Bedingungen und Verbraucherinformationen fiir die Berufsunfahigkeitsversicherung

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

wir begriiBen Sie als Kunden/ Kundin der HanseMerkur und danken lhnen flir das entgegengebrachte Vertrauen. Als
Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner; fiir unser Vertragsverhaltnis gelten die nachfolgenden Bedingungen.

Wir freuen uns auf eine erfolgreiche Partnerschaft mit Ihnen.
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Berufsunfahigkeitsversicherung SB7M

Das ,Versicherungsjahr” bezeichnet den Zeitraum von einem Jahr,
es wird vom 1. des Versicherungsbeginnmonats an gerechnet.

Die im Folgenden verwendete Bezeichnung ,rechnungsmaBiges
Alter” ist die Differenz der Kalenderjahre des Einschlusstermins und
des Geburtsjahres.

§ 1 Versicherte Leistungen und Uberschussbeteiligung

(1) Wird die versicherte Person wéhrend der Dauer dieser
Versicherung zu mindestens 50 % berufsunfahig, so erbringen wir
folgende Versicherungsleistungen bis zum Ende der vereinbarten
Leistungsdauer:

— volle Befreiung von der Beitragszahlungspflicht und
— Zahlung einer monatlichen Berufsunfahigkeits-Rente.
50 % besteht

Bei einem Berufsunféhigkeitsgrad unter kein

Anspruch auf diese Versicherungsleistungen.

Staffelregelung

Anstelle der Standardregelung (mindestens 50 % berufsunfahig)
kann bei Vertragsabschluss vereinbart werden, dass die ver-
sicherten Leistungen nach einer Staffelregelung erbracht werden:

— ab einer Berufsunfahigkeit von mindestens 75 % in voller Héhe

— ab einer Berufsunféahigkeit von mindestens 25 % bis unter 75 %
entsprechend dem Grad der Berufsunfahigkeit.

Soforthilfe

(2) Beim erstmaligen Anspruch auf eine nach § 10 Absatz 1 aner-
kannte, unbefristete Rente, kénnen Sie sich zur Linderung der
Folgen der Berufsunfahigkeit einmalig eine Soforthilfe in Héhe von
6 Monatsrenten, hdchstens 6.000,00 EURO, auszahlen lassen.

Der Antrag auf die Soforthilfe muss uns innerhalb eines Monats
nach dem Leistungsanerkenntnis zugegangen sein.

Wenn Sie diese Mdglichkeit nutzen, entnehmen wir den ge-
wiinschten Betrag aus der Deckungsrickstellung, die wir fir die
Zahlung der versicherten Rente gebildet haben (vgl. § 4 Absatz 3).
Als Folge reduzieren sich die der Soforthilfe folgenden Renten-
zahlungen versicherungsmathematisch entsprechend der H6he der
Auszahlung.

Bei Inanspruchnahme dieses Rechts wird darliber hinaus ein Abzug
in Hohe von 1,35 % der diskontierten Summe der bei Eintritt einer
Berufsunféahigkeit zum Schluss der laufenden Versicherungsperiode
zu zahlenden garantierten Barrenten bis zum Ende der verein-
barten Leistungsdauer genommen und mit der Deckungsriick-
stellung verrechnet.

Wiedereingliederungshilfe

(3) Bestand Anspruch auf eine nach § 10 Absatz 1 anerkannte,
unbefristete Rente und endet erstmals der Anspruch auf die Rente,
weil Berufsunfahigkeit nicht mehr gegeben ist, so leisten wir eine
einmalige Wiedereingliederungshilfe in H6he von 6 Monatsrenten,
héchstens 6.000,00 EURO. Die Zahlung ist féllig zu Beginn des
Monats, fir den keine Leistungen mehr erbracht werden. Tritt
binnen eines Jahres nach dieser Zahlung erneut Berufsunfahigkeit
ein, so wird die Wiedereingliederungshilfe auf die fallig werdenden
Monatsrenten angerechnet.

Ist eine Staffelregelung vereinbart (vgl. Absatz 1), entspricht der
Hochstbetrag der Soforthilfe und der Wiedereingliederungshilfe bei
einer Berufsunfahigkeit zwischen 25 und 75% anteilig diesem Grad.

Uberschussbeteiligung

(4) AuBer den im Versicherungsschein ausgewiesenen garantierten
Leistungen erhalten Sie Leistungen aus der Uberschussbeteiligung.
Wir verdffentlichen die Uberschussanteile in unserem Geschéafts-
bericht, den Sie bei uns anfordern oder im Internet
(www.hansemerkur.de) einsehen kénnen.

2

Naheres lesen Sie in § 15 (Informationen zur Uberschussbe-
teiligung).

Leistungsbeginn

(5) Berufsunfahigkeitsleistungen erfolgen grundsatzlich mit Ablauf
des Monats, in dem die Berufsunfahigkeit eingetreten ist. Es kann
jedoch auch ein spéaterer Leistungsbeginn nach Eintritt der
Berufsunfahigkeit vereinbart werden (Karenzzeit: 6, 12 oder 24
Monate). Wird uns die Berufsunfahigkeit spater als drei Jahre nach
ihrem Eintritt schriftlich mitgeteilt, so leisten wir héchstens fir drei
Jahre rickwirkend ab dem Monat der Meldung. Wird uns
nachgewiesen, dass die verspatete Meldung ohne Verschulden
erfolgte, so leisten wir riickwirkend ab Beginn der Berufsunfahigkeit.

Karenzzeit

Ist eine Karenzzeit vereinbart, entsteht der Anspruch auf die
Versicherungsleistungen (Beitragsbefreiung und Rente) erst mit
Ablauf des Monats, in dem die Karenzzeit endet. Voraussetzung
dafir ist, dass die Berufsunfahigkeit wahrend der Karenzzeit
ununterbrochen bestanden hat und bei deren Ablauf noch andauert.
Endet die Berufsunféhigkeit, und tritt innerhalb von 24 Monaten
danach erneut Berufsunfahigkeit aufgrund derselben Ursache ein,
werden bereits zurlickgelegte Karenzzeiten berlcksichtigt.

Ende des Anspruchs auf die Versicherungsleistungen

(6) Der Anspruch auf Beitragsbefreiung und Rente erlischt, wenn
die Berufsunfahigkeit nicht mehr besteht (vgl. auch § 11 Absétze 3
und 4), die versicherte Person stirbt oder bei Ablauf der
vertraglichen Leistungsdauer. Ebenfalls besteht kein Anspruch auf
die Versicherungsleistungen wahrend der Dauer einer Anwart-
schaftsversicherung bzw. wenn der Vertrag danach erlischt (vgl. § 7
Absatz 9).

verlangerte Leistungsdauer
(7) Es kann eine Leistungsdauer abgeschlossen werden, die Uber
die Versicherungsdauer hinausgeht. In diesem Fall gelten folgende
zusétzliche Bestimmungen:

Wird die versicherte Person berufsunfahig, bevor die Versiche-
rungsdauer ablauft, kénnen Anspriiche auch dann noch anerkannt
werden, wenn sie erst nach Ablauf dieser Vertragsdauer gestellt
werden.

Ist eine Leistung anerkannt worden, so gelten auch nach Ablauf der
Versicherungsdauer fir die gesamte Leistungsdauer § 9 Absatz 4
und § 11.

Endet die Versicherungsdauer, ohne dass die versicherte Person
berufsunfahig geworden ist, so erlischt die Berufsunféhigkeits-
Versicherung ohne Anspruch.

§ 2 Begriff der Berufsunféhigkeit

(1) Vollstandige Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn die versicherte
Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder mehr als alters-
entsprechenden Kréfteverfalls, die &arztlich nachzuweisen sind,
voraussichtlich 6 Monate ununterbrochen auBerstande ist, ihren
zuletzt ausgelbten Beruf, so wie er ohne gesundheitliche Beein-
trachtigung, welche zur Berufsunfahigkeit geflihrt hat, ausgestaltet
war, auszulben.

Berufsunfahigkeit liegt nicht vor, wenn die versicherte Person eine
andere, ihrer Ausbildung, Erfahrung und bisherigen Lebensstellung
entsprechende berufliche Tatigkeit tatséchlich ausiibt (konkrete
Verweisung). Ebenfalls liegt keine Berufsunfahigkeit vor, wenn die
versicherte Person eine solche Tatigkeit als Selbststandiger oder
Freiberufler nach zumutbarer Umorganisation ihres Betriebes, ihrer
Praxis oder Kanzlei ausiiben kann und dadurch keine wesentliche
Beeintrachtigung der bisherigen Lebensstellung eintritt. Unter
bisheriger Lebensstellung versteht man die Lebensstellung vor
Eintritt der gesundheitlichen Beeintrachtigung, welche zur
Berufsunféhigkeit geflihrt hat. Eine Umorganisation ist zumutbar,
wenn sie betrieblich méglich ist, keine gravierende Einkommens-
reduzierung bedingt und die versicherte Person eine unveranderte
Stellung als Betriebsinhaber innehat.



(2) Teilweise Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn die in Absatz 1
genannten Voraussetzungen nur in einem bestimmten Grad erfullt
sind.

(3) Ist die versicherte Person sechs Monate ununterbrochen infolge
Krankheit, Kdrperverletzung oder mehr als altersentsprechenden
Kréafteverfalls, die arztlich nachzuweisen sind, vollstandig oder
teilweise auBerstande gewesen, ihren Beruf auszuiiben, so gilt
dieser Zustand von Beginn an als vollstdndige oder teilweise
Berufsunféhigkeit. Zur Beurteilung unserer Leistungspflicht ist auch
hierbei der in § 1 Absatz 1 genannte Grad der Berufsunfahigkeit zu
Grunde zu legen.

(4) Wenn die versicherte Person bei Eintritt des Versicherungsfalles
das 55. Lebensjahr vollendet hat, betrachten wir die vollstandige
Berufsunféhigkeit auch als gegeben, wenn ein Trager der
gesetzlichen Rentenversicherung oder ein berufsstéandisches
Versorgungswerk in der Bundesrepublik Deutschland, dem die
versicherte Person als Pflichtmitglied angehort, eine unbefristete
Erwerbsminderungsrente aus medizinischen Griinden gewahrt.

(5) Ist die versicherte Person aus dem Berufsleben ausgeschieden,
kann die Berufsunfahigkeitsversicherung fortgefiihrt werden.
Werden in dieser Zeit Leistungen beantragt, so gilt fiir die Dauer bis
zu fOnf Jahren nach dem Ausscheiden aus dem Berufsleben die
vorher konkret ausgeiibte berufliche Tatigkeit und die damit
verbundene Lebensstellung. Nach Ablauf von finf Jahren gilt eine
Berufstatigkeit als zumutbar, die anhand der dann noch
verwertbaren Kenntnisse und Fahigkeiten ausgeibt wird oder
ausgeubt werden kénnte. Die Lebensstellung wird durch die dann
ausgelibte oder mogliche Berufstatigkeit gepragt.

(6) Ist die versicherte Person sechs Monate ununterbrochen
pflegebeddrftig gewesen und bendtigt sie téglich Hilfe durch eine
andere Person bei mindestens drei der im Absatz 8 aufgefiihrten
Verrichtungen, so gilt die Fortdauer dieses Zustandes als
vollstandige oder teilweise Berufsunfahigkeit. § 1 Absatz 5 Satz 2
gilt entsprechend.

(7) Pflegebeddirftigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person infolge
Krankheit, Ko&rperverletzung oder Kréafteverfalls voraussichtlich
sechs Monate so hilflos ist, dass sie fur die in Absatz 8 genannten
Verrichtungen auch bei Einsatz technischer Hilfsmittel in
erheblichem Umfang taglich der Hilfe einer anderen Person bedarf.
Die Pflegebediirftigkeit ist arztlich nachzuweisen.

(8) BewertungsmaBstab fur die Einstufung des Pflegefalls ist die Art
und der Umfang der erforderlichen taglichen Hilfe durch eine
andere Person.

Bei der Bewertung werden die nachstehenden Verrichtungen
zugrundegelegt:

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 fiir die Fortbewegung bendétigt.

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 gelangen 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 TrinkgefaBe - 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, gekdmmt oder rasiert werden muss,
da sie selbst nicht mehr fahig ist, die dafiir erforderlichen
Korperbewegungen auszufiihren.

Verrichten der Notdurft 1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person die Unterstltzung

einer anderen Person benétigt, weil sie

— sich nach dem Stuhlgang nicht allein saubern kann,

— ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bettschiissel
verrichten kann oder weil

— der Darm bzw. die Blase nur mit fremder Hilfe entleert werden
kann.

