten Monats nach Zugang unserer
Erklarung bei Ihnen wirksam. Zu diesem Zeitpunkt muss auch
die Beitragszahlung wieder aufgenommen werden, sofern die
Beitragszahlungsdauer nicht abgelaufen ist.

§ 23 Kann lhre Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung

gedndert werden?

Anderung des Beitrags

(M)

Wir sind nach § 163 VVG zu einer Neufestsetzung der verein-
barten Préamie berechtigt, wenn

- sich der Leistungsbedarf nicht nur voribergehend und
nicht voraussehbar gegeniiber den Rechnungsgrundlagen
der vereinbarten Pramie geandert hat,

- die nach den berichtigten Rechnungsgrundlagen neu
festgesetzte Pramie angemessen und erforderlich ist, um
die dauernde Erfiillbarkeit der Versicherungsleistung zu
gewahrleisten und

- ein unabhéngiger Treuhdnder die Rechnungsgrundlagen
und die vorher genannten Voraussetzungen Uberprift und
bestétigt hat.

Eine Neufestsetzung der Pramie ist insoweit ausgeschlossen,
als die Versicherungsleistungen zum Zeitpunkt der Erst- oder
Neukalkulation unzureichend kalkuliert waren und ein ordent-
licher und gewissenhafter Aktuar dies insbesondere anhand
der zu diesem Zeitpunkt verfligbaren statistischen Kalkulati-
onsgrundlagen hétte erkennen missen.

Anstelle einer Erhéhung der Prédmie nach Absatz 1 kénnen
Sie verlangen, dass die Versicherungsleistung entsprechend
herabgesetzt wird. Bei einer pramienfreien Versicherung sind
wir unter den Voraussetzungen des Absatzes 1 zur Herabset-
zung der Versicherungsleistung berechtigt.

@)

Die Neufestsetzung der Pramie und die Herabsetzung der
Versicherungsleistung werden zu Beginn des zweiten Monats
wirksam, der auf die Mitteilung der Neufestsetzung oder der
Herabsetzung und der hierfir maBgeblichen Griinde an Sie
folgt.

Die Mitwirkung des Treuhanders entfallt, wenn die Neufest-
setzung oder die Herabsetzung der Versicherungsleistung der
Genehmigung der Aufsichtsbehdrde (Bundesanstalt fir Fi-
nanzdienstleistungsaufsicht) bedarf.

Anderung der Bedingungen

(5)

Ist eine Bestimmung in diesen Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen durch héchstrichterliche Entscheidung oder durch
bestandskraftigen Verwaltungsakt fiir unwirksam erklart wor-
den, kénnen wir sie durch eine neue Regelung ersetzen. Die-
se Anderung muss zur Fortfihrung des Vertrags notwendig
sein, oder das Festhalten an dem Vertrag ohne die neue Re-
gelung misste fir eine Vertragspartei eine unzumutbare Har-
te darstellen; auch unter Berlcksichtigung der Interessen der
anderen Vertragspartei. Die neue Regelung ist nur wirksam,
wenn sie unter Wahrung des Vertragsziels die Belange der
Versicherungsnehmer angemessen berlcksichtigt.

Die neue Regelung nach Absatz 1 wird zwei Wochen, nach-
dem wir lhnen die neue Regelung und die hierfiir maBgebli-
chen Griinde mitgeteilt haben, Vertragsbestandteil.

§ 24 Wie funktioniert die planméaBige Erh6hung der Bei-

trage (Beitragsdynamik)?

MaBstab

M

Mit der Beitragsdynamik erreichen Sie eine planmaBige Erho-
hung der laufenden Beitrdge in Prozent des Vorjahresbei-
trags. Die Beitragserhéhung bewirkt eine Erhéhung der Versi-
cherungsleistungen ohne erneute Gesundheitspriifung bis zur
maximal versicherbaren Rente flir den jeweiligen Beruf.

Ist fur die Beitragsdynamik eine Obergrenze flr die Berufsun-
fahigkeitsrente festgelegt, endet die Beitragsdynamik bei Er-
reichen dieser Obergrenze. Liegt die gesamte versicherte Be-
rufsunféhigkeitsrente zum Durchfihrungstermin bereits tber
der vereinbarten Obergrenze, so wird die Beitragsdynamik
nicht durchgeflhrt. Liegt die gesamte versicherte Berufsunfa-
higkeitsrente zum Durchfiihrungstermin unter der vereinbarten
Obergrenze, so wird die Beitragsdynamik in voller Hoéhe
durchgefiihrt, auch wenn die Versicherungsleistung hierdurch
die Obergrenze Uberschreitet.

Zeitpunkt

@)

Die Dynamisierung erfolgt immer zu Beginn eines jeden Ver-
sicherungsjahres, friihestens nach dem ersten Versicherungs-
jahr. Die Erhéhungen erfolgen bis zum Ablauf der Beitrags-
zahlungsdauer, letztmals flinf Jahre vor Ablauf der Beitrags-
zahlungsdauer. Sie erhalten rechtzeitig vor dem Erhdhungs-
termin eine Mitteilung (Nachtrag zum Versicherungsschein)
Uber die Erhéhung. Der Versicherungsschutz aus der jeweili-
gen Erhéhung beginnt am Erhéhungstermin, sofern der erhéh-
te Beitrag gezahlt wurde.