(9) Unabhangig von der Bewertung aufgrund der Verrichtungen
liegt Pflegebeddrftigkeit vor, wenn die versicherte Person wegen
einer seelischen Erkrankung oder geistigen Behinderung sich oder
andere gefahrdet und deshalb taglicher Beaufsichtigung bedarf,
oder wenn die versicherte Person dauernd bettlagerig ist und nicht
ohne Hilfe einer anderen Person aufstehen kann oder wenn die
versicherte Person der Bewahrung bedarf.

Bewahrung liegt vor, wenn die versicherte Person wegen einer
seelischen Erkrankung oder geistigen Behinderung sich oder
andere in hohem MaBe gefahrdet und deshalb nicht ohne standige
Beaufsichtigung bei Tag und Nacht versorgt werden kann.

(10) Voribergehende akute Erkrankungen flihren zu keiner
héheren Einstufung. Vorilibergehende Besserungen bleiben
ebenfalls unberlcksichtigt. Eine Erkrankung oder Besserung gilt
dann nicht als vortbergehend, wenn sie nach drei Monaten noch
anhalt.

§ 3 Ausschluss des Versicherungsschutzes

(1) Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhangig
davon, wie es zu der Berufsunfahigkeit gekommen ist.

(2) Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, leisten wir jedoch
nicht, wenn die Berufsunfahigkeit verursacht ist:

a) unmittelbar oder mittelbar durch Kriegsereignisse oder innere
Unruhen, sofern die versicherte Person auf Seiten der
Unruhestifter teilgenommen hat. Diese Einschréankung gilt
nicht, wenn die versicherte Person in unmittelbarem oder
mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen
berufsunfahig wird, denen sie wahrend eines Aufenthaltes
auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland ausgesetzt und an
dem sie nicht aktiv beteiligt war. Die Einschrénkung entfallt
ferner, wenn die versicherte Person als Angehdriger der
deutschen Bundeswehr, der Polizei, oder des Bundes-
grenzschutzes mit Mandat der NATO oder der UNO an deren
humanitéren Hilfeleistungen oder friedenssichernden MaB-
nahmen auBerhalb der territorialen Grenzen der NATO-
Mitgliedsstaaten teilgenommen hat und die Berufsunfahigkeit
unmittelbar oder mittelbar durch einen derartigen Einsatz
verursacht worden ist;

b) durch vorsatzliche Ausfiihrung oder dem strafbaren Versuch
eines Verbrechens oder Vergehens durch die versicherte
Person; fahrlassige VerstdBe (z.B. im StraBenverkehr) sind
davon nicht betroffen;

c) durch absichtliche Herbeifhrung von Krankheit oder
Kréafteverfall, absichtliche Selbstverletzung oder versuchte
Selbsttétung. Wenn uns jedoch nachgewiesen wird, dass
diese Handlungen in einem die freie Willensbestimmung
ausschlieBenden Zustand krankhafter Stérung der Geistes-
tatigkeit begangen worden sind, werden wir leisten;

d) durch ein widerrechtliches Handeln oder Unterlassen, mit dem
Sie als Versicherungsnehmer vorsétzlich die Berufsunféhigkeit
der versicherten Person herbeigeflihrt haben;

e) durch Strahlen infolge Kernenergie, die das Leben oder die
Gesundheit zahlreicher Menschen in so ungewdhnlichem
MaBe gefahrden oder schadigen, dass es zu deren Abwehr
und Bekdmpfung des Einsatzes der Katastrophenschutz-
behdrde der Bundesrepublik Deutschland oder vergleichbarer
Einrichtungen anderer Lander bedarf.

f)  unmittelbar oder mittelbar durch einen terroristischen Angriff,
der mittels vorsatzlichem Einsatz oder der vorsatzlichen
Freisetzung von atomaren, biologischen oder chemischen
Waffen oder radioaktiven, biologischen oder chemischen
Stoffen gefiihrt wurde. Dies gilt auch, wenn andere als Waffen
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eingesetzte  Mittel oder Stoffe mit vergleichbarem
Geféhrdungspotential (z.B. Sprengstoffe, Flugzeuge) zur
Durchfuhrung des terroristischen Angriffs benutzt wurden.
Diese Einschrankung unserer Leistungspflicht gilt allerdings
nur, wenn durch den Angriff so viele Menschen betroffen sind,
dass fir unser Unternehmen damit eine nicht vorhersehbare
Veranderung des Leistungsbedarfs  gegeniber den
technischen Berechnungsgrundlagen verbunden ist und
dadurch die Erflllbarkeit der vertraglich zugesagten Ver-
sicherungsleistungen nicht mehr gewéhrleistet ist und dies von
einem unabhangigen Treuhander bestatigt wird.

§ 4 Rechnungsgrundlagen

Rechnungszins und Ausscheideordnung bilden die Rechnungs-
grundlagen Ihres Versicherungsvertrages.

1) Rechnungszins
Der Rechnungszins betragt 2,25 %.

(2) Ausscheideordnung
Fir die von lhnen abgeschlossene Berufsunfahigkeitsversicherung
gelten folgende Ausscheideordnungen:

— Invaliditatstafel DAV1997I (aufgeteilt nach Berufsgruppen);
—  Reaktivierungstafel DAV1997Rl;
- Invalidensterblichkeitstafel DAV1997TI

(3) Anwendungsbereich der Rechnungsgrundlagen

Die Rechnungsgrundlagen verwenden wir zur:

—  Tarifkalkulation der Beitrage und garantierten Leistungen;

—  Kalkulation der Deckungsrickstellung (Ruckstellung zur Er-
flllung unserer Leistungsverpflichtung);

—  Berechnung der BemessungsgroBen fur die Uberschuss-
anteile (s. § 15 Absatz 2 (b)).

§ 5 Beginn des Versicherungsschutzes

(1) Ihr Versicherungsschutz beginnt, wenn der Vertrag abge-
schlossen worden ist, jedoch nicht vor dem mit lhnen vereinbarten,
im Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginntag.
Unsere Leistungspflicht entfallt allerdings bei nicht rechtzeitiger
Zahlung des Erstbeitrages (vgl. § 7 Absétze 4 - 5).

§ 6 Widerrufsrecht

Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 30 Tagen ohne
Angabe von Grinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail)
widerrufen. Die Frist beginnt am Tag, nachdem Ihnen der
Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieBlich
unserer Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie die
Vertragsinformationen gemaB § 7 Abs. 2 des Versicherungs-
vertragsgesetzes und diese Belehrung in Textform zugegangen
sind. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genligt die rechtzeitige
Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an die
HanseMerkur Lebensversicherung AG, Siegfried-Wedells-Platz 1,
20354 Hamburg. E-Mail: leben@hansemerkur.de. Bei einem
Widerruf per Telefax kann der Widerruf an folgende Faxnummer
gerichtet werden: Telefax: (040) 41 19-3257.

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet lhr Versicherungsschutz
und wir erstatten Ihnen den Teil lhres Beitrags, der auf die Zeit
nach Zugang des Widerrufs entfallt.

Den Teil lhres Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des
Widerrufs entfallt, kdnnen wir einbehalten, wenn Sie zugestimmt
haben, dass der Versicherungsschutz vor Ablauf der Widerrufsfrist
beginnt, wir erstatten Ihnen aber einen ggf. vorhandenen
Rickkaufswert einschlieBlich der Uberschussanteile nach § 169
VVG. Haben Sie die vorgenannte Zustimmung nicht erteilt oder

beginnt der Versicherungsschutz erst nach Ablauf der
Widerrufsfrist, sind die beiderseits empfangenen Leistungen
zuriickzugewahren.

Beitrége erstatten wir Ihnen unverziglich, spéatestens 30 Tage nach
Zugang des Widerrufs.

§ 7 Beitragszahlung und Folgen bei nicht rechtzeitiger Zahlung

(1) Die Beitrage zu lhrer Berufsunfahigkeitsversicherung kénnen
Sie durch Monats-, Vierteljahres-, Halbjahres- oder Jahresbeitrage
entrichten. Der laufende Beitrag ist als Jahresbeitrag kalkuliert. Fur
unterjahrige Zahlungen werden Ratenzuschlage erhoben. Die Héhe
der Ratenzuschlage koénnen Sie dem Versicherungsantrag ent-
nehmen. Sie kénnen jederzeit auch eine Anderung der Beitrags-
zahlungsweise beantragen.

(2) Die Ubermittlung Ihrer Beitrage erfolgt auf Ihre Gefahr und lhre
Kosten. Fur die Rechtzeitigkeit der Beitragszahlung genigt es,
wenn Sie fristgerecht (vgl. Absatze 4 und 6) alles getan haben,
damit der Beitrag bei uns eingeht. Ist die Einziehung des Beitrags
von einem Konto vereinbart, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn
der Beitrag zu den in den Absatzen 4 und 6 angegebenen
Falligkeitstagen eingezogen werden kann und Sie einer be-
rechtigten Einziehung nicht widersprechen. Konnte der fallige
Beitrag ohne lhr Verschulden von uns nicht eingezogen werden, ist
die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie unverziglich
nach unserer schriftlichen Zahlungsaufforderung erfolgt.

(3) Bei Falligkeit einer Versicherungsleistung werden wir etwaige
Beitragsrickstande verrechnen.

Erster Beitrag (Einlésungsbeitrag)

(4) Der erste oder einmalige Beitrag (Einldsungsbeitrag) ist
unverziiglich nach Abschluss des Vertrages zu zahlen, jedoch nicht
vor dem mit Ihnen vereinbarten, im Versicherungsschein ange-
gebenen Versicherungsbeginn. Wenn Sie den Einlésungsbeitrag
nicht rechtzeitig zahlen, kénnen wir — solange die Zahlung nicht
bewirkt ist — vom Versicherungsvertrag zurlcktreten. Dies gilt nicht,
wenn uns nachgewiesen wird, dass Sie die nicht rechtzeitige
Zahlung nicht zu vertreten haben.

Bei einem Rucktritt kdnnen wir von Ihnen eine Gebihr fir die
Bearbeitung lhres Vertrages verlangen. Die derzeitige Hbhe dieses
Betrages kénnen Sie einer Geblhreniubersicht entnehmen, die Sie
in unserer Hauptverwaltung anfordern kénnen. AuBerdem kdnnen
wir die Kosten der zur Gesundheitspriifung durchgefiihrten
arztlichen Untersuchungen in Rechnung stellen.

(5) Ist der Einlésungsbeitrag bei Eintritt des Versicherungsfalles
noch nicht gezahlt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet. Unsere
Leistungspflicht besteht jedoch, wenn wir Sie auf diese Rechtsfolge
nicht durch einen auffélligen Hinweis im Versicherungsschein auf-
merksam gemacht haben oder wenn uns nachgewiesen wird, dass
Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

Folgebeitrage
(6) Alle weiteren Beitrdge werden zu Beginn des jeweiligen Raten-

zahlungsabschnittes fallig. Wenn ein Folgebeitrag oder ein
sonstiger Betrag, den Sie aus dem Versicherungsverhaltnis
schulden, nicht rechtzeitig gezahlt worden ist oder eingezogen
werden konnte, erhalten Sie von uns auf Ihre Kosten eine Mahnung
in Textform. Darin setzen wir |hnen eine Zahlungsfrist von
mindestens zwei Wochen. Begleichen Sie den Rickstand nicht
innerhalb der gesetzten Frist, entféllt oder vermindert sich Ihr Ver-
sicherungsschutz. Auf die Rechtsfolgen werden wir Sie in der
Mahnung ausdriicklich hinweisen. Zu den Rechtsfolgen gehért
auch, dass wir nach Fristablauf den Vertrag kiindigen kénnen,
sofern Sie mit der Zahlung der geschuldeten Beitrage in Verzug
sind.

(7) Bei verspateter Zahlung lhrer vertraglich geschuldeten Beitréage
sind wir berechtigt, diese um Verzugszinsen in Hohe des derzeitig
geltenden Zinssatzes fiir Vorausdarlehen zu erhéhen. Die der-
zeitige HOhe dieses Zinssatzes kénnen Sie einer Gebihren-
Ubersicht entnehmen, die Sie in unserer Hauptverwaltung anfordern
kénnen.

(8) Die Wirkungen einer Kindigung fallen fort, wenn Sie den ange-
mahnten Betrag innerhalb eines Monats nach Ablauf der Zahlungs-
frist unmittelbar an uns zahlen. Fir Versicherungsfélle, die nach
Ablauf der Zahlungsfrist eintreten und bei deren Eintritt Sie mit der
Zahlung in Verzug sind, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet.



Auch nach dem Ablauf der einmonatigen Frist kdnnen Sie innerhalb
von sechs Monaten seit dem Falligkeitstermin des erstmals nicht
gezahlten Beitrages mit derselben Wirkung die Zahlung aller
Ruicksténde nachholen.

Bei einem Zahlungseingang nach Ablauf der Fristen hangt das
Aufheben der Wirkung der Kiindigung von unserem Ermessen ab;
wir kénnen zu diesem Zweck eine neue Prifung der persénlichen
und gesundheitlichen Verhaltnisse auf lhre Kosten vornehmen
lassen.

Anwartschaftsversicherung bei Zahlungsschwierigkeiten (,Anwart-
schaftBU")

(9) Bei Zahlungsschwierigkeiten auf Grund von Arbeitslosigkeit oder
Elternzeit besteht die Mdglichkeit einer Anwartschaftsversicherung
(Aussetzen des Versicherungsschutzes). Dabei zahlen Sie einen
tariflich festgelegten Betrag, um die Mdoglichkeit zur Wiederauf-
nahme des Versicherungsschutzes ohne Gesundheitspriifung zum
unveranderten garantierten Gesamtbeitrag zu bewahren. Wahrend
der Zeit der Anwartschaft besteht jedoch kein Versicherungsschutz.

Die Aktivierung des Versicherungsschutzes ist bei Wiederaufnahme
einer Berufstatigkeit moglich. Soll der Versicherungsschutz wieder
aufgenommen werden, behalten wir uns vor, das Verhaltnis der
versicherten Rente zur dann bestehenden wirtschaftlichen Situation
der versicherten Person zu Uberprifen und evil. Einkommens-
nachweise zu verlangen. Stellen wir bei der Prifung fest, dass die
versicherte Rente (einschlieBlich Erhéhungen und anderweitig
bestehender Berufsunféhigkeitsabsicherungen) im Verhéltnis zum
aktuellen laufenden Einkommen zu hoch ist, wird diese anteilig
reduziert. Dadurch wird auch der neue Gesamtbeitrag geringer. Der
Prifung zu Grunde liegen folgende Grenzwerte:

- Fiir Angestellte:
Die maximale monatliche Rente betragt 2/3 des regelméaBigen
monatlichen Bruttoeinkommens des Versicherten.

- Fur Selbststédndige:
Die maximale monatliche Rente betragt 1.000,- EUR.

Fir die Anwartschaftsversicherung gelten folgende Regelungen:

a) Die Moglichkeit der Anwartschaftsversicherung besteht wah-
rend der Versicherungsdauer, maximal bis inkl. dem rechnungs-
maBigen Alter von 50 Jahren der versicherten Person.

b) Die Arbeitslosigkeit bzw. Elternzeit muss uns schriftlich nach-
gewiesen werden (Arbeitslosigkeit: Bestatigung Uber Bean-
tragung von Leistungen bei der Bundesagentur fir Arbeit oder
Gewerbeabmeldung; Elternzeit: Bescheinigung des Arbeit-
gebers bzw. Geburtsurkunde des Kindes bei Selbststandigen).

c) Die maximale Dauer der Anwartschaft betragt ein Jahr ab
Meldung der Arbeitslosigkeit bei uns bzw. zwei Jahre ab Beginn
der Elternzeit. Wird die Anwartschaft erst wahrenddessen be-
antragt, wird bei Elternzeit die Zeit bis zur Beantragung auf die
maximale Dauer angerechnet.

d) Wurde die Mdglichkeit der Anwartschaftsversicherung bereits
einmal genutzt, ist eine erneute Inanspruchnahme bei Arbeits-
losigkeit frihestens zwei Jahre nach Wiederauflebung des
Versicherungsschutzes mdglich. Diese Einschrénkung gilt nicht
bei erneuter Elternzeit.

e) Wird der Versicherungsschutz wéhrend der Dauer der Anwart-
schaft nicht wieder aufgenommen, erlischt der Vertrag voll-
stdndig nach deren Ablauf. In diesem Fall haben Sie weder
Anspruch auf einen Rickkaufswert noch auf eine Riickzahlung
der Beitrage.

Beitragsstundung bei Leistungsbeantragung

(10) Mit schriftlicher Beantragung von Leistungen wegen Berufs-
unfahigkeit werden die Beitrage bis zur endgliltigen Entscheidung
Uber unsere Leistungspflicht zinslos gestundet. Die Beitrage fir
eine eventuell vereinbarte Karenzzeit kdnnen nicht gestundet
werden, da wahrend der Karenzzeit Beitragszahlungspflicht
besteht. Liegen die Voraussetzungen zur Leistung nicht vor, sind
die gestundeten Beitrage nachzuentrichten.

§ 8 Anzeigepflichten/ Mitteilungen

Pflichten vor Beginn des Vertrages/ der Vertragsdnderung —
vorvertragliche Anzeigepflicht

(1) Wir Gbernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf,
dass Sie alle vor Vertragsabschluss in Textform gestellten Fragen
wahrheitsgem&B und vollstandig beantwortet haben (vorvertragliche
Anzeigepflicht). Das gilt insbesondere fiir die Fragen nach
gegenwartigen oder frilheren Erkrankungen, gesundheitlichen Stor-
ungen und Beschwerden.

(2) Soll eine andere Person versichert werden, ist auch diese —
neben lhnen — fir die wahrheitsgemaBe und vollstdndige Beant-
wortung der Fragen verantwortlich.

Wird die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt, gelten, je nach der
Schwere der Verletzung die nachfolgenden beschriebenen Rechts-
folgen.

Rickiritt )

(3) Wenn Umstéande, die fir die Ubernahme des Versicherungs-
schutzes Bedeutung haben, von lhnen oder der versicherten
Person (vgl. Absatz 2) nicht oder nicht richtig angegeben worden
sind, kdnnen wir vom Vertrag zurtcktreten. Dies gilt nicht, wenn uns
nachgewiesen wird, dass die vorvertragliche Anzeigepflicht weder
vorsatzlich noch grob fahrlassig verletzt worden ist. Bei grob
fahrlassiger Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht haben
wir kein Rucktrittsrecht, wenn uns nachgewiesen wird, dass wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn
auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hétten.

(4) Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Haben
wir den Ricktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles erklart, bleibt
unsere Leistungspflicht jedoch bestehen, wenn uns nachgewiesen
wird, 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
ursachlich war. Haben Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt, sind
wir nicht zur Leistung verpflichtet.

(5) Wenn die Versicherung durch Ruicktritt aufgehoben wird, haben
Sie weder Anspruch auf einen Riickkaufswert noch auf eine
Rulckzahlung der Beitrage.

Kindigung

(6) Ist unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen, weil die Verletzung
der vorvertraglichen Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf
grober Fahrlassigkeit beruhte, kdnnen wir den Vertrag unter
Einhaltung einer Frist von einem Monat kindigen.

(7) Wir haben kein Kindigungsrecht, wenn uns nachgewiesen wird,
dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen
hatten.

(8) Kundigen wir die Versicherung, wandelt sie sich mit der
Kundigung in eine beitragsfreie Versicherung um (§ 12 Absatz 3).

Vertragsanpassung
(9) Hatten wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten

Umstande, aber zu anderen Bedingungen, geschlossen, kénnen wir
nicht zurtckireten oder kundigen. In diesem Fall werden die
anderen Bedingungen auf unser Verlangen riickwirkend
Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht
zu vertreten, verzichten wir auf unser Recht der Vertragsan-
passung.

(10) Erhéht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr
als 10 % oder schlieBen wir den Versicherungsschutz fir den nicht
angezeigten Umstand aus, kdnnen Sie den Vertrag innerhalb eines
Monats nach Zugang unserer Mitteilung fristlos kiindigen. In der
Mitteilung werden wir Sie auf das Kiindigungsrecht hinweisen.

Ausiibung unserer Rechte

(11) Wir kénnen uns auf die Rechte zum Ruckiritt, zur Kiindigung
und zur Vertragsanpassung nur berufen, wenn wir Sie durch
gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeige-
pflichtverletzung hingewiesen haben. Wir miissen unsere Rechte
innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt
mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeige-
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pflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begriindet,
Kenntnis erlangen. Bei Ausiibung unserer Rechte missen wir die
Umsténde angeben, auf die wir unsere Erklarung stitzen Zur
Begriindung kdnnen wir nachtraglich weitere Umstande innerhalb
eines Monats nach deren Kenntniserlangung angeben.

(12) Unsere Rechte auf Rucktritt, Kiindigung und Vertragsan-
passung sind ausgeschlossen, wenn wir den nicht angezeigten
Umstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

(13) Die genannten Rechte kénnen wir nur innerhalb von funf
Jahren seit Vertragsabschluss auslben. Ist der Versicherungsfall
vor Ablauf dieser Frist eingetreten, kénnen wir die Rechte auch
nach Ablauf der Frist geltend machen. Haben Sie oder die
versicherte Person die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig
verletzt, betragt die Frist zehn Jahre.

Anfechtung

(14) Wir kénnen den Versicherungsvertrag auch anfechten, falls
durch unrichtige oder unvollstdndige Angaben bewusst und gewollt
auf unsere Annahmeentscheidung Einfluss genommen worden ist.
Handelt es sich um Angaben der versicherten Person, kénnen wir
lhnen gegeniber die Anfechtung erklaren, auch wenn Sie von der
Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht keine Kenntnis
hatten. Absatz 5 gilt entsprechend.

Leistungserweiterung/ Wiederherstellung der Versicherung

(15) Die Abséatze 1 bis 14 gelten bei einer unsere Leistungspflicht
erweiternden Anderung oder bei einer Wiederherstellung der
Versicherung entsprechend. Die Fristen nach Absatz 13 beginnen
mit der Anderung oder Wiederherstellung der Versicherung
bezliglich des geéanderten oder wiederhergestellten Teils neu zu
laufen.

Erklarungsempfanger
(16) Die Ausiibung unserer Rechte erfolgt durch schriftliche
Erklarung, die Ihnen gegeniber abzugeben ist.

(17) Auf den Ricktritt, die Kiindigung, die Vertragsanpassung oder
Anfechtung des Versicherungsvertrages kénnen wir uns auch
dritten Berechtigten gegenuber berufen.

Mitteilungen wéhrend der Vertragslaufzeit

(18) Mitteilungen, die das bestehende Versicherungsverhaltnis be-
treffen, missen stets schriftlich erfolgen. Fir uns bestimmte Mit-
teilungen werden wirksam, sobald sie uns zugegangen sind.
Vermittler bzw. Versicherungsberater sind zu ihrer Entgegennahme
nicht bevollmé&chtigt.

(19) Eine Anderung lhrer Postanschrift missen Sie uns
unverzlglich mitteilen. Anderenfalls kénnen fir Sie Nachteile
entstehen, da wir eine an Sie zu richtende Willenserklarung mit
eingeschriebenem Brief an lhre uns zuletzt bekannte Anschrift
senden kénnen. In diesem Fall gilt unsere Erklarung drei Tage nach
Absendung des eingeschriebenen Briefes als zugegangen. Dies gilt
auch, wenn Sie die Versicherung in lhrem Gewerbebetrieb
genommen und lhre gewerbliche Niederlassung verlegt haben.

(20) Bei Anderung Ihres Namens gilt Absatz 19 entsprechend.

(21) Wenn Sie sich fiir langere Zeit auBerhalb der Bundesrepublik
Deutschland aufhalten, sollten Sie uns, auch in Ihrem Interesse,
eine im Inland anséssige Person benennen, die bevollméachtigt ist,
unsere Mitteilungen fir Sie entgegenzunehmen (Zustellungs-
bevollméchtigter).

§ 9 Mitwirkungspflichten
Voraussetzungen fiir die Auszahlung der Leistung

(1) Werden Leistungen aus dieser Versicherung verlangt, so sind
uns unverzlglich folgende Unterlagen einzureichen:

a) eine Darstellung der Ursache flir den Eintritt der Berufs-
unfahigkeit;

b) ausfihrliche Berichte von Arzten mit Niederlassung und
Wohnsitz in der Européaischen Union, der Schweiz oder
Norwegen, die die versicherte Person an einem Behandlungs-
ort in der Européischen Union, der Schweiz oder Norwegen
gegenwartig behandeln bzw. behandelt haben oder untersucht

haben, iber Ursache, Beginn, Art, Verlauf und voraussichtliche
Dauer des Leidens sowie Uber den Grad der Berufsunfahigkeit
oder Uber die Pflegebedrftigkeit;

c) Unterlagen Uber den Beruf der versicherten Person, deren
Stellung und Tatigkeit im Zeitpunkt des Eintritts der
Berufsunféhigkeit sowie Uiber die eingetretenen Veranderungen;

d) bei Berufsunfahigkeit infolge Pflegebedurftigkeit zuséatzlich eine
Bescheinigung der Person oder der Einrichtung, die mit der
Pflege betraut ist, Gber Art und Umfang der Pflege.