Aussetzung der Erh6hung

(4)

Die Erhéhung entfallt rickwirkend, wenn Sie ihr bis zum Ende
des ersten Monats nach dem Erhéhungstermin widersprechen
oder den ersten erhéhten Beitrag nicht innerhalb von zwei
Monaten nach dem Erhdéhungstermin zahlen. Unterbliebene
Erhéhungen kénnen Sie mit unserer Zustimmung nachholen.
Sollten Sie dreimal hintereinander von der Erhéhungsmog-
lichkeit keinen Gebrauch machen, so erlischt Ihr Recht auf
weitere Erhéhungen; es kann jedoch mit unserer Zustimmung
neu vereinbart werden.

Berechnung der erhéhten Versicherungsleistung

(®)

Die Erhéhung der Versicherungsleistungen errechnet sich
nach dem am Erhéhungstermin erreichten Alter der versicher-
ten Person sowie der restlichen Risiko- und Beitragszah-
lungsdauer. Daher erhdhen sich die Versicherungsleistungen
nicht im gleichen Verhéltnis wie die Beitrage.



Rechnungsgrundlagen

(6)

Die Berechnung der durch die Beitragsdynamik bewirkten
Leistungserhdhung erfolgt nach den zum Erh&hungszeitpunkt
geltenden aktuellen Rechnungsgrundlagen.

Sonstige Bestimmungen

@)

Alle im Rahmen lhres Versicherungsvertrags getroffenen Ver-
einbarungen, auch die Bezugsrechtsverfligung und die Ver-
einbarungen zur Verrechnung der Abschluss- und Vertriebs-
kosten, erstrecken sich ebenfalls auf die Erhéhung der Versi-
cherungsleistungen. Die Erhéhung der Versicherungsleistun-
gen aus dem Versicherungsvertrag setzt die Frist zur Aus-
Ubung unserer Rechte gemaB der Mitteilung nach § 19 Ab-
satz 5 VVG uber die Folgen einer Verletzung der vorvertragli-
chen Anzeigepflicht nicht erneut in Gang.

§ 25 Wann kénnen Sie lhren Versicherungsschutz ohne

Gesundheitsprifung erhéhen (Nachversicherungs-
garantie)?

Sie kénnen lhre Berufsunféhigkeitsrente einmal innerhalb der
ersten finf Jahre nach Versicherungsbeginn ohne erneute Ri-
sikopriifung erhdhen (Ereignis unabhangig).

Weiterhin koénnen Sie den Versicherungsschutz erhéhen,
wenn sich die Versorgungssituation der versicherten Person
durch eines des folgenden Ereignisse éndert und Sie die Er-
héhung innerhalb von sechs Monaten nach Eintritt des Ereig-
nisses verlangen:

- Heirat,

- Scheidung,

- Geburt oder Adoption eines Kindes,

- Abschluss einer Berufsausbildung oder eines Studiums,

- Existenzgriindung mit praktizierter Selbststandigkeit in ei-
nem anerkannten Ausbildungsberuf oder einem Beruf, der
die Mitgliedschaft in einer Offentlich-rechtlichen Kérper-
schaft erfordert (Kammerberuf), falls die versicherte Per-
son aus dieser Tatigkeit ihr hauptséchliches Erwerbsein-
kommen bezieht,

- Immobilienerwerb ab 25.000 EUR,

- Nachhaltige Steigerung des jahrlichen Bruttoeinkommens
der versicherten Person aus nichtselbststandiger Tatigkeit
(ohne Minijob) um mindestens zehn Prozent im Vergleich
zum Vorjahreseinkommen,

- Reduzierung oder Wegfall einer betrieblichen Altersver-
sorgung,

- Ausscheiden aus der gesetzlichen Rentenversicherung,

- erstmalige Uberschreitung der Beitragsbemessungsgren-
ze in der gesetzlichen Rentenversicherung.

Grenzen der Erhéhung

(©)

Eine Ausilbung der Nachversicherungsgarantie ist nur még-
lich, wenn die versicherte Person zum Zeitpunkt der Aus-
Ubung

- nicht berufsunféhig ist,

- das vollendete 35. Lebensjahr bei der Ereignis unabhan-
gigen Nachversicherungsgarantie (siehe Absatz 1) oder

- das vollendete 45. Lebensjahr bei der Ereignis abhangi-
gen Nachversicherungsgarantie (siehe Absatz 2) nicht
Uberschritten hat und

- die vertragliche Pflicht zur Beitragszahlung besteht.

Die Nachversicherung wird mit der ausstehenden Restlaufzeit
der urspriinglichen Versicherung und dem zum Zeitpunkt der
Auslbung erreichten Alter abgeschlossen. Die durch die
Nachversicherung bewirkte Erhéhung der Versicherungsleis-
tung erfolgt mit den zum Erhéhungszeitpunkt aktuellen Rech-
nungsgrundlagen.