Die hierdurch entstehenden Kosten hat der Ansprucherhebende zu
tragen.

(2) Wir kénnen auBerdem - dann allerdings auf unsere Kosten -
weitere arztliche Untersuchungen durch von uns beauftragte Arzte
(ohne standige vertragliche Bindung, also keine Vertragsérzte)
sowie notwendige Nachweise - auch Uber die wirtschaftlichen
Verhéltnisse und ihre Veranderungen - verlangen, insbesondere
zusétzliche Auskinfte und Aufklarungen. Die versicherte Person
hat Arzte, Krankenhduser und sonstige Krankenanstalten sowie
Pflegeheime, bei denen sie in Behandlung oder in Pflege war oder
sein wird, sowie Pflegepersonen, andere Personenversicherer und
Behorden zu ermachtigen, uns auf Verlangen Auskunft zu erteilen.
Solange uns die Erméachtigung nicht vorliegt, gilt Absatz 5.

(38) Léasst die versicherte Person operative BehandlungsmaB-
nahmen, die der untersuchende oder behandelnde Arzt anordnet,
um die Heilung zu férdern oder die Berufsunfahigkeit zu mindern,
nicht durchflihren, steht dies einer Anerkennung der Leistungen aus
der Berufsunféhigkeitsversicherung nicht entgegen.

Die versicherte Person ist jedoch verpflichtet, zumutbaren An-
weisungen ihrer Arzte oder Heilpraktiker zur Besserung ihrer ge-
sundheitlichen Verhaltnisse Folge zu leisten. Zumutbar sind MaB-
nahmen, die gefahrlos und nicht mit besonderen Schmerzen
verbunden sind und die auBerdem sichere Aussicht auf Besserung
des Gesamtzustandes bieten. Dabei handelt es sich um MaB-
nahmen wie z.B. das Einhalten von Diaten, Suchtentzug, die Ver-
wendung von orthopadischen oder anderen Heil- und Hilfsmitteln
(z.B. Tragen von Prothesen, Verwendung von Seh- und Hérhilfen),
die Durchfiihrung von logopé&dischen MaBnahmen oder das Tragen
von Stitzstrimpfen.

Mitwirkungspflichten wéhrend des Leistungsbezugs
(4) Eine Minderung des Grades der Berufsunfahigkeit oder der

Pflegebedurftigkeit und die Wiederaufnahme bzw. Anderung der
beruflichen Tatigkeit missen Sie uns unverzuglich mitteilen.

Folgen bei Verletzung einer Mitwirkungspflicht

(5) Solange eine Mitwirkungspflicht nach den Abséatzen 1 bis 4 und
§ 11 Absatz 2 von lhnen, der versicherten Person oder dem
Ansprucherhebenden vorsétzlich nicht erfillt wird, sind wir von der
Verpflichtung zur Leistung frei.

Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Mitwirkungspflicht sind wir
berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere des Ver-
schuldens entsprechenden Verhéltnis zu kirzen. Dies gilt nicht,
wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die Mitwirkungspflicht nicht
grob fahrlassig verletzt haben.

Die vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit tritt nur ein, wenn
wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese
Rechtsfolge hingewiesen haben. Die Anspriiche aus der
Versicherung bleiben jedoch insoweit bestehen, als die Verletzung
ohne Einfluss auf die Feststellung oder den Umfang unserer
Leistungspflicht ist. Wenn die Mitwirkungspflicht spater erfillt wird,
sind wir ab Beginn des laufenden Monats der Erfullung, bei
Vereinbarung einer Karenzzeit jedoch friihestens nach deren
Ablauf, nach MaBgabe dieser Bedingungen zur Leistung
verpflichtet.

§ 10 Leistungserbringung und Bezugsrecht

(1) Nach Vorlage aller entscheidungserheblichen Unterlagen (der
uns eingereichten sowie der von uns beigezogenen Unterlagen)
erklaren wir innerhalb von vier Wochen in Textform, ob wir eine
Leistungspflicht anerkennen. Ist eine Staffelregelung vereinbart,
werden wir auch den anerkannten Grad der Berufsunfahigkeit und



den daraus resultierenden Umfang unserer Leistungen angeben.
Solange Unterlagen noch ausstehen, informieren wir Sie in regel-
méBigen Abstédnden Uber den aktuellen Bearbeitungsstand.

(2) Wir kénnen in Ausnahmeféllen ein zeitlich befristetes Aner-
kenntnis unter einstweiliger Zurlickstellung der Frage aussprechen,
ob die versicherte Person eine andere Tatigkeit im Sinne von § 2
Absétze 1 oder 5 auslbt. Die Befristung kann jedoch nur einmalig
und langstens fir einen Zeitraum von 12 Monaten ausgesprochen
werden. Bis zum Ablauf der Frist ist das zeitlich begrenzte
Anerkenntnis fir uns bindend.

(3) Wéahrend des Zeitraums der befristeten Anerkennung werden
wir kein Nachprifungsverfahren durchfiihren. Die Regelungen des
§ 9 Absatz 4, und § 11 Abséatze 3 und 4 gelten jedoch unveréndert.

(4) Die Leistung aus dem Versicherungsvertrag erbringen wir an
Sie als Versicherungsnehmer oder an lhre Erben falls Sie uns im
Antrag keinen anderen Bezugsberechtigten benannt haben.

Dem Bezugsberechtigten kdnnen Sie ein widerrufliches oder ein
unwiderrufliches Bezugsrecht einrdumen.

Haben Sie ein widerrufliches Bezugsrecht festgelegt, kdnnen Sie
das urspriinglich ausgesprochene Bezugsrecht vor Eintritt des Ver-
sicherungsfalls jederzeit zuriicknehmen bzw. &ndern. Sie kdnnen
auch ausdricklich bestimmen, dass der Bezugsberechtigte sofort
und unwiderruflich die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag
erwerben soll (unwiderrufliches Bezugsrecht). Sobald wir lhre
Erklarung erhalten haben, kann dieses Bezugsrecht nur noch mit
Zustimmung des von Ihnen Benannten aufgehoben werden.

Erklarungen zum Bezugsrecht sind uns gegeniber nur und erst
dann wirksam, wenn sie uns vom bisherigen Berechtigten schriftlich
angezeigt worden sind.

(5) Unsere Leistungen Uberweisen wir dem Empfangsberechtigten
auf seine Kosten. Bei Uberweisungen in Lander auBerhalb des
Européischen Wirtschaftsraumes tragt er auch die damit ver-
bundene Gefahr.

§ 11 Nachpriifung/ Wegfall der Berufsunfahigkeit

(1) Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungspflicht
sind wir berechtigt, das Fortbestehen der Berufsunfahigkeit und
ihren Grad oder die Pflegebedirftigkeit nachzupriifen. Dabei
kénnen wir erneut prifen, ob die versicherte Person eine andere
Tatigkeit im Sinne von § 2 Absatze 1 oder 5 ausiibt, wobei neu
erworbene berufliche Fahigkeiten zu berlicksichtigen sind.

(2) Zur Nachprifung kénnen wir auf unsere Kosten jederzeit
sachdienliche Auskiinfte und einmal jéhrlich umfassende Unter-
suchungen der versicherten Person durch von uns zu beauf-
tragende Arzte verlangen. Die Bestimmungen des § 9 Absétze 2, 3
und 5 gelten entsprechend.

(3) Ist die Berufsunfahigkeit ganz oder teilweise weggefallen oder
unter den in § 1 Absatz 1 genannten Mindestgrad gesunken,
werden wir von der Leistung frei bzw. passen wir unsere Leistungen
entsprechend der vereinbarten Staffelregelung an. In diesem Fall
legen wir Ihnen die Veranderung in Textform dar und teilen die
Einstellung unserer Leistungen dem Anspruchsberechtigten in
Textform mit. Die Einstellung unserer Leistungen bzw. die
Anpassung der Leistungen im Falle der Staffelregelung wird mit
dem Ablauf des dritten Monats nach Zugang unserer Erklarung bei
lhnen wirksam. Zu diesem Zeitpunkt muss auch die
Beitragszahlung wieder aufgenommen werden. Sollte bei nicht
monatlicher Beitragszahlung dieser Termin innerhalb eines
Beitragszahlungsabschnittes liegen, erfolgt eine anteilmaBige
Abrechnung dieses Zahlungsabschnittes vom Termin der
Einstellung der Leistung bis zum Ende des Beitragszahlungs-
abschnitts.

(4) Absatz 3 gilt entsprechend, wenn sich bei Berufsunfahigkeit
infolge Pflegebedurftigkeit die Art des Pflegefalls gedndert hat oder
ihr Umfang unter drei Punkte gesunken ist.

§ 12 Kiindigung/ Beitragsfreistellung
Kiindigung

Kiindigungstermine

(1) Sie kénnen Ihre Versicherung mit Frist von einem Monat zum
Schluss eines jeden Ratenzahlungsabschnitts, friihestens jedoch
zum Schluss des ersten Versicherungsjahres schriftlich kiindigen.
Wahrend des Zeitraums, in dem Leistungen erbracht werden
(Leistungsbezug) ist eine Klindigung nicht méglich.

Was passiert bei Kiindigung?

(2) Mit Kindigung erlischt die Versicherung, ohne dass ein
Ruckkaufswert féllig wird. Anerkannte oder festgestellte Anspriiche
aus der Versicherung bleiben von der Kiindigung unberthrt.

Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung

Termine

(3) Anstelle einer Kindigung nach Absatz 1 kdnnen Sie unter
Beachtung der dort genannten Termine und Fristen schriftlich
verlangen, ganz oder teilweise von der Beitragszahlungspflicht
befreit zu werden.

Was passiert bei Beitragsfreistellung?

Die versicherte Berufsunféhigkeitsrente setzen wir ganz oder
teilweise auf eine beitragsfreie Rente herab, die nach den Regeln
der Versicherungsmathematik fir den Schluss des laufenden
Ratenzahlungsabschnitts errechnet wird. Mindestens legen wir der
Berechnung der beitragsfreien Rente den Betrag des Riickkaufs-
wertes zugrunde, das sich bei gleichméaBiger Verteilung der sich
unter Beachtung der aufsichtsrechtlichen Héchstzillmersatze
angesetzten Abschluss- und Vertriebskosten auf die ersten fiinf
Vertragsjahre ergibt (vgl. § 13 Absatz 1). Beitragsriickstédnde
werden bei der Berechnung der beitragsfreien Rente berlicksichtigt.

Der fir die Bildung der beitragsfreien Berufsunféhigkeitsrente zur
Verfligung stehende Betrag mindert sich um einen Abzug, der in
Prozent des Rentenwertes berechnet wird. Der Rentenwert
entspricht der abgezinsten Summe der garantierten Beitrags- und
Barrenten bis zum Ende der vereinbarten Leistungsdauer. Der
Prozentsatz ist abhangig von dem Eintrittsalter, der Berufsgruppe,
der Versicherungsdauer und der Leistungsdauer; er liegt zwischen
0,3% und 17,5 %. Unabhangig von den Versicherungsdaten betragt
der Abzug jedoch mindestens 50,00 EURO.

Mit dem Abzug wird die Veranderung der Risikolage des ver-
bleibenden Versichertenbestandes ausgeglichen. Darliber hinaus
wird mit dem Abzug ein Ausgleich fir Verluste der Risiko-
gemeinschaft vorgenommen. Weitere Erlauterungen sowie ver-
sicherungsmathematische Hinweise zum Abzug und seiner Héhe
finden Sie im Anhang zu den Versicherungsbedingungen.

Sofern Sie uns nachweisen, dass die dem Abzug zugrunde
liegenden Annahmen in Ihrem Fall entweder dem Grunde nach
nicht zutreffen oder der Abzug wesentlich niedriger zu beziffern ist,
entfallt der Abzug bzw. wird — im letzteren Falle — entsprechend
herabgesetzt.

Folgen einer Beitragsfreistellung

Die Beitragsfreistellung lhrer Versicherung ist mit Nachteilen
verbunden. In der Anfangszeit lhrer Versicherung sind wegen der
Verrechnung von Abschluss- und Vertriebskosten (vgl. § 13) nur
geringe Betrage zur Bildung einer beitragsfreien Rente vorhanden.
Auch in den Folgejahren stehen, wegen der benétigten Risiko-
beitrdge gemessen an den gezahlten Beitrdgen, keine oder nur
geringe Mittel fur die Bildung einer beitragsfreien Berufsunféhig-
keitsrente zur Verfligung.

Nahere Informationen zur beitragsfreien Rente kénnen Sie der
Ihrem Versicherungsschein beigefiigten Tabelle entnehmen.

Beitragsriickzahlung

(4) Eine Rickzahlung der Beitrage ist nicht moglich.



§ 13 Verteilung der bei
sichtigten Kosten

der Beitragskalkulation beriick-

Durch den Abschluss von Versicherungsvertragen entstehen
Kosten (Abschluss-, Vertriebs- und Verwaltungskosten). Diese
Kosten sind bereits pauschal bei der Tarifkalkulation berlicksichtigt
und werden nicht gesondert in Rechnung gestellt.

Abschluss- und Vertriebskosten

(1) Fur Ihren Versicherungsvertrag ist das Verrechnungsverfahren
nach § 4 der Deckungsrickstellungsverordnung maBgebend.
Hierbei werden die ersten Beitrdge zur Tilgung eines Teils der
Abschluss- und Vertriebskosten herangezogen, soweit die Beitrage
nicht fir Leistungen im Versicherungsfall, Kosten des
Versicherungsbetriebs in der jeweiligen Versicherungsperiode und
fur die Bildung der Deckungsriickstellung aufgrund von § 25 Abs. 2
RechVersV i.V.m. § 169 Abs. 3 VVG bestimmt sind. Der auf diese
Weise zu tilgende Betrag ist nach der Deckungsriickstellungs-
verordnung auf 4% der von lhnen wahrend der Laufzeit des
Vertrages zu zahlenden Beitrdge beschrénkt.

(2) Die bei der Beitragskalkulation in Ansatz gebrachten Abschluss-
und Vertriebskosten verteilen wir, unter Beachtung der aufsichts-
rechtlichen Hochstzillmersatze, nach folgendem Schema:

- Insgesamt bis zu 4% der Beitragssumme ziehen wir in
gleichméaBigen Jahresbetrdgen Uber die ersten 5 Jahre der
Vertragslaufzeit von den zu zahlenden Beitrdgen ab. Die
Beitragsumme entspricht den insgesamt flir die gesamte
vereinbarte Zahlungsdauer zu zahlenden Beitrdgen. Betragt
die vereinbarte Zahlungsdauer weniger als 5 Jahre, erfolgt die
Verteilung Uber den entsprechend klirzeren Zeitraum.

- Die restlichen Abschluss- und Vertriebskosten werden Uber die
gesamte Laufzeit verteilt von Ihren Beitrdgen abgezogen.

Verwaltungskosten

(3) Zur Deckung der Aufwendungen fir die Verwaltung der Vertrage
verwenden wir einen Teil Ihrer Beitrage, des gebildeten Deckungs-
kapitals und, bei Wahl dieser Uberschussverwendung (vgl. § 15
Absatz 2 (b)), des Fondsguthabens. Naheres zur Entnahme aus
dem Fondsguthaben lesen Sie in den Besonderen Bedingungen
zum Fondsguthaben.

(4) Das Einbehalten der Kosten gemé&B der Absétze 1 und 2 hat
wirtschaftlich zur Folge, dass wéahrend dieser Zeit nur geringe
Betrage zur Bildung einer beitragsfreien Berufsunfahigkeitsrente zur
Verfligung stehen (vgl. § 12).

§ 14 Kosten bei zusétzlichem Verwaltungsaufwand

(1) Falls aus besonderen von lhnen veranlassten Griinden ein
zusatzlicher Verwaltungsaufwand verursacht wird, kdnnen wir die in
solchen Féllen durchschnittlich entstehenden Kosten als Pauschal-
betrag gesondert in Rechnung stellen. Dies gilt insbesondere bei:

—  Erstellung einer Ersatzurkunde oder von Abschriften des
Versicherungsscheines

—  Schriftlicher Fristsetzung bei Nichtzahlung von Folgebeitragen

—  Verzug mit Beitragen, insbesondere evtl. Mahnverfahren

—  Rucklaufern im Lastschriftverfahren

Die derzeitige Hohe dieser Betrdge konnen Sie aus einer
Gebuihrenibersicht entnehmen, die Sie in unserer Hauptverwaltung
anfordern kénnen.

(2) Sofern Sie uns nachweisen, dass die dem pauschalen Betrag
zugrunde liegenden Annahmen in lhrem Fall entweder dem Grunde
nach nicht zutreffen oder der Héhe nach wesentlich niedriger zu
beziffern sind, entfallt der Abgeltungsbetrag bzw. wird — im letzteren
Falle — entsprechend herabgesetzt.

§ 15 Informationen zur Uberschussbeteilung
Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer geméaB §
153 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) an den Uber-

schiissen. Eine Beteiligung an den Bewertungsreserven erfolgt
nicht.
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Fur die Ermittlung der Uberschiisse des Unternehmens sind
gesetzliche Bestimmungen und Verordnungen erlassen. Diese
werden in der jeweils giltigen Fassung angewandt. Die folgenden
Darstellungen beziehen sich auf den Stand 01.2008.

Die Uberschiisse werden nach den Vorschriften des Handels-
gesetzbuches (HGB) ermittelt und jahrlich im Rahmen unseres
Jahresabschlusses festgestellt. Der Jahresabschluss wird von
einem unabhangigen Wirtschaftsprifer geprift und ist unserer
Aufsichtsbehorde einzureichen. Den Geschéftsbericht kénnen Sie
bei uns jederzeit anfordern oder im Internet (www.hansemerkur.de)
einsehen.

(1) Grundsitze und MaBstibe fiir die Uberschussbeteiligung
der Versicherungsnehmer

Uberschiisse entstehen dann, wenn die Aufwendungen fiir das
Berufsunfahigkeitsrisiko und die Kosten niedriger sind, als bei der
Tarifkalkulation angenommen. An diesen Uberschiissen werden die
Versicherungsnehmer angemessen beteiligt (§ 1 Abs. 1 der
Verordnung (Uber die Mindestbeitragsriickerstattung in der
Lebensversicherung, ZRQuotenV).

Weitere Uberschiisse stammen aus den Ertrdgen der Kapital-
anlagen. Von den Nettoertragen derjenigen Kapitalanlagen, die fur
kiinftige  Versicherungsleistungen vorgesehen sind (§ 3
ZRQuotenV), erhalten die Versicherungsnehmer insgesamt
mindestens den in dieser Verordnung genannten Prozentsatz. In
der derzeitigen Fassung der Verordnung sind grundsétzlich 90%
vorgeschrieben. Aus diesem Betrag werden zunéachst die Betrage
finanziert, die flr die garantierten Versicherungsleistungen benétigt
werden (§ 1 Abs. 2 und 3 ZRQuotenV). Die verbleibenden Mittel
verwenden wir fir die Uberschussbeteiligung der Versicherungs-
nehmer.

Den Uberschuss fiihren wir der Riickstellung fiir Beitragsriicker-
stattung zu. Diese Rickstellung dient dazu, Ergebnisschwankungen
im Zeitablauf zu glatten. Sie darf grundsatzlich nur fir die Uber-
schussbeteiligung der Versicherungsnehmer verwendet werden.
Nur ausnahmsweise kénnen wir die Rlckstellung im Interesse der
Versicherungsnehmer auch zur Abwendung eines Notstandes (z. B.
Verlustabdeckung) heranziehen. Hierfir benétigen wir die
Zustimmung der Aufsichtshérde (Bundesanstalt fur Finanzdienst-
leistungsaufsicht).

(2) Grundsitze und MaBstabe fiir_die Uberschussbeteiligung
lhres Vertrages

Gewinngruppe

(a) Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unterschiedlich
zum Uberschuss bei. Wir haben deshalb gleichartige Versiche-
rungen zu Gewinngruppen zusammengefasst, um die Uberschiisse
entsprechend ihrer Entstehung gerecht zu verteilen.

Ihre Versicherung erhélt Anteile an den Uberschiissen derjenigen
Gruppe, die in lhrem Versicherungsschein genannt ist. Die Mittel flr
die Uberschussanteile werden der Rickstellung fiir Beitragsriick-
erstattung entnommen. Die Hbhe der Uberschussanteilsdtze wird
jedes Jahr vom Vorstand unseres Unternehmens auf Vorschlag des
Verantwortlichen Aktuars festgelegt. Wir veréffentlichen die Uber-
schussanteilsadtze in unserem Geschéftsbericht. Den Geschéafts-
bericht kdnnen Sie bei uns jederzeit anfordern oder im Internet
(www.hansemerkur.de) einsehen.

Die Hohe der kiinftigen Uberschussbeteiligung kann nicht garantiert
werden (vgl. Absatz 3 (a)).

Zuteilung, Verwendung und Bemessungsgrundlagen der Uber-
schiisse

(b) Sie haben sofort ab Beginn Ihres Versicherungsvertrages ohne
Wartezeit Anspruch auf Uberschisse. Zuteilung, Verwendung und
Bemessungsgrundlage der Uberschussanteile sind davon ab-
héngig, ob zum Zuteilungszeitpunkt aus lhrem Vertrag Berufs-
unfahigkeitsleistungen erbracht werden (Leistungsbezug) oder
nicht.

Zeitraum, in dem keine Leistungen erbracht werden

— Die Zuteilung der Uberschussanteile erfolgt zum Beitrags-
zahlungstermin, in der fiir diesen Zeitpunkt festgesetzten Hohe.



- Die Uberschussanteile werden je nach der mit lhnen ge-
troffenen Vereinbarung zur Reduktion des laufenden Gesamt-
beitrages (Beitragsverrechnung) oder zum Kauf von Fonds-
anteilen (Fondsguthaben) verwendet.

— Die Héhe der Uberschussanteile bemisst sich in % des zum
Beitragszahlungstermin zu zahlenden Gesamtbeitrages.

Bei Wechsel der Uberschussverwendung Fondsguthaben in
Beitragsverrechnung werden die angesammelten Fondsanteile aus-
gezahlt.

Naheres zur Gewinnverwendung Fondsguthaben finden Sie in den
daflir beigefligten Besonderen Bedingungen fur die Gewinnver-
wendung ,Fondsguthaben®.

Bei einer Anderung des Uberschussanteilsatzes gilt fur die
Uberschussverwendung Beitragsverrechnung die folgende Rege-
lung:

Bei Senkung des Uberschusses:

Ihr zu zahlender Beitrag firr diese Versicherung wird entsprechend
der Herabsetzung des Uberschussanteils erhdht. Die versicherte
Berufsunféhigkeitsrente bleibt dadurch gleich.

Sie haben aber auch die Mdglichkeit den urspriinglich vereinbarten
Beitrag weiterhin zu zahlen. Ihre versicherte Berufsunfahigkeits-
rente reduziert sich in diesem Fall entsprechend der Herabsetzung
des Uberschussanteils.

Bei Erhéhung des Uberschusses:
Die Hohe der versicherten Berufsunfahigkeitsrente bleibt unver-
andert. Der zu zahlende Beitrag wird entsprechend reduziert.

Zeitraum, in dem Leistungen erbracht werden (Leistungsbezug)

— Die Zuteilung der Uberschussanteile erfolgt zum Versiche-
rungsstichtag, in der fir diesen Zeitpunkt festgesetzten Hohe.
Die erstmalige Zuteilung erfolgt friihestens nach einem Jahr in
Leistung.

— Die Uberschussanteile werden zur Erhdhung der versicherten
Rente verwendet (Bonusrente).

— Die Hohe der Uberschussanteile bemisst sich in % der Deck-
ungsrickstellung am Ende des abgelaufenen Versicherungs-
jahres.

(3) Informationen iiber die Héhe der Uberschussbeteiligung

(a) Die Hohe der Uberschussbeteiligung héngt von vielen
Einflissen ab. Diese sind nicht vorhersehbar und von uns nur
begrenzt beeinflussbar. Wichtigster Einflussfaktor ist dabei die
Entwicklung des versicherten Risikos und der Kosten. Aber auch
die Zinsentwicklung des Kapitalmarkts ist insbesondere bei
laufenden Berufsunféhigkeitsrenten von Bedeutung. Die Hbhe der
kiinftigen Uberschussbeteiligung kann also nicht garantiert werden.

(b) Ist das Uberschusssystem fiir lhren Vertrag ,Fondsguthaben®,
werden wir Sie lber den Stand der Ihrer Versicherung zugeteilten
laufenden Uberschussanteile jahrlich, das erste Mal zum Ende des
ersten Versicherungsjahres informieren. Ansonsten werden wir Sie
informieren, sofern sich eine Anderung ergeben hat.