Die hinzukommende Berufsunfahigkeitsmonatsrente aus der
Nachversicherung darf héchstens 500 EUR betragen. Die
Summe aller Rentenerhéhungen darf insgesamt hdchstens
100 % der urspringlich vereinbarten Berufsunféhigkeitsmo-
natsrente betragen. Die Erhéhung der Rente erfolgt nur, so-
fern:

- eine angemessene Relation zum Einkommen nicht tber-
schritten wird, d. h. die gesamte Jahresrente, einschlieB-
lich Erhdhung und eventuell bei anderen Gesellschaften
bestehende Anspriiche auf Berufsunfahigkeitsleistungen,
darf 2/3 des letzten jahrlichen Bruttoeinkommens des
Versicherten nicht Ubersteigen. Bei Selbststandigen gilt
als Einkommen der Jahresgewinn nach Steuern,

- durch die Erhéhung die maximal versicherbare Rente flr
den versicherten Beruf nicht Gberschritten wird,

- die Gesamtmonatsrente aus allen Neuabschlissen und
bestehenden Versicherungen bei der HanseMerkur Le-
bensversicherung AG nicht mehr als 4.500 EUR betragt.

Kosten

§ 26 Wie werden die Abschluss- und Vertriebskosten
verrechnet?

(1) Durch den Abschluss von Versicherungsvertrdgen entstehen
Kosten (im Wesentlichen Vertriebsprovisionen, Beratungskos-
ten, Aufwendungen fir Gesundheitsauskiinfte oder die Aus-
stellung des Versicherungsscheins). Diese Abschluss-, Ver-
triebs- und Verwaltungskosten (§ 43 Absatz 2 der Verordnung
Uber die Rechnungslegung von Versicherungsunternehmen
(RechVersV)) sind bereits pauschal bei der Tarifkalkulation
berucksichtigt und werden daher nicht gesondert in Rechnung
gestellt.

(2) Far lhren Versicherungsvertrag ist das Verrechnungsverfah-
ren nach § 4 der Deckungsriickstellungsverordnung maBge-
bend. Hierbei werden die ersten Beitrdge zur Tilgung eines
Teils der Abschluss- und Vertriebskosten herangezogen, so-
weit die Beitrdge nicht fir Leistungen im Versicherungsfall,
Kosten des Versicherungsbetriebs in der jeweiligen Versiche-
rungsperiode und fir die Bildung der Deckungsriickstellung
aufgrund von § 25 Absatz 2 RechVersV i.V.m. § 169 Ab-
satz 3 VVG bestimmt sind. Der auf diese Weise zu tilgende
Betrag ist nach der Deckungsriickstellungsverordnung auf
4 % der von lhnen wahrend der Laufzeit des Vertrags zu zah-
lenden Beitrédge beschrankt.

(3) Maximal 4 % der Beitragssumme (Summe der insgesamt zu
zahlenden Beitrage wahrend der Beitragszahlungsdauer) zie-
hen wir in gleichmaBigen Betragen Uber die ersten funf Jahre
der Vertragslaufzeit ab. Betragt die Beitragszahlungsdauer
weniger als funf Jahre, erfolgt die Verteilung der Abschluss-
und Vertriebskosten Uber den entsprechend kirzeren Zeit-
raum. Die restlichen Abschluss- und Vertriebskosten werden
bei Versicherungen mit laufender Beitragszahlung wahrend
der vertraglich vereinbarten Beitragszahlungsdauer aus den
laufenden Beitragen getilgt.

(4) Bei Versicherungen gegen Einmalbeitrag werden die Ab-
schluss und Vertriebskosten einmalig zu Beginn der Versiche-
rung fallig.

(5) Die beschriebene Kostenverrechnung hat wirtschaftlich zur
Folge, dass in der Anfangszeit Ihrer Versicherung keine oder
nur geringe Betrdge zur Bildung einer beitragsfreien Rente
oder fur einen Ruckkaufswert vorhanden sind. Auch in den
Folgejahren stehen wegen der bendtigten Risikobeitrage kei-
ne oder nur geringe Mittel fiir die Bildung einer beitragsfreien
Versicherungssumme oder fiir einen Rlckkaufswert zur Ver-
figung.

§ 27 Welche Kosten stellen wir lhnen gesondert in
Rechnung?

(1) Falls aus besonderen, von lhnen veranlassten Griinden ein
zusatzlicher Verwaltungsaufwand verursacht wird, kénnen wir
die in solchen Fallen durchschnittlich entstehenden Kosten als
pauschalen Abgeltungsbetrag (Gebilhr) gesondert in Rech-
nung stellen. Dies gilt insbesondere bei:

- Erstellung einer Ersatzurkunde oder von Abschriften des
Versicherungsscheins,

- Verzug von Beitragen, insbesondere Mahnkosten,

- Bearbeitung von Abtretungen und Verpféandungen,
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- Rucklaufern im Lastschriftverfahren,
- Individuellen Werteanfragen.

Diese Betrage werden jahrlich Uberprift, gegebenenfalls neu
festgesetzt und lhnen auf Anfrage mitgeteilt. Einzelheiten da-
zu entnehmen Sie bitte unserer Geblhrenibersicht, die wir
Ihnen gern zusenden.

Sofern Sie uns nachweisen, dass die pauschalen Kosten in
Ihrem Fall nicht zutreffen oder wesentlich niedriger anzuset-
zen sind, entfallen die Kosten bzw. werden herabgesetzt.

Sonstige Regelungen

§ 28 Was gilt fiir Mitteilungen, die sich auf das Vertrags-
verhaltnis beziehen?

(1) Mitteilungen, die das bestehende Versicherungsverhalinis

betreffen, mlssen stets schriftlich erfolgen. Flr uns bestimmte

Mitteilungen werden wirksam, sobald sie uns zugegangen

sind. Vermittler bzw. Versicherungsberater sind zu ihrer Ent-

gegennahme nicht bevollmachtigt.

Eine Anderung Ihrer Postanschrift miissen Sie uns unverziig-
lich mitteilen. Anderenfalls kdnnen fir Sie Nachteile entste-
hen, da wir eine an Sie zu richtende Willenserklarung mit ein-
geschriebenem Brief an lhre uns zuletzt bekannte Anschrift
senden kénnen. In diesem Fall gilt unsere Erklarung drei Tage
nach Absendung des eingeschriebenen Briefs als zugegan-
gen. Dies gilt auch, wenn Sie die Versicherung in lhrem Ge-
werbebetrieb genommen und Ihre gewerbliche Niederlassung
verlegt haben.

Bei Anderung lhres Namens gilt Absatz2 entsprechend.

Wenn Sie sich fir langere Zeit auBerhalb der Bundesrepublik
Deutschland aufhalten, sollten Sie uns, auch in lhrem Interes-
se, eine im Inland ansassige Person benennen, die bevoll-
méachtigt ist, unsere Mitteilungen fiir Sie entgegenzunehmen
(Zustellungsbevollméachtigter).

§ 29 Welches Recht findet auf Ihren Vertrag Anwendung
und wo ist der Gerichtsstand?

(1) Auf lhren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik

Deutschland Anwendung. Die Vertragssprache, die fiir den

Vertragsabschluss (inkl. Vorabinformationen) und zur Kom-

munikation wahrend der Vertragslaufzeit gilt, ist Deutsch.

Klagen aus dem Vertrag kdnnen Sie bei dem Gericht erheben,
das flr unseren Geschéaftssitz oder fir unsere Sie betreuende
Niederlassung ortlich zusténdig ist. Darliber hinaus ist auch
das Gericht ortlich zusténdig, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der
Klageerhebung lhren Wohnsitz oder, falls kein Wohnsitz be-
steht, lhren gewdhnlichen Aufenthalt haben (gilt nicht fr juris-
tische Personen).

Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie missen bei
dem Gericht erhoben werden, das fir lhren Wohnsitz oder,
falls kein Wohnsitz besteht, den Ort Ihres gewdhnlichen Auf-
enthalts zusténdig ist. Fir juristische Personen, bestimmt sich
das zustandige Gericht nach dem Firmensitz oder der Fir-
menniederlassung.

Verlegen Sie lhren Wohnsitz (falls kein Wohnsitz besteht, den
Ort Ihres gewdhnlichen Aufenthalts) bzw. Firmensitz in einen
Staat auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland, sind die
Gerichte des Staats zustandig, in dem wir unseren Sitz haben.

§ 30 Unter welchen Voraussetzungen kénnen Bestim-
mungen fiir lhren Vertrag geédndert werden?
(1) Ist eine Bestimmung in diesen Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen durch héchstrichterliche Entscheidung oder durch
bestandskraftigen Verwaltungsakt fir unwirksam erklart wor-
den, kénnen wir sie durch eine neue Regelung ersetzen. Die-
se Anderung muss zur Fortfihrung des Vertrags notwendig
sein, oder das Festhalten an dem Vertrag ohne die neue Re-
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gelung misste fir eine Vertragspartei eine unzumutbare Har-
te darstellen; auch unter Berlcksichtigung der Interessen der
anderen Vertragspartei. Die neue Regelung ist nur wirksam,
wenn sie unter Wahrung des Vertragsziels die Belange der
Versicherungsnehmer angemessen berlcksichtigt.

Die neue Regelung nach Absatz 1 wird zwei Wochen, nach-
dem wir lhnen die neue Regelung und die hierfir maBgebli-
chen Griinde mitgeteilt haben, Vertragsbestandteil.

@)

§ 31 Welche steuerlichen Regelungen gelten fiir lhren
Versicherungsschutz?

Steuerliche Behandlung von Beitréagen

(1) Beitrage zu Risikolebensversicherungen kénnen bei der Ver-
anlagung zur Einkommensteuer im Rahmen der Héchstbetra-
ge fur Vorsorgeaufwendungen als Sonderausgaben geltend
gemacht werden.

Steuerliche Behandlung von Leistungen
(2) Die Versicherungsleistung einer Risikolebensversicherung ist
einkommensteuerfrei.