§ 16 Anderung des Beitrages

(1) Unter bestimmten Voraussetzungen sind wir zu einer Neufest-
setzung der vereinbarten Pramie berechtigt, wenn

1) sich der Leistungsbedarf nicht nur voriibergehend und nicht
voraussehbar gegeniiber den Rechnungsgrundlagen (vgl. § 4)
der vereinbarten Pramie geéndert hat,

2) die nach den berichtigten Rechnungsgrundlagen neu festge-
setzte Pramie angemessen und erforderlich ist, um die
dauernde Erfillbarkeit der Versicherungsleistung zu gewahr-
leisten, und

3) ein unabhéngiger Treuhdnder die Rechnungsgrundlagen und
die Voraussetzungen der Nummern 1 und 2 Uberprift und
bestatigt hat.

Eine Neufestsetzung der Pramie ist insoweit ausgeschlossen, als
die Versicherungsleistungen zum Zeitpunkt der Erst- oder Neu-
kalkulation unzureichend kalkuliert waren und ein ordentlicher und
gewissenhafter Aktuar dies insbesondere anhand der zu diesem
Zeitpunkt verfugbaren statistischen Kalkulationsgrundlagen hétte
erkennen mussen.

(2) Anstelle einer Erhéhung der Pramie nach Absatz 1 kénnen Sie
verlangen, dass die Versicherungsleistung entsprechend herab-
gesetzt wird. Bei einer pramienfreien Versicherung sind wir unter
den Voraussetzungen des Absatzes 1 zur Herabsetzung der
Versicherungsleistung berechtigt.

(3) Die Neufestsetzung der Prdmie und die Herabsetzung der
Versicherungsleistung werden zu Beginn des zweiten Monats
wirksam, der auf die Mitteilung der Neufestsetzung oder der Herab-
setzung und der hierfir maBgeblichen Griinde an Sie folgt.

(4) Die Mitwirkung des Treuhanders nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 3 ent-
fallt, wenn die Neufestsetzung oder die Herabsetzung der
Versicherungsleistung der Genehmigung der Aufsichtsbehdrde
(Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht) bedarf.

§ 17 Anderung der Bedingungen

(1) Ist eine Bestimmung in diesen Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen durch hdchstrichterliche Entscheidung oder durch
bestandskraftigen Verwaltungsakt fiir unwirksam erklart worden,
kénnen wir sie durch eine neue Regelung ersetzen, wenn dies zur
Fortfihrung des Vertrags notwendig ist oder wenn das Festhalten
an dem Vertrag ohne die neue Regelung fir eine Vertragspartei
auch unter Berlcksichtigung der Interessen der anderen Vertrags-
partei eine unzumutbare Harte darstellen wirde. Die neue Rege-
lung ist nur wirksam, wenn sie unter Wahrung des Vertragsziels die
Belange der Versicherungsnehmer angemessen beriicksichtigt.

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

§ 18 Recht/ Gerichtsstand/ Klagefrist/ Sprache

Rechtliche Hinweise

Recht

(1) Auf lhren Vertrag und die vorvertraglichen Beziehungen findet
das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung.

Gerichtsstand

(2) FUr Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt
sich die gerichtliche Zustandigkeit nach unserem Sitz oder der fir
den Versicherungsvertrag zustandigen Niederlassung. Sind Sie
eine natlrliche Person, ist auch das Gericht ortlich zustandig, in
dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung Ihren Wohnsitz oder,
in Ermangelung eines solchen, lhren gewdhnlichen Aufenthalt
haben.

(3) Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie missen bei
dem Gericht erhoben werden, das fur lhren Wohnsitz oder, in
Ermangelung eines solchen, den Ort Ihres gewdhnlichen Aufent-
halts zustandig ist. Fir juristische Personen, bestimmt sich das
zusténdige Gericht nach dem Firmensitz oder der Firmen-
niederlassung.

(4) Verlegen Sie lhren Wohnsitz bzw. Firmensitz in einen Staat
auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland, sind die Gerichte des
Staates zustandig, in dem wir unseren Sitz haben.

Verjéhrung der Anspriiche

(5) Anspriche auf die Versicherungsleistung verjahren nach den
allgemeinen Vorschriften der §§ 195 ff. des Burgerlichen Gesetz-
buches (BGB). Danach betrégt die regelméBige Verjahrungsfrist
drei Jahre. Lasst der Ansprucherhebende die im Gesetz genannte
Frist verstreichen, so sind weiter gehende Anspriiche, als die von
uns ggf. anerkannten, ausgeschlossen.

Sprache

(6) Die fur den Vertragsabschluss (inkl. Vorabinformationen) und
zur Kommunikation wahrend der Vertragslaufzeit mit Ihnen
benutzte Sprache ist Deutsch.



§ 19 Versicherungsombudsmann/ Aufsichtsbehérde

Wir mochten Sie auch in Zukunft eingehend und umfassend
beraten. Sollte es dennoch im Einzelfall zu Unstimmigkeiten
kommen, die sich nicht gitlich ausrdumen lassen, kdnnen Sie mit
dem unabhangigen und neutralen Versicherungsombudsmann e.V.,
KronenstraBe 13, 10117 Berlin, Kontakt aufnehmen. Unser
Versicherungsunternehmen ist Mitglied im Verein Versicherungs-
ombudsmann e.V.. Damit ist fir Sie als besonderer Service die
Mdoglichkeit eroffnet, das auBergerichtliche Streitschlichtungs-
verfahren in Anspruch zu nehmen, wenn Sie mit einer Ent-
scheidung einmal nicht einverstanden sein sollten. Sie missen
dann die Beschwerde innerhalb von 8 Wochen einreichen. Das
Verfahren ist fur Sie kostenfrei. Bis zu einem Beschwerdewert von
5.000 EURO sind wir an die Entscheidung des Versicherungs-
ombudsmanns einseitig gebunden.

Alternativ kdnnen Sie sich beschwerdeflihrend an die Bundes-
anstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer StraBe
108, 53117 Bonn, wenden. Dies ist die Behorde, die unsere Zu-
lassung zum Geschéftsbetrieb erteilt hat (Aufsichtsbehdrde).

§ 20 Steuerliche Behandlung

Nach derzeitigem Stand der Rechtslage kdnnen Sie die Beitrage zu
Ihrer Berufsunfahigkeitsversicherung als Sonderausgaben geltend
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machen. Die Rentenzahlung aus dieser Berufsunféhigkeitsver-
sicherung ist mit dem Ertragsanteil nach § 55 EStDV zu versteuern.

Sollte sich die steuerliche Behandlung &ndern, z.B. durch
Anderungen des Gesetzgebers oder durch Verlegung des Steuer-
wohnsitzes in ein Land, in dem auf Beitrdge zu diesen Ver-
sicherungen Abgaben oder Steuern erhoben werden, so sind wir
berechtigt, Ihnen diese Steuern und Abgaben in vollem Umfang zu
belasten.

§ 21 Sicherungsfonds

Zur Absicherung von Anspriichen aus Lebensversicherungen
gegen den Fall der Insolvenz der Versicherungsgesellschaft besteht
ein gesetzlicher Sicherungsfonds (§§ 124 ff. VAG). Dieser ist bei
der Protektor Lebensversicherungs-AG, FriedrichstraBe 119, 10117
Berlin  (www.protektor-ag.de) eingerichtet. Die HanseMerkur
Lebensversicherung AG gehért dem Sicherungsfonds an.

Im Sicherungsfall wird die Aufsichtsbehdrde die Vertrage auf den
Sicherungsfonds (bertragen. Von dem Fonds geschitzt sind lhre
Anspriche als Versicherungsnehmer, die Anspruche der ver-
sicherten Personen, der Bezugsberechtigten oder sonstiger aus
dem Vertrag beglnstigter Personen.



Anhang zu den Allgemeinen Bedingungen zur Beitragsfreistellung lhrer Versicherung

Die Beitragsfreistellung lhrer Versicherung ist mit Nachteilen
verbunden.

Beitragsfreistellung

In der Anfangszeit lhrer Versicherung sind wegen der
Verrechnung von Abschluss- und Vertriebskosten (vgl. § 13) nur
geringe Betrdge zur Bildung einer beitragsfreien Rente
vorhanden. Auch in den Folgejahren stehen, wegen der
bendtigten  Risikobeitrdge gemessen an den gezahlten
Beitragen, keine oder nur geringe Mittel fur die Bildung einer
beitragsfreien Berufsunfahigkeitsrente zur Verfigung.

Die etwaig vorhandene beitragsfreie Berufsunféhigkeitsrente wird
nach den anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik fir
den Schluss des laufenden Ratenzahlungsabschnitts unter
Zugrundelegung des Betrages des Riickkaufswertes nach § 169
Absatz 3 bis 5 berechnet, wobei der in den Versicherungs-
bedingungen vereinbarte Abzug erfolgt (vgl. § 12).

Bei der Kalkulation des Abzugs werden folgende Umsténde
bertcksichtigt:

- Veranderungen der Risikolage
Die Kalkulation von Versicherungsprodukten basiert darauf,
dass sich die Risikogemeinschaft gleichméBig aus Versiche-
rungsnehmern mit einem hohen und einem geringeren Risiko
zusammensetzt (Risikoausgleich). Da Personen mit einem
geringen Risiko die Risikogemeinschaft eher verlassen als
Personen mit einem hohen Risiko, wird in Form eines
kalkulatorischen Ausgleichs sichergestellt, dass der Risiko-
gemeinschaft durch die vorzeitige Einstellung der Beitrags-
zahlung kein Nachteil entsteht.

- Ausgleich fiir Verluste der Risikogemeinschaft

Wir bieten Ihnen vom vereinbarten Beginn Ihrer Versicherung im
Rahmen lhres Versicherungsschutzes Garantien und vertragliche
Optionen. Dies ist méglich, da die Finanzierung dieser versicherten
Leistungen nicht nur aus den Beitrdgen des Einzelnen, sondern
durch die Gesamtheit aller Versicherungsnehmer (Versicherten-
kollektiv) erfolgt.

Wir méchten dies an einem Beispiel verdeutlichen:

Tritt der Leistungsfall kurz nach Beginn lhrer Versicherung ein, zahlen wir die
volle vereinbarte Garantieleistung. Zu diesem Zeitpunkt wurden fir diesen
Vertrag jedoch erst wenige Beitrdge eingezahlt. Die Finanzierung der
Leistung kann damit nicht aus lhren Vertrag, sondern muss Uber das
Versichertenkollektiv erfolgen.

Diese Finanzierungsmdglichkeit ist regelmaBig gunstiger als Uber
Kapital, das von auBerhalb beschafft werden muss. Der Ver-
sichertenbestand stellt damit einen Teil der zur Finanzierung der
versicherten Leistungen (Garantien und Optionen) erforderlichen
Mittel (Risikokapital/ Solvenzmittel) selbst zur Verfigung. Bei
Neuabschluss hat ein Vertrag so bereits Anteil an den vor-
handenen Solvenzmitteln. Wahrend der Laufzeit muss der Vertrag
im Gegenzug aber auch Kapital zur Verfligung stellen.

Bei Beitragsfreistellung gehen diese Mittel dem verbleibenden
Bestand verloren und mussen deshalb im Rahmen des Abzugs
ausgeglichen werden.

Weitere Informationen

Sofern Sie uns nachweisen, 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 der Abzug bzw. wird — im letzteren Falle — entsprechend
herabgesetzt.

Nahere Informationen zur beitragsfreien Versicherungsleistung

sowie zu deren jeweiliger Héhe kdnnen Sie lhrem Versicherungs-
schein entnehmen.
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Besondere Bedingungen fiir die Gewinnverwendung ,,Fondsguthaben*

Verwendung der Uberschiisse § 1
Wertermittlung und Wertmitteilung § 2
Entnahme von Anteilen § 3
Leistungserbringung und Ubertragung von Anteilen auf den Versicherungsnehmer § 4
Entnahme von Kosten durch die HanseMerkur § 5
Wechsel des Dachfonds durch den Versicherungsnehmer § 6
Austausch des Dachfonds durch die HanseMerkur § 7

§ 1 Verwendung der Uberschiisse

(1) GemadB § 15 der Allgemeinen Bedingungen fir die
Berufsuntahigkeitsversicherung ist lhre Versicherung am er-
wirtschafteten Uberschuss beteiligt. Bei Wahl der Gewinn-
verwendung Fondsguthaben werden die Ihrer Berufsunfahig-
keitsversicherung zugeteilten Uberschussanteile im Zeitraum, in
dem keine Leistungen erbracht werden, gemaB dem Uber-
schusssystem ,Fondsguthaben* zum Kauf von Fondsanteilen
verwendet.

(2) Die Fondsansammlung der lhrem Vertrag zugeteilten Uber-
schussanteile bietet die unmittelbare Beteiligung an der Wert-
entwicklung mehrerer Sondervermdgen Uber einen Dachfonds,
der von einer Kapitalanlagegesellschaft verwaltet und von uns in
einem gesonderten Anlagestock gefuihrt wird. Der Dachfonds
kann von Ihnen aus unserem Angebot gewahlt werden.

Mit der Auswahl verschiedener Lander- und Regionenfonds
sowie einzelner Themenfonds innerhalb des Dachfonds wird
eine Streuung der Anlage in die weltweiten Kapitalmarkte
erreicht.

(3) Da die Entwicklung des Wertes eines Fondsvermégens nicht
vorauszusehen ist, konnen wir den Geldwert der Fonds-
ansammlung nicht garantieren. Sie haben die Chance, bei guter
Entwicklung des Dachfonds einen Wertzuwachs zu erzielen; es
besteht aber auch die Mdglichkeit einer Wertminderung bis hin
zur vélligen Aufzehrung lhrer Uberschussanteile. Sie tragen also
das volle Anlagerisiko fir die in dem Dachfonds gehaltenen
Anteile.

(4) Die Entwicklung und Ertrdge der aus dem Dachfonds
resultierenden Anlagen flieBen unmittelbar in den Fonds und
schlagen sich im Wert der Fondsanteile laufend nieder.

Bei ausschittenden Fonds flihrt dies dazu, dass sich zum
Ausschuttungszeitpunkt die Anzahl lhrer gutgeschriebenen
Fondsanteile erhéhen kann, ohne dass sich zu diesem Zeitpunkt
der Gesamtwert Ihrer Fondsanteile erhoht.

(5) Eine Uber die zugeteilten Uberschussanteile hinausgehende
Zuzahlung zwecks Erhdhung der Fondsanteile ist nicht méglich.

(6) Die Anlagen in den Dachfonds erfolgen zu dem Ausgabe-
preis, der sich am dritten Borsentag des Monats ergibt, der der
Zuteilung der Uberschussanteile folgt. Ist fir diesen Tag kein
Ausgabepreis festgestellt worden, so erfolgt die Anlage zu dem
nachsten ermittelten Ausgabepreis.

B0 SB2 01.07
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§ 2 Wertermittlung und Wertmitteilung

(1) Der Wert Ihres Fondsguthabens wird dadurch ermittelt, dass
die Anzahl der Ihrem Vertrag gutgeschriebenen Fondsanteile mit
dem jeweiligen Rucknahmepreis der Anteile am Stichtag muilti-
pliziert wird.

Der maBgebende Stichtag ist bei Kindigung, Wechsel der
Uberschussverwendung (vgl. § 15 der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen fir die Berufsunféhigkeitsversicherung) oder
Ende der Versicherungsdauer der letzte Boérsentag vor dem
jeweiligen Berechnungstermin. Bei Leistungs- oder Todesféllen
der letzte Borsentag des Monats, in dem die Meldung bei uns
eingegangen ist.

(2) Zusammen mit der jahrlichen Mitteilung der Uberschuss-
beteiligung informieren wir Sie lber die Entwicklung und den
aktuellen Wert lhrer Fondsanteile.

§ 3 Entnahme von Anteilen

(1) Sie koénnen aus lhrem Fondsguthaben jederzeit, sofern
vorhanden, Kapital entnehmen. Dabei wird die gewlinschte
Anzahl an Anteilen (keine Bruchteile) mit dem jeweiligen
Ricknahmepreis der Anteile am Stichtag multipliziert und
ausgezahlt.

(2) Der maBgebende Stichtag ist der letzte Borsentag vor dem
gewinschten Entnahmetermin.

(3) Uber die beabsichtigte Entnahme der jeweiligen Anteile
mussen Sie uns schriftlich, spatestens 2 Wochen vor dem
Auszahlungstermin, in Kenntnis setzen. MaBgeblich ist das
Eingangsdatum in der Hauptverwaltung der HanseMerkur Ver-
sicherungsgruppe.

§ 4 Leistungserbringung und Ubertragung von Anteilen auf
den Versicherungsnehmer

(1) Im Falle der Vertragsbeendigung (durch Kundigung, Ablauf
der Versicherungsdauer oder Eintritt des Todesfalls) bzw. zum
Leistungsbeginn wird der Wert lhrer Fondsanteile als Geld-
leistung erbracht. Sie kénnen aber auch die Ubertragung Ihrer
Anteile an dem Dachfonds verlangen. Die Ubertragung erfolgt
auf ein von lhnen zu benennendes Depot, das bei einer
inlandischen Bank oder Sparkasse geflihrt werden muss; eine
effektive Auslieferung der Stiicke erfolgt nicht. Winschen Sie
eine Ubertragung, sprechen Sie uns gerne an.



(2) Die Ubertragung kann nur den Gesamtbestand der Anteile
umfassen; Teilbestande werden nicht Ubertragen. Wir behalten
uns vor, die Bruchteile an einem Anteil in Geld auszuzahlen.

(3) Uber die beabsichtigte Ubertragung der jeweiligen Anteile an
einem Dachfonds missen Sie uns schriftlich in Kenntnis setzen.
Der Auftrag zur Ubertragung muss alle Angaben zu dem Depot
und dem Depotinhaber enthalten, auf das die Ubertragung der
Anteile erfolgen soll.

(4) Der Wunsch auf Ubertragung muss uns einen Monat vor dem
Auszahlungstermin  vorliegen; maBgeblich dafir ist das
Eingangsdatum in der Hauptverwaltung der HanseMerkur
Versicherungsgruppe. Bei Eintritt des Leistungs- oder Todes-
falles muss das Wahlrecht zusammen mit der Meldung, aus-
geubt werden.

Sollte uns der Wunsch auf Ubertragung erst zu einem spéteren
Zeitpunkt erreichen, so kann eine Ubertragung nicht mehr
erfolgen. Die Auszahlung des Wertes des Fondsguthabens er-
folgt dann zum ersten Bérsentag des Monats, der auf den Ablauf
der 0.g. Monatsfrist folgt.

(5) Wir behalten uns vor, lhnen die uns durch unsere Depotbank
fur die Ubertragung belasteten Kosten in Rechnung zu stellen
bzw. von unseren Leistungen einzubehalten.

§ 5 Entnahme von Kosten durch die HanseMerkur

(1) GemaB § 13 Absatz 2 der Bedingungen fir Berufsunfahig-
keitsversicherung werden dem Fondsguthaben Verwaltungs-
kosten entnommen.

(2) Die Kosten werden jéhrlich zum Ende des jeweiligen
Versicherungsjahres entnommen. Der maBgebende Stichtag ist
der letzte Bérsentag des Monats, in dem das Versicherungsjahr*
endet.

§ 6 Wechsel des Dachfonds durch den Versicherungs-
nehmer

(1) Sie haben die Méglichkeit, den Dachfonds zu wechseln. Da-
bei werden alle bestehenden Anteile in einem von uns ange-
botenen Fonds angelegt. Ein teilweiser Wechsel ist nicht
mdoglich.

Bei einem Wechsel werden alle weiteren Anlagekaufe dann
ebenfalls in dem neuen Dachfonds vorgenommen. Der Wechsel
kann nicht riickwirkend riickgangig gemacht werden.

(2) Ein Wechsel erfolgt zum Monatsersten und ist drei Mal pro
Jahr moglich. Die Wechsel sind flr Sie kostenfrei.

(3) Der Antrag auf den Wechsel muss uns spatestens 2 Wochen
vor dem gewlinschten Wechseltermin (Monatsersten) schriftlich
vorliegen; maBgeblich dafir ist das Eingangsdatum in der
Hauptverwaltung der HanseMerkur Versicherungsgruppe.

(4) Wird ein Wechsel des Fonds unter Berlicksichtigung dieser
Voraussetzungen vollzogen, so erfolgt die Rickgabe des Ge-
samtbestandes des bestehenden Dachfonds zum letzten
Borsentag vor dem Wechseltermin.

(5) Die Anlage in den neuen Dachfonds wird zu dem Aus-
gabepreis getatigt, der sich am dritten Bdrsentag des Monats
ergibt, zu dem der Wechsel getatigt wird.

(6) Die Ermittlung von Ausgabe- und Ricknahmepreisen nimmt
die jeweilige Depotbank vor, die alle Vermdgenswerte des
Dachfonds verwahrt. Der Ricknahmepreis ist der Inventarwert
pro Anteil und entspricht dem Wert des Vermdgens des
jeweiligen Dachfonds abzliglich seiner Verbindlichkeiten am
Bewertungstag, geteilt durch die Zahl der sich am Bewer-
tungstag im Umlauf befindlichen Anteile des jeweiligen Dach-
fonds.

§ 7 Austausch des Dachfonds durch die HanseMerkur

(1) Wir haben die Méglichkeit, den Dachfonds auszutauschen
(Switchen). Dabei legen wir bestehende Anteile in dem neuen
Dachfonds an (Shiften). Alle weiteren Anlagekaufe werden dann
ebenfalls auf den neuen Dachfonds entfallen, dessen strukturelle
Ausrichtung nach den in § 1 Abs. 2 genannten Voraussetzungen
erfolgt.

(2) Ein Austausch kann z. B. dann erfolgen, wenn

— die Ausgabe von Dachfonds-Anteilen durch die Depotbank
eingestellt wird oder

— maBgebliche Griinde vorliegen, welche zu einer veranderten
Beurteilung des Dachfonds bzw. der den Dachfonds
verwaltenden Gesellschaft fihren (z. B. Wechsel im
Dachfondsmanagement).

(3) Des Weiteren kodnnen wir zur besseren Nutzung der
Anlagechancen aufgrund einer vergleichenden Betrachtung des
Dachfonds-Marktes einen Austausch der jeweiligen Anteile
vornehmen. Die Vergleichsbetrachtung erfolgt durch Zuhilfe-
nahme eines unabhangigen externen Beraters anhand von
Kennziffern zur Wertentwicklung und unter Ber{icksichtigung der
strukturellen Ausrichtung des Dachfonds.

Wird ein Austausch der Anteile unter Berlicksichtigung dieser
Voraussetzungen vollzogen, so erfolgt die Rickgabe des
Gesamtbestandes an einem Dachfonds jeweils zum Ende des
zweiten Kalendermonats eines Jahres.

(4) Die Anlage in den neuen Dachfonds wird zu dem Aus-
gabepreis getatigt, der dem zweiten Bdérsentag nachfolgt, an
dem der Ricknahmepreis des verduBerten Dachfonds in der
Tagespresse veroffentlicht wurde.

(5) Die Ermittlung von Ausgabe- und Ricknahmepreisen nimmt
die jeweilige Depotbank vor, die alle Vermdgenswerte des
Dachfonds verwahrt. Der Rlcknahmepreis ist der Inventarwert
pro Anteil und entspricht dem Wert des Vermdgens des
jeweiligen Dachfonds abzlglich seiner Verbindlichkeiten am
Bewertungstag, geteilt durch die Zahl der sich am
Bewertungstag im Umlauf befindlichen Anteile des jeweiligen
Dachfonds.

Bei Dachfonds, fir die ein Ausgabeaufschlag erhoben wird,
ergibt sich der Ausgabepreis durch Addition des Ausgabe-
aufschlags auf den Riicknahmepreis.

(6) Im Falle des Austauschs eines Dachfonds werden wir Sie
hierliber informieren.
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Besondere Bedingungen fiir die Berufsunfahigkeitsversicherung mit planmaBiger Erh6hung
der Beitrage und Leistungen ohne erneute Gesundheitspriifung (Dynamik)

Nach welchem MaBstab erfolgt die planmaBige Erhéhung der Beitrage? § 1

Zu welchem Zeitpunkt erhéhen sich Beitrage und Versicherungsleistungen?
Wonach errechnen sich die erhéhten Versicherungsleistungen?

Welche sonstigen Bestimmungen gelten fir die Erhéhung der Versicherungsleistungen?

Wann werden Erhéhungen ausgesetzt?

Welche Tarife liegen lhrer planmé&Bigen Erhéhung zugrunde?

§ 2

§ 3

§ 4

§5

§ 6

§ 1 Nach welchem MaBstab erfolgt die planméaBige Erhéhung
der Beitrage?