Steuerliche Behandlung von Berufsunfahigkeits-Zusatzver-

sicherungen

(3) Beitrage zu Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherungen kénnen
bei der Einkommensteuerveranlagung im Rahmen der
Hochstbetrage fir Vorsorgeaufwendungen als Sonderausga-
ben abgezogen werden (§ 10 Absatz 1 EStG). Renten aus
Berufsunféhigkeits-Zusatzversicherungen sind als zeitlich be-
grenzte Leibrenten mit dem Ertragsanteil zu versteuern (§ 55
EStDV).

Steuerliche Behandlung bei Erbschaften bzw. Schenkungen

(4) Erhalt der Versicherungsnehmer die versicherte Leistung, ist
sie nicht erbschaft-/schenkungsteuerpflichtig, auch wenn er
nicht gleichzeitig versicherte Person ist. Erbschaft-/Schen-
kungsteuer kdnnen lediglich bei einem Ubergang von Anspri-
chen durch Schenkung oder Tod des Versicherungsnehmers
auf einen Dritten anfallen. Erbschaftsteuerpflichtig ist auch die
Leistung im Todesfall an die bezugsberechtigte Person.

Versicherungssteuer
(5) Beitrdge zu Risikolebens- und Berufsunfahigkeits-Zusatzver-
sicherungen sind von der Versicherungssteuer befreit.

AbschlieBende Hinweise

(6) Es ist nicht moglich, an dieser Stelle auf alle Steuervorschrif-
ten einzugehen, die im Zusammenhang mit Risikolebensver-
sicherungen stehen. Dies gilt vor allem auch fir steuerliche
Auswirkungen von Vertragsénderungen, die Sie wahrend der
Versicherungsdauer vornehmen. Fragen, auf die Sie hier kei-
ne Antwort finden, richten Sie bitte an lhren Steuerberater. Die
Ausfihrungen geben den Stand der steuerlichen Bestimmun-
gen zu Vertragsabschluss wieder. Fir die Richtigkeit und
Vollstandigkeit kann keine Haftung Gbernommen werden.
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Versicherungsgruppe

Versicherungen kénnen heute ihre Aufgaben nur noch mit Hilfe der
elektronischen Datenverarbeitung (EDV) erfiillen. Nur so lassen
sich Vertragsverhéltnisse korrekt, schnell und wirtschaftlich abwic-
keln; auch bietet die EDV einen besseren Schutz der Versicherten-
gemeinschaft vor missbréuchlichen Handlungen als die bisherigen
manuellen Verfahren. Die Verarbeitung der uns bekannt gegebenen
Daten zu lhrer Person wird durch das Bundesdatenschutzgesetz
(BDSG) geregelt. Danach ist die Datenverarbeitung und -nutzung
zulassig, wenn das BDSG oder eine andere Rechtsvorschrift sie er-
laubt oder wenn der Betroffene eingewilligt hat. Das BDSG erlaubt
die Datenverarbeitung und -nutzung stets, wenn dies im Rahmen
der Zweckbestimmung eines Vertragsverhéltnisses oder vertrags-
ahnlichen Vertrauensverhéltnisses geschieht oder soweit es zur
Wahrung berechtigter Interessen der speichernden Stelle erforder-
lich ist und kein Grund zu der Annahme besteht, dass das schutz-
wirdige Interesse des Betroffenen an dem Ausschluss der Verar-
beitung oder Nutzung lberwiegt.

Einwilligungserklarung

Unabhangig von dieser im Einzelfall vorzunehmenden Interessen-
abwagung und im Hinblick auf eine sichere Rechtsgrundlage flr die
Datenverarbeitung ist in Ihren Versicherungsantrag eine Einwilli-
gungserklarung nach dem BDSG aufgenommen worden. Diese gilt
Uber die Beendigung des Versicherungsvertrages hinaus, endet je-
doch - auBBer in der Lebens- und Unfallversicherung - schon mit Ab-
lehnung des Antrags oder durch lhren jederzeit méglichen Widerruf,
der allerdings den Grundsatzen von Treu und Glauben unterliegt.
Wird die Einwilligungserklarung bei Antragstellung ganz oder teil-
weise gestrichen, kommt es u. U. nicht zu einem Vertragsab-
schluss. Trotz Widerruf oder ganz bzw. teilweise gestrichener Ein-
willigungserklarung kann eine Datenverarbeitung und -nutzung in
dem begrenzten gesetzlich zuldssigen Rahmen, wie in der Vorbe-
merkung beschrieben, erfolgen.

Schweigepflichtentbindungserklérung

Daneben setzt auch die Ubermittlung von Daten, die wie z. B. beim
Arzt, einem Berufsgeheimnis unterliegen, eine spezielle Erlaubnis
des Betroffenen (Schweigepflichtentbindung) voraus. In der Le-
bens-, Kranken- und Unfallversicherung (Personenversicherung) ist
daher im Antrag auch eine Schweigepflichtentbindungsklausel ent-
halten.

Im Folgenden wollen wir Ihnen einige wesentliche Beispiele fur die
Datenverarbeitung und -nutzung nennen.

1. Datenspeicherung bei lhrem Versicherer

Wir speichern Daten, die fir den Versicherungsvertrag notwendig
sind. Das sind zun&chst Ihre Angaben im Antrag (Antragsdaten).
Weiter werden zum Vertrag versicherungstechnische Daten wie
Kundennummer (Partnernummer), Versicherungssumme, Versiche-
rungsdauer, Beitrag, Bankverbindung sowie erforderlichenfalls die
Angaben eines Dritten, z. B. eines Vermittlers, eines Sachverstan-
digen oder eines Arztes geflhrt (Vertragsdaten). Bei einem Versi-
cherungsfall speichern wir lhre Angaben zum Schaden und ggf.
auch Angaben von Dritten, wie z. B. den vom Arzt ermittelten Grad
der Berufsunféhigkeit, die Feststellung lhrer Reparaturwerkstatt
Uber einen Kfz-Totalschaden oder bei Ablauf einer Lebensversiche-
rung den Auszahlungsbetrag (Leistungsdaten).

2. Datenilibermittlung an Riickversicherer

Im Interesse seiner Versicherungsnehmer wird ein Versicherer stets
auf einen Ausgleich der von ihm tGbernommenen Risiken achten.
Deshalb geben wir in vielen Féllen einen Teil der Risiken an Ruck-
versicherer im In- und Ausland ab. Diese Ruickversicherer benéti-
gen ebenfalls entsprechende versicherungstechnische Angaben
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von uns, wie Versicherungsnummer, Beitrag, Art des Versiche-
rungsschutzes und des Risikos und Risikozuschlags sowie im Ein-
zelfall auch lhre Personalien. Soweit Rickversicherer bei der Risi-
ko- und Schadenbeurteilung mitwirken, werden ihnen auch die da-
fur erforderlichen Unterlagen zur Verfligung gestellt.

In einigen Féllen bedienen sich die Rickversicherer weiterer Rick-
versicherer, denen sie ebenfalls entsprechende Daten ibergeben.

3. Datenilibermittlung an andere Versicherer

Nach dem Versicherungsvertragsgesetz hat der Versicherte bei An-
tragstellung, jeder Vertragsanderung und im Schadenfall dem Ver-
sicherer alle fir die Einschatzung des Wagnisses und die Scha-
denabwicklung wichtigen Umsténde anzugeben. Hierzu gehdren
z. B. friihere Krankheiten und Versicherungsfélle oder Mitteilungen
Uber gleichartige andere Versicherungen (beantragte, bestehende,
abgelehnte oder gekiindigte). Um Versicherungsmissbrauch zu
verhindern, eventuelle Widerspriche in den Angaben des Versi-
cherten aufzuklaren oder um Licken bei den Feststellungen zum
entstandenen Schaden zu schlieBen, kann es erforderlich sein, an-
dere Versicherer um Auskunft zu bitten oder entsprechende Aus-
kiinfte auf Anfragen zu erteilen.

Auch sonst bedarf es in bestimmten Fallen (Mehrfachversicherun-
gen, gesetzlicher Forderungsiibergang sowie bei Teilungsabkom-
men) eines Austausches von personenbezogenen Daten unter den
Versicherern. Dabei werden Daten des Betroffenen weitergegeben,
wie Name und Anschrift, Kfz-Kennzeichen, Art des Versicherungs-
schutzes und des Risikos oder Angaben zum Schaden, wie Scha-
denhéhe und Schadentag.

4. Zentrale Hinweissysteme

Bei Priifung eines Antrags oder eines Schadens kann es notwendig
sein, zur Risikobeurteilung, zur weiteren Aufklarung des Sachver-
halts oder zur Verhinderung von Versicherungsmissbrauch Anfra-
gen an den zusténdigen Fachverband bzw. an andere Versicherer
zu richten oder auch entsprechende Anfragen anderer Versicherer
zu beantworten. Dazu bestehen beim GDV und beim PKV-Verband
zentrale Hinweissysteme. Die Aufnahme in diese Hinweissysteme
und deren Nutzung erfolgt lediglich zu Zwecken, die mit dem jewei-
ligen System verfolgt werden dirfen, also nur, soweit bestimmte
Voraussetzungen erfillt sind.

Beispiele:

Kfz-Versicherer

- Registrierung von auffalligen Schadenféllen, Kfz-Diebstahlen
sowie von Personen, bei denen der Verdacht des Versiche-
rungsmissbrauchs besteht.

Zweck: Risikoprifung, Schadenaufklarung und -verhitung.

Lebensversicherer

- Aufnahme von Sonderrisiken, z. B. Ablehnung des Risikos bzw.
Annahme mit Beitragszuschlag,

- aus versicherungsmedizinischen Griinden,

- aufgrund der Auskinfte anderer Versicherer,

- wegen verweigerter Nachuntersuchung;

- Aufhebung des Vertrages durch Rucktritt oder Anfechtung sei-
tens des Versicherers; Ablehnung des Vertrages seitens des
Versicherungsnehmers wegen geforderter Beitragszuschlage.