(1) Der Zahlbeitrag (nach Verrechnung der Uberschussbeteiligung)
fUr diese Versicherung erhéht sich

— um einen gleich bleibenden Prozentsatz zwischen 1 und 5%.

(2) Die Beitragserhdhung bewirkt eine Erhdéhung der Versiche-
rungsleistungen ohne erneute Gesundheitsprifung.

(3) Die Erhéhungen erfolgen bis 4 Jahre vor Ablauf der Ver-
sicherungsdauer, maximal bis zum Ablauf der Beitragszahlungs-
dauer, jedoch nicht langer, als bis die versicherte Person das
rechnungsméBige Alter*) von 50 Jahren erreicht hat.

§ 2 Zu welchem Zeitpunkt erh6éhen sich Beitrdage und
Versicherungsleistungen?

(1) Die Erhéhungen des Beitrags und der Versicherungsleistungen
erfolgen jeweils zum Jahrestag des Versicherungsbeginns, solange
nicht der Versicherungsfall eingetreten ist.

(2) Sie erhalten rechtzeitig vor dem Erhdéhungstermin eine
Mitteilung Uber die Erhéhung. Der Versicherungsschutz aus der
jeweiligen Erhéhung beginnt am Erhéhungstermin.

§ 3 Wonach errechnen sich die erhohten Versicherungs-
leistungen?

(1) Die Erhdhung der Versicherungsleistungen errechnet sich nach
dem am Erhéhungstermin erreichten rechnungsmaBigen Alter*) der
versicherten Person, der restlichen Beitragszahlungsdauer und
einem eventuell vereinbarten Beitragszuschlag. Daher erhéhen sich
die Versicherungsleistungen nicht im gleichen Verhaltnis wie die
Beitrage.

B3 SB2 01.08

14

§ 4 Welche sonstigen Bestimmungen gelten fiir die Erhohung
der Versicherungsleistungen?

(1) Alle im Rahmen des Versicherungsvertrages getroffenen Ver-
einbarungen, auch die Bezugsrechtsverfigung, erstrecken sich
ebenfalls auf die Erhéhung der Versicherungsleistungen.
Entsprechende Anwendung findet § 13 (Verteilung der bei der
Beitragskalkulation berlcksichtigten Kosten) der Allgemeinen Ver-
sicherungsbedingungen der Berufsunfahigkeitsversicherung.

(2) Die Erhdéhung der Versicherungsleistungen aus dem Ver-
sicherungsvertrag setzt die Frist des § 8 Absatz 13 (Verletzung der
Anzeigepflicht) der Allgemeinen Versicherungsbedingungen der
Berufsunfahigkeitsversicherung nicht erneut in Lauf.

§ 5 Wann werden Erh6hungen ausgesetzt?

(1) Die Erhéhung entfallt riickwirkend, wenn Sie ihr bis zum Ende
des ersten Monats nach dem Erhéhungstermin widersprechen oder
den ersten erhohten Beitrag nicht innerhalb von zwei Monaten nach
dem Erhéhungstermin zahlen.

(2) Unterbliebene Erhéhungen kénnen Sie mit unserer Zustimmung
nachholen.

(3) Sollten Sie mehr als zweimal hintereinander von der
Erhéhungsmdglichkeit keinen Gebrauch machen, so erlischt lhr
Recht auf weitere Erhéhungen; es kann jedoch mit unserer
Zustimmung neu begriindet werden.

(4) Im Leistungsfall erfolgen keine weiteren Erhdhungen der
Berufsunfahigkeitsrente.

§ 6 Welche Tarife
zugrunde?

liegen Ilhrer planméBigen Erhéhung

Die durch die Beitragserhdhung bewirkte Erhéhung der Versiche-
rungsleistung erfolgt grundsétzlich nach dem zu Vertragsbeginn
abgeschlossenen Tarif. Wir behalten uns jedoch vor, fur eine plan-
maBige Erhdhung andere, nach den dann aktuellen Rechnungs-
grundlagen kalkulierte Tarife zugrunde zu legen.

*) Das rechnungsmaBige Alter des Versicherten ist die Differenz zwischen
dem Kalenderjahr des Versicherungsbeginns und dem Geburtsjahr.



Nachversicherungsgarantie

Wann kann die Nachversicherungsgarantie in Anspruch genommen werden? § 1

Nach welchem MaBstab erfolgt die Nachversicherung und wie erhéhen sich die

Versicherungsleistungen und Beitrage?

Wann erlischt oder ruht das Recht auf Nachversicherung?

Welche sonstigen Bestimmungen gelten fiir die Nachversicherung?

§ 2

§ 3

§ 4

§ 1 Wann kann die Nachversicherungsgarantie in Anspruch
genommen werden?

Fir Ihre Berufsunféhigkeitsversicherung ist automatisch eine Nach-
versicherungsgarantie eingeschlossen.

Mit der Nachversicherungsgarantie kénnen Sie lhren Ver-
sicherungsschutz den jeweiligen Verhdltnissen anpassen, wenn
sich die Versorgungssituation der versicherten Person &ndert durch

— Heirat

— Scheidung

— Geburt eines Kindes

— Adoption eines Kindes

— Abschluss einer Berufsausbildung oder eines Studiums

— Existenzgrindung mit praktizierter Selbsténdigkeit in einem
anerkannten Ausbildungsberuf oder einem Beruf, der die
Mitgliedschaft in einer o6ffentlich-rechtlichen Kérperschaft er-
fordert (Kammerberuf), falls die versicherte Person aus dieser
Tatigkeit ihr hauptséchliches Erwerbseinkommen bezieht

— Immobilienerwerb ab 25.000,00 EURO

— Einkommenssprung im Bruttojahreseinkommen um mindestens
6.000,00 EURO

— Reduzierung oder Wegfall einer betrieblichen Altersversorgung

Ohne erneute Gesundheitsprifung kdnnen die Versicherungs-
leistungen erhéht werden, wenn der Antrag auf Erhéhung der
Versicherungsleistungen innerhalb von 6 Monaten nach Eintritt
eines dieser Ereignisse gestellt wird. Entsprechende Nachweise
sind bei Auslibung der Option vorzulegen.

Die Nachversicherungsgarantie ist ausgeschlossen, wenn bei
Abschluss des Versicherungsvertrages ein erhdhtes Risiko
festgestellt wurde.

§ 2 Nach welchem MaBstab erfolgt die Nachversicherung und
wie erhdhen sich die Versicherungsleistungen und Beitrage?

Die Nachversicherung wird mit der ausstehenden Restlaufzeit der
urspriinglichen Versicherung und dem zum Zeitpunkt der Ausiibung
erreichten rechnungsmaBigen Alter* abgeschlossen. Die durch die
Nachversicherung bewirkte Erhéhung der Versicherungsleistung
erfolgt grundsatzlich nach dem =zu Vertragsbeginn abge-
schlossenem Tarif. Wir behalten uns jedoch vor, fiir eine Erhéhung
andere, nach den dann aktuellen Rechnungsgrundlagen kalkulierte
Tarife zugrunde zu legen.
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Die hinzukommende Berufsunfahigkeitsmonatsrente aus der
Nachversicherung muss mindestens 20,00 EURO betragen; die
einzelne Erhéhung ist auf die bestehende beitragspflichtige Monats-
rente, hochstens jedoch 250,00 EURO begrenzt. Die Summe aller
Rentenerhéhungen innerhalb von 5 Jahren darf héchstens 1.000,00
EURO betragen.

Die Erhéhung der Rente erfolgt nur, sofern

— eine angemessene Relation zum Einkommen nicht Uber-
schritten wird, d. h. die gesamte Jahresrente einschlieBlich Er-
héhung und einschlieBlich anderweitig bestehender Berufs-
unféhigkeitsanwartschaften darf 2/3 des letzten jahrlichen
Bruttoeinkommens des Versicherten nicht Ubersteigen. Bei
Selbststédndigen gilt als Einkommen der Jahresgewinn nach
Steuern.

— die Gesamtmonatsrente aus allen Neuabschlissen und be-
stehenden Versicherungen bei der HanseMerkur Lebens-
versicherung AG nicht mehr als 2.500,00 EURO betrégt.

Entsprechende Nachweise sind auf Verlangen bei Auslbung der
Option vorzulegen.

Wird von dem Recht der Nachversicherungsgarantie Gebrauch
gemacht, erheben wir dann einmalig eine tariflich festgelegte
Gebdhr, die mit den Beitrdgen verrechnet wird. Die Hohe ist einer
Geblihrentabelle zu entnehmen, die Sie in unserer Haupt-
verwaltung abfordern kénnen.

§ 3 Wann erlischt oder ruht das Recht auf Nachversicherung?

Das Recht auf Nachversicherung erlischt, wenn die versicherte
Person das rechnungsmaBige Alter von 45 Jahren Uberschritten
hat.

Das Recht auf Nachversicherung ruht, solange wegen Berufsun-
fahigkeit Ihre Beitragszahlungspflicht entfallt.

§ 4 Welche sonstigen Bestimmungen gelten fiir die Nach-
versicherung?

(1) Alle im Rahmen des Versicherungsvertrages getroffenen Ver-
einbarungen, auch die Bezugsrechtsverfugung, erstrecken sich
ebenfalls auf die hinzukommende Versicherungsleistung aus der
Nachversicherung. Entsprechende Anwendung findet § 13
(Verteilung der bei der Beitragskalkulation beriicksichtigten Kosten)
der Allgemeinen Versicherungsbedingungen der Berufsunféhig-
keitsversicherung.

(2) Die Erhdéhung der Versicherungsleistung aus der Nach-
versicherung setzt die Frist des § 8 Absatz 13 (Verletzung der
Anzeigepflicht) der Allgemeinen Versicherungsbedingungen der
Berufsunféhigkeitsversicherung nicht erneut in Lauf.

*) Das rechnungsmaBige Alter des Versicherten ist die Differenz zwischen
dem Kalenderjahr des Versicherungsbeginns und dem Geburtsjahr.
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MERKDYV 02.08

Merkblatt
zur Datenverarbeitung

HanseMerkur (“']/

Versicherungsgruppe

Versicherungen kénnen heute ihre Aufgaben nur noch mit Hilfe der
elektronischen Datenverarbeitung (EDV) erfiillen. Nur so lassen
sich Vertragsverhaltnisse korrekt, schnell und wirtschaftlich abwic-
keln; auch bietet die EDV einen besseren Schutz der Versicherten-
gemeinschaft vor missbrauchlichen 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
zuléssig, 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 fiir 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 - auB3er in der Lebens- und Unfallversicherung - schon mit Ab-
lehnung des Antrags oder durch Ihren jederzeit mdglichen 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 fir 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 gefuihrt (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 Riick-
versicherer im In- und Ausland ab. Diese Ruckversicherer 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 gehdéren
z. B. friihere Krankheiten und Versicherungsféalle 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-
denhdhe 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 erflillt 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 -verhiitung.

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 Schéaden und Personen, wenn Brandstiftung vor-
liegt oder wenn aufgrund des Verdachts des Versicherungs-



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

Transportversicherer

- Aufnahme von auffélligen (Verdacht des Versicherungsmiss-
brauchs) Schadenféllen, insbesondere in der Reisegepéckver-
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 -verhltung.

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 Ihre
Versicherungsnummer, die Art der Vertrage, ggf. Ihr Geburtsdatum,
Kontonummer und Bankleitzahl, d. h. lhre allgemeinen Antrags-,
Vertrags- und Leistungsdaten, werden in einer zentralen Daten-
sammlung gefihrt.

Auf diese Weise kann eingehende Post immer richtig zugeordnet
und bei telefonischen Anfragen sofort der zustandige Partner ge-
nannt werden. Auch Geldeingange kdnnen so in Zweifelsféllen 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 ,Dateniibermittiung®, bei der
die Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes zu beachten sind.
Branchenspezifische Daten - wie z. B. Gesundheits- oder Bonitats-
daten - bleiben dagegen unter ausschlieBlicher Verfligung der je-
weiligen Unternehmen.

Unserer Unternehmensgruppe gehéren zur Zeit folgende Unter-
nehmen an:

- HanseMerkur Krankenversicherung aG

- HanseMerkur Lebensversicherung AG

- HanseMerkur Allgemeine Versicherung AG

- HanseMerkur Reiseversicherung AG

- HanseMerkur Speziale Krankenversicherung AG
- HanseMerkur24 Lebensversicherung AG

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

- Deutscher Ring Bausparkasse AG

- INVESCO Kapitalanlagegesellschaft mbH

- 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 erflllen zu kdnnen, erhalt 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
kdénnen 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 Kiindi-
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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