Zweck: Risikoprifung.

Sachversicherer
- Aufnahme von Schaden und Personen, wenn Brandstiftung vor-
liegt oder wenn aufgrund des Verdachts des Versicherungs-



missbrauchs der Vertrag gekindigt wird und bestimmte Scha-
densummen erreicht sind.
Zweck: Risikoprifung, Schadenaufklarung, Verhinderung weiteren
Missbrauchs.

Transportversicherer

- Aufnahme von aufféalligen (Verdacht des Versicherungsmiss-
brauchs) Schadenféllen, insbesondere in der Reisegepackver-
sicherung.

Zweck: Schadenaufklarung und Verhinderung von Versicherungs-

missbrauch.

Unfallversicherer

Meldung bei

- erheblicher Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht,

- Leistungsablehnung wegen vorsétzlicher Obliegenheitsverlet-
zung im Schadenfall, wegen Vortduschung eines Unfalls oder
von Unfallfolgen,

- auBerordentlicher Kiindigung durch den Versicherer nach Leis-
tungserbringung oder Klageerhebung auf Leistung.

Zweck: Risikoprifung und Aufdeckung von Versicherungsmiss-

brauch.

Allgemeine Haftpflichtversicherung

- Registrierung von auffélligen Schadenféllen sowie von Perso-
nen, bei denen der Verdacht des Versicherungsmissbrauchs
besteht.

Zweck: Risikoprifung, Schadenaufklarung und -verhitung.

5. Datenverarbeitung in und auBerhalb der Unternehmens-
gruppe

Einzelne Versicherungsbranchen (z. B. Lebens-, Kranken-, Sach-

versicherung) werden durch rechtlich selbststandige Unternehmen

betrieben. Um den Kunden einen umfassenden Versicherungs-

schutz anbieten zu kénnen, arbeiten die Unternehmen haufig in Un-

ternehmensgruppen zusammen.

Zur Kostenersparnis werden dabei einzelne Bereiche zentralisiert,
wie das Inkasso oder die Datenverarbeitung. So wird z. B. lhre Ad-
resse nur einmal gespeichert, auch wenn Sie Vertrdge mit ver-
schiedenen Unternehmen der Gruppe abschlieBen; und auch lhre
Versicherungsnummer, die Art der Vertrage, ggf. lhr Geburtsdatum,
Kontonummer und Bankleitzahl, d. h. lhre allgemeinen Antrags-,
Vertrags- und Leistungsdaten, werden in einer zentralen Daten-
sammlung gefuhrt.

Auf diese Weise kann eingehende Post immer richtig zugeordnet
und bei telefonischen Anfragen sofort der zustandige Partner ge-
nannt werden. Auch Geldeingange kénnen so in Zweifelsfallen oh-
ne Rickfragen korrekt gebucht werden.

Obwohl alle diese Daten nur zur Beratung und Betreuung des je-
weiligen Kunden durch die einzelnen Unternehmen verwendet wer-
den, spricht das Gesetz auch hier von ,Datenilibermittlung®, bei der
die Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes zu beachten sind.
Branchenspezifische Daten - wie z. B. Gesundheits- oder Bonitéts-
daten - bleiben dagegen unter ausschlieBlicher Verfligung der je-
weiligen Unternehmen.

Unserer Unternehmensgruppe gehéren zur Zeit folgende Unter-
nehmen an:

- HanseMerkur Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit
- HanseMerkur Krankenversicherung AG

- HanseMerkur Lebensversicherung AG

- HanseMerkur Allgemeine Versicherung AG

- HanseMerkur Reiseversicherung AG

- HanseMerkur Speziale Krankenversicherung AG

- HanseMerkur24 Lebensversicherung AG
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Daneben arbeiten unsere Versicherungsunternehmen und Vermitt-
ler zur umfassenden Beratung und Betreuung ihrer Kunden in wei-
teren Finanzdienstleistungen (z. B. Kredite, Bausparvertrage, Kapi-
talanlagen, Immobilien) auch mit Kreditinstituten, Bausparkassen,
Kapitalanlage- und Immobiliengesellschaften auBerhalb der Gruppe
zusammen. Zur Zeit kooperieren wir mit:

- Deutscher Ring Bausparkasse AG

- European Bank for Fund Services GmbH (ebase)
- HSH Nordbank

- VERITAS SG INVESTMENT TRUST GmbH

- ltzehoer Versicherungen

Die Zusammenarbeit besteht dabei in der Vermittlung von Produk-
ten der 0. a. Kooperationspartner und der weiteren Betreuung der
so gewonnenen Kunden. Flr die Datenverarbeitung der vermitteln-
den Stelle gelten die folgenden Ausfiihrungen unter Punkt 6.

6. Betreuung durch Versicherungsvermittler

In lhren Versicherungsangelegenheiten sowie im Rahmen des
sonstigen Dienstleistungsangebots unserer Unternehmensgruppe
bzw. unseres Kooperationspartners werden Sie durch einen unse-
rer Vermittler betreut, der Sie mit lhrer Einwilligung auch in sonsti-
gen Finanzdienstleistungen berat. Vermittler in diesem Sinn sind
neben Einzelpersonen auch Vermittlungsgesellschaften sowie im
Rahmen der Zusammenarbeit bei Finanzdienstleistungen auch
Kreditinstitute, Bausparkassen, Kapitalanlage- und Immobilienge-
sellschaften u. a.

Um seine Aufgaben ordnungsgeman erfiillen zu kénnen, erhélt der
Vermittler zu diesen Zwecken von uns die fir die Betreuung und
Beratung notwendigen Angaben aus Ihren Antrags-, Vertrags- und
Leistungsdaten, z. B. Versicherungsnummer, Beitrage, Art des Ver-
sicherungsschutzes und des Risikos, Zahl der Versicherungsfalle
und Hbéhe von Versicherungsleistungen sowie von unseren Part-
nerunternehmen Angaben Uber andere finanzielle Dienstleistungen,
z. B. Abschluss und Stand lhres Bausparvertrages. AusschlieBlich
zum Zweck von Vertragsanpassungen in der Personenversicherung
kdnnen an den zustandigen Vermittler auch Gesundheitsdaten
Ubermittelt werden.

Unsere Vermittler verarbeiten und nutzen selbst diese personenbe-
zogenen Daten im Rahmen der genannten Beratung und Betreuung
des Kunden. Auch werden sie von uns lber Anderungen der kun-
denrelevanten Daten informiert. Jeder Vermittler ist gesetzlich und
vertraglich verpflichtet, die Bestimmungen des BDSG und seine be-
sonderen Verschwiegenheitspflichten (z. B. Berufsgeheimnis und
Datengeheimnis) zu beachten.

Der fiir Ihre Betreuung zusténdige Vermittler wird lhnen mitgeteilt.
Endet seine Tétigkeit fir unser Unternehmen (z. B. durch Kindi-
gung des Vermittlervertrages oder bei Pensionierung), regelt das
Unternehmen lhre Betreuung neu; Sie werden hierliber informiert.

7. Weitere Auskiinfte und Erlauterungen uber lhre Rechte

Sie haben als Betroffener nach dem Bundesdatenschutzgesetz ne-
ben dem eingangs erwéhnten Widerrufsrecht ein Recht auf Aus-
kunft sowie unter bestimmten Voraussetzungen ein Recht auf Be-
richtigung, Sperrung oder Léschung lhrer in einer Datei gespeicher-
ten Daten.

Wegen eventueller weiterer Auskinfte und Erlauterungen wenden
Sie sich bitte an den betrieblichen Datenschutzbeauftragten lhres
Versicherers. Richten Sie auch ein etwaiges Verlangen auf Aus-
kunft, Berichtigung, Sperrung oder Ldschung wegen der beim
Ruckversicherer gespeicherten Daten stets an lhren Versicherer.
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UNSER TELEFONISCHER

Kundenservice

Telefonische Betreuung bei Versicherungsfragen

Sie haben Fragen zu lhrem Versicherungsschutz? Oder benétigen unsere Hilfe bei
der Klarung von Sachverhalten? Dann wenden Sie sich vertrauensvoll an unser
Service-Telefon. Hier werden Ihre Fragen und sonstigen Anliegen schnell und
unkompliziert von kompetenten Ansprechpartnern geklart.

FUR FRAGEN ZU IHRER BESTEHENDEN VERSICHERUNG:
Telefon (0 40) 41 19-44 00
von Montag bis Freitag, 08:00 bis 20:00 Uhr.

24 Stunden Notruf-Service auf Reisen

Auch auf Reisen missen Sie sich im Ernstfall keine Gedanken ber sofortige Hilfe
machen. Bei dringenden Notféllen steht allen Versicherten der HanseMerkur unser
weltweiter Notruf-Service zur Verfiigung. Zu jeder Zeit, rund um die Uhr, auch an
Sonn- und Feiertagen.

FUR DRINGENDE NOTFALLE IM AUSLAND:

Telefon +(]80) 5 256 256 (Auslandsgebtihren zuztigl. 0,14 EUR/Min. aus den Festnetzen,
Auslandsgebiihren zuziigl. max. 0,42 EUR/Min. aus den Mobilfunknetzen)

Bitte beachten Sie bei Anrufen aus dem Ausland die jeweilige Vorwahl fiir
Deutschland.

FUR DRINGENDE NOTFALLE IM INLAND:

Telefon (0] 80) 5 256 256 (0,14 EUR/Min. aus den Festnetzen, max. 0,42 EUR,/Min. aus den Mobilfunknetzen)
Die Hilfeleistung konnen Sie beschleunigen, wenn Sie lhre HanseMerkur
Versicherungsschein-Nummer nennen. Besonders vor Reisen sollten Sie sich

lhre Versicherungsschein-Nummer unbedingt notieren.

HanseMerkur @

Versicherungsgruppe

Siegfried-Wedells-Platz T ¢ 20354 Hamburg
Telefon (0 40) 41 19-44 00 e Telefax (0 40) 41 19-32 57 « E-Mail info@hansemerkur.de
Internet www.hansemerkur.de